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Resumo

A Farméacia Comunitaria constitui um elo muito importante na intervencdo em Saude
dada a acessibilidade fisica com que se apresenta a populacéo e pela intimidade dai
resultante.

As funcdes que Ihe estéo inerentes extravasam a dispensa de medicamentos pelo que
também se executa, quando aplicavel, uma referenciacdo dos utentes a unidades de
cuidados de saude especializadas e ainda uma modalidade de aconselhamento
personalizado alicercado por conhecimentos cientificos e experiéncia clinica. Sendo
assim, tem-se como indispensavel a formacao dos estudantes uma unidade curricular
composta pela aprendizagem neste espaco de Saude.

O documento presente relata a segunda componente do meu Estagio Curricular,
desenvolvida em Farmécia Comunitaria, no ambito do Plano de Estudos do 5° ano
curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas sendo que a primeira
componente foi desenvolvida nos Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do
Porto.

Quanto a estrutura do relatério, as duas partes que o compde tratam, respetivamente,
as tarefas/atividades exercidas ao abrigo da Farmacia Central de Catassol e as
iniciativas tomadas num contexto de Saude Publica ao nivel da Comunidade.
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Parte 1

Descricao das atividades realizadas em
Farmacia Comunitaria

XV
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



FARMACIA CENTRAL DE CATASSOL o

A segunda componente do meu estagio realizou-se em contexto de Farmacia

1. Preambulo

Comunitaria na Farmacia Central de Catassol, tendo decorrido do dia 2 de Mar¢o ao
dia 7 de Julho, completando entdo o ciclo de 6 meses de estagio quando somados
aos 2 meses realizados em Farmacia Hospitalar no Centro Hospitalar do Porto.

O setor em questado, das Farmacias Comunitarias, sofreu um forte impacto no que
toca ao retorno financeiro obtido resultante de diversas medidas legislativas que vao
desde as alteracdes ao algoritmo de célculo do preco dos medicamentos a aplicacao
de margens regressivas e a disponibilidade de diversos produtos ao nivel dos grandes
retalhistas, medidas estas que propiciaram este ambiente de competitividade
asfixiante que desperta a necessidade de aquisicdo de competéncias por parte do
Farmacéutico Comunitario como profissional que extravasam o seu normal percurso
curricular, competéncias referentes a comunicacao interpessoal, a gestdo econémica
e ao marketing, sem nunca descurar a sua funcdo primaria que passa pela promocao
da saude na comunidade onde se insere.

Dai se depreende o valor do Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria na
formacdo dos estudantes para que, ndo sé conectem com a realidade em contexto
real de trabalho, como também se desperte a necessidade de posterior aprendizagem
em diversas areas que lhes permita a obtencédo de um skillset apontado ao sucesso e

a valorizacao enquanto profissionais.

2. Visao sobre a Farmacia Central de Catassol

2.1. Contexto Geografico e Horario de Funcionamento

A Farmacia Central de Catassol situa-se na Rua Augusto Simdes n°® 472, uma das
cinco estradas que convergem na Rotunda do Lavrador, pertencente ao dominio
central do Concelho da Maia sendo que o fluxo de utentes é de grande calibre.

Das areas circundantes a farmacia destacam-se diversos espagcos comerciais,
diversas escolas desde primarias a secundarias, lares de idosos e ainda um
laborat6rio de meios complementares de diagndstico e analises clinicas.

A farmécia opera de segunda-feira a sexta-feira das 08:30h as 21:00h

ininterruptamente e aos sabados das 08:30 as 19h, também sem pausas.
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Durante o meu estagio, cumpri 8 horas diarias nos dias Uteis das 08:30h as 17:30h

com uma hora de pausa para almogo.

2.2. Recursos Humanos

A equipa € composta pela Dr.2 Isabel Pinho (Diretora Técnica), pela Dr.2 Susana
Monteiro (Farmacéutica Adjunta) e pelo Dr. Nuno Costa (Farmacéutico) e ainda pela
Diana Dias, Claudia Pimentel, Rosa Pereira e Jodo Carmo (Técnicos de Farmacia).

2.3. Espacos fisicos e equipamentos

No dominio exterior, a farmacia apresenta-se com uma ampla fachada envidracada,
uma cruz verde sobre o passeio pedonal e a inscricdo “Farmacia” sobre a porta de
entrada, sendo este acesso adaptado a pessoas com mobilidade reduzida de acordo
com o descrito no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (Anexo 1) [1].

A farmécia possui uma sala de atendimento com quatro postos de atendimento,
cada um munido de computador, leitor de cédigo de barras, leitor de cartdo de
cidadao, impressora e terminal multibanco (Anexo 2).

Nesta éarea sdo também expostos produtos como MNSRM, suplementos
alimentares, cosméticos, dispositivos médicos, produtos de uso veterinario, material
de penso, produtos de higiene pessoal, entre outros. De seguida, com a entrada
disposta nas alas dos balcbes de atendimento centrais, estdo dois gabinetes
destinados ao atendimento personalizado em que no primeiro se levam a cabo
medicdes de carater bioquimico (Anexo 3) e no outro, consultas de nutricdo, podologia
e administracao de injetaveis (Anexo 4). Existe também uma area multifuncional com
computador, leitor 6tico de cbédigo de barras e impressora de etiquetas, gavetas
destinadas a arrumacéo de MSRM de maior trafego ordenadas alfabeticamente e por
forma farmacéutica ou via de administragédo (Anexo 5).

O armazém que se destina ao armazenamento de produtos com menor fluxo de
vendas, produtos excedentdarios, suportes promocionais e ainda produtos que devido
ao seu volume n&o poderiam ser enquadrados noutro espaco (Anexo 6). Um
laboratorio, onde se armazenam as matérias-primas e 0s materiais de laboratério
necessarios a preparagdo as diferentes formulacdes magistrais com um frigorifico
dotado de monitorizagao de temperatura onde se conserva a medicacao de frio, que

por razdes logisticas se encontra neste espago (Anexo 7).
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Esta também presente um escritorio (Anexo 8), equipado com computador, fax e
impressora multifungdes onde se realizam diversas tarefas como reunides com
delegados comerciais, arrumacdo de documentacdo referente a gestdo e
aprovisionamento, conferéncia de prescricdes meédicas, entre outras. Finalmente,
existem instalacdes sanitarias de uso geral e de uso adaptado a utentes com
mobilidade reduzida (Anexo 9). As diferentes areas descritas estdo também de acordo

com o Decreto-Lei suprarreferido [1].

2.4. Perfil dos Utentes

A populacao que se serve dos bens e servigos prestados pela Farméacia Central de
Catassol é extremamente diversa dada a sua localizagdo central num concelho
bastante populoso como pelas vias rodoviarias que Ihe estdo anexas e pelos destinos
a que lhes correspondem, igualmente populosos. Contudo, existem alguns nichos de
utentes que sao dignos de relevo e estes estdo fidelizados a casa por diversos
motivos. Uns porque, com a farmécia, assistiram ao desenvolvimento galopante da
cidade da Maia no que toca a industrializacdo e urbanizacdo, outros porque
constituem subgrupos comunitarios em proximidade com a mesma servindo como
exemplo os varios agrupamentos escolares, lares de idosos, e comerciantes.

Tendo-se estabelecido como um nome de confianca perante a populacdo, a
farmacia tem conseguido construir um historial farmacoterapéutico compreensivo e de
grande alcance que me permitiu retirar ilacdes sobre o estado de saude geral e das

caréncias desta comunidade a qual também pertenco.

3. Gestao da Farmacia

3.1. Programa Informatico

O programa informatico operado por todos os computadores da farméacia no auxilio
da gestédo de encomendas/devolugdes, atendimento, gestao de utentes, contacto com
fornecedores entre muitas outras fungdes € o SIFARMA2000® cujo titular € a Glintt®,
empresa com a qual a farmacia estabeleceu um acordo de utilizacdo com servigco de
apoio telefénico e presencial. Apesar de ja ter concluido um workshop apontado a

utilizac&o deste programa anteriormente ao Estagio Curricular, muitas funcionalidades
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nao foram aprofundadas pelo que o0s primeiros passos no estagio passam

necessariamente pela ambientagdo ao programa.

3.2. Gestao de Inventario

O dominio do saber quanto a gestao de inventario toma um papel absolutamente
vital na sustentabilidade financeira das farmacias na conjuntura atual. Este
conhecimento compreende varias variaveis e requer imensa experiéncia pois requer
um conhecimento completo sobre os produtos existentes na farmacia, sobre os
produtos que a industria farmacéutica estd a promover juntamente com a
comunicagdo social, sobre a sazonalidade intrinseca a alguns itens, sobre as
necessidades particulares da comunidade em questdo, as vantagens/desvantagens
dos produtos em stock face a produtos concorrentes, o historial de movimentos dos
produtos, o respeito pelos prazos de validade e condicBes de conservacdo dos
produtos, a preferéncia dos utentes por determinados laboratorios no caso dos
medicamentos genéricos, bonificacbes/condicbes especiais em determinados
produtos/vendedores, entre muitas outras consideracoes.

Apesar destas condicionantes varias, a Farmacia Comunitaria tem na sua gestao
principios de Economia em comum a qualquer outro negocio, que visam a
maximizacdo do retorno financeiro e a minimizagdo de capital passivo, mas como
setor e negdcio, ndo se pode reger puramente por estas observacdes analiticas pois

tem um papel publico a assumir, nomeadamente na promoc¢éao da saude.

3.3. Realizacdo de Encomendas

O SIFARMA2000® é uma ferramenta que presta um valioso auxilio na execucao
desta tarefa pois permite a visualizagdo de um historial de movimentos de um
determinado produto discernindo uma eventual sazonalidade nos seus movimentos
ou tendéncia recente de mercado, ver o seu historial de compras onde poderdo ser
comparadas as condicbes de aquisicdo e fornecedores aos quais recorremos no
passado, verificar a disponibilidade do dito produto num determinado fornecedor via
correio eletrénico, verificar o stock de um determinado produto aquando do

atendimento ao utente e ainda criar niveis minimos e maximos de stock com os quais
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0 programa pode ou ndo despoletar uma encomenda que vise a sua reposi¢cao ou a
sua suspenséao de aquisi¢do, mediante o caso.

Tipicamente as encomendas ditas diarias, de maior volume, sédo bi-diarias sendo
que uma delas é realizada ao final da manha e outra ao final da tarde via modem
(deixando um registo no sistema) e destinam-se a repor 0s niveis dos produtos de
maior rotatividade ou que tenham ja um historial de movimentos resiliente na farmacia,
sendo emitidas aos distribuidores grossistas nacionais, OCP ou Cooprofar, mediante
o P.V.F./condicdes praticadas.

Durante o decurso do dia, surgem necessidades particulares durante o atendimento
ao utente no qual haja a requisicdo por parte do mesmo, apontada a um ou varios
produtos que nédo integrem o inventario habitual da farméacia, sendo habitualmente
suplementos vitaminicos, produtos fitoterapéuticos, produtos cosmeéticos, podendo
figurar outras categorias. Nestes casos, de encomenda manual, os pedidos podem
ser feitos via modem, por via telefonica ou por gadget (pequenas aplicacdes
informaticas desenhadas pelos proprios distribuidores que permitem uma execucgao
de encomendas mais célere) e o seu PVP definido pela Diretora Técnica ou membro
de equipa responsavel aquando da sua rececao mediante andalise das condicbes
praticadas na faturacao.

Numa ultima modalidade, as encomendas podem ser emitidas a um delegado
comercial representante de uma determinada entidade comercial em reunido
presencial nos casos de encomendas de maior volume ou de condigbes comerciais
mais complexas dificilmente explanéveis por via informética ou telefénica.

Durante o estagio tive a oportunidade de elaborar encomendas diarias sob
supervisao e encomendas manuais para satisfazer pedidos especificos de utentes ou
encomendas de menor volume, assistindo também a conferéncias com delegados

comerciais e ao pedido de encomenda a que lhes esta associado.

3.4. Rececéo de Encomendas

O ato de rececao de encomendas toma um papel de especial relevo porque a sua
pratica evita erros de stock e o impacto econdmico que lhes sucede, evita
constrangimentos no atendimento ao utente, permite a constru¢cao de um histérico de
movimentos assertivo dos produtos, viabiliza uma correta rastreabilidade de produtos

a devolver ao fornecedor aquando de uma notificagéo de retirada do mercado, permite
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o cumprimento dos prazos de validade e ainda a conferéncia de
bonificacdes/condicdes comerciais acordadas com os fornecedores para além de
contribuir didaticamente no estabelecimento de um inventario mental produtos e
nomes comerciais, do seu local de arrumacédo e do seu trafego para o operador
encarregue desta tarefa, dai que eu tenha sido alocado para esta fun¢éo no inicio do
meu estagio.

Os produtos provenientes dos grossistas OCP e Cooprofar sdo mediados pelos
préprios e vém dentro de caixas de cartdo ou contentores, selados fisicamente com
uma fita plastica que previne o extravasamento do seu conteido com papéis de
identificacdo nos quais figuram os logétipos dos armazenistas, a identificacdo
numerica do contentor e ainda, se aplicavel, uma notificacdo apontada a existéncia de
medicacédo de frio, itens estes que acompanham a faturacao.

Aquando da chegada da encomenda séo conferidos os volumes e analisados varios
parametros como o correto destinatario os produtos (0s volumes podem ter outra
farmacia como destino), os produtos listados, a sua quantidade, o seu P.V.F. e P.V.P.,
0 seu prazo de validade, descontos/condicbes comerciais praticadas, a sua
integridade fisica e o respeito pelas condi¢des de conservacédo, pelo que para algumas
destas conferéncias, 0 SIFARMA2000® se revele uma ferramenta de grande utilidade.

A introducéo informatica dos produtos é feita via SIFARMA2000® pelo que se
comeca pelo numero de identificacdo da fatura que pode ser lido com recurso a leitor
otico de codigo barras ou por introdu¢cdo manual do cédigo.

De seguida, séo introduzidos os produtos pelo mesmo método, tendo o cuidado de
associar coédigos alternativos dos produtos que ndo possuam o CNP na embalagem
ou que nao o possuam em formato de cddigo de barras, facilitando posteriormente o
atendimento e operacdes como contagens/correcbes de inventario, entre outras
operacdes. Neste momento, é-nos possivel conferir o historial de compras do produto
com o P.V.F. e P.V.P. praticados, associar um prazo de validade ao produto, receber
notificagcbes do sistema acerca de produtos em falta ou acerca de produtos que
excedem ou que nao figuram no pedido de encomenda, conferir o IVA a que lhes
corresponde, editar a margem de comercializacdo no caso dos MNSRM e dos
produtos de venda livre associando-lhes etiquetagem, e ainda ler observacbes
deixadas pela equipa previamente programadas para invocarem a atencao do

operador encarregue da entrada de um determinado produto.
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No final € confirmado o valor de faturagdo e suas componentes como o preco
bruto e o IVA e faz-se a comunicagéo ao INFARMED acerca dos produtos
esgotados, quando aplicavel.

Os produtos provenientes de encomendas diretas aos laboratérios podem ser
mediadas pelos grossistas referidos ou por transportadoras privadas.

Uma vez rececionados, os produtos sdo entdo arrumados nos locais respetivos,
os originais e duplicados das faturas separados e arrumados bem como, a haver, as
requisicoes de benzodiazepinas e psicotropicos para posterior conferéncia do
farmacéutico responséavel pelos mesmos. Considera-se uma boa pratica na
farmécia, a prioridade dada a rececdo de encomendas que contenham produtos com

necessidade especial de conservacao como a medicacao de frio (2 a 8°C).

3.5. Estabelecimento de Precos

A obrigatoriedade da indicacdo do PVP dos medicamentos na sua rotulagem é
referente ao disposto no Decreto Lei n°25/2011 de 16 de Junho [2].

Como tal, e invocando agora os Decretos-Lei 152/2012 e 112/2011, temos que 0
INFARMED ¢ a autoridade encarregue da fixacdo do PVP dos MSRM e dos MNSRM
sob comparticipagéo, calculo este em que figuram inUmeras variaveis como o PVA
(Preco de Venda ao Armazenista), a margem de comercializacdo do distribuidor
grossista, do retalhista, a taxa de comercializacdo de medicamentos e o IVA Imposto
Sobre Valor Acrescentado) [3,4].

Os produtos de venda livre ttm a sua margem de comercializacdo estabelecida
internamente, ao nivel de cada farmacia, e séo etiquetados em concordancia.

Tive a oportunidade de acompanhar por diversas vezes a Diretora Técnica nesta
tarefa e o raciocinio por detras do estabelecimento de precos inclui fatores como a
existéncia/nao-existéncia do produto ao nivel dos grandes retalhistas, a categoria do
produto em si, o interesse da farmacia em incluir o produto no seu inventario de maior
rotatividade e no seu circuito de promocao comercial e ainda consideragdes acerca

do poder de compra e/ou necessidades especiais do seu publico-alvo.
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3.6. Armazenamento de Encomendas

Finalizada a rececdo informatica dos produtos, procede-se a sua arrumacgao
comecando, como j& foi referido na rececédo de encomendas, pelos produtos de frio.

Depois destes, sdo arrumados os produtos de acordo com o stock de cada, a
categoria a que pertencem (MNSRM, MSRM, dermocosmeéticos, produtos de uso
veterinario, suplementos alimentares, entre outros), alinhamento com o plano de
marketing da farméacia e também de acordo com o espaco disponivel.

No que toca a medicamentos, as gavetas na area multifuncional segregam os
medicamentos de forma a agrupar comprimidos e capsulas, solucdes e suspensodes
orais, produtos referentes ao protocolo da diabetes, pds, ampolas bebiveis, produtos
de uso ginecoldgico, medicamentos de uso retal como supositérios e enemas, colirios,
formas farmacéuticas semi-sélidas (pastas, pomadas e cremes) e injetaveis, sendo
gue os psicotropicos e estupefacientes tenham um espaco proprio de acesso restrito.

Dentro de cada uma destas categorias impera uma ordem alfabética seguida do
respeito pelo prazo de validade sob um algoritmo de First-expired/First-out. A falta de
indicacdo de prazo de validade, o algoritmo empregue € o de First-in/First-out.

Os produtos de venda livre nos quais se incluem os dermocosméticos, material de
penso, nutricdo infantil, suplementacdo alimentar e ainda alguns produtos de uso
veterinario sdo expostos primeiramente na zona de atendimento, sendo o0s
excedentes remetidos para o armazém. Os produtos que pela sua natureza se
revelem de grandes dimensfes, como alguns dispositivos médicos, ou pela relativa

baixa rotatividade que apresentem, sdo remetidos diretamente para o armazém.

3.7. Gestéo das Devolucdes e Nao-Conformidades

Enderecando as ndo-conformidades, temos que o ato da rececédo das encomendas
pode aflorar problemas como a auséncia de um produto requisitado, a presenca de
um produto ndo requisitado, o desrespeito pelas suas condi¢cdes de conservacdo no
transporte ou o comprometimento da sua integridade fisica. Estas situacoes devem
ser reportadas ao fornecedor que lhes corresponde sob a forma de uma reclamacao,
podendo esta ultima resultar no envio do produto em falta, no pedido de devolucéao do
produto ndo requisitado ou na emissao de uma nota de crédito, consoante o cenario

em questao.
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Quanto as devolucbes, estas podem ser utilizadas para servir os fins acima
referidos como também para satisfazer ordens de retirada do mercado de certos
produtos ou, mais especificamente, de determinados lotes de produtos sendo que
estas ordens sao emitidas pelo INFARMED ou pelo titular da Autorizacdo da
Introducdo no Mercado (AIM), tarefa esta desempenhada por mim em varias ocasides.

As notas de devolugéo sao editadas no SIFARMA e com ela sdo impressas trés
notas de devolucao sob a forma de um original, um duplicado e um triplicado nas quais
constam o remetente da devolucdo (a farmacia), o destinatario, o motivo da
devolugéo, os produtos que dela fazem parte, o motivo da devolucéo, a origem destes
produtos e o codigo da Autoridade Tributaria e Aduaneira que viabiliza legalmente o
transporte (Anexo 10). O original e duplicado seguem com o produto sendo que o
triplicado permanece na farméacia, sendo todos estes carimbados e rubricados pelo
operador encarregue da devolugéo.

O destinatario pode, perante uma devolugdo, aceita-la decidindo compensar a
farmacia via nota de crédito, com o envio de produto(s) ou ndo aceita-la de todo,
ficando a farmacia encarregue de regularizar a dita devolucédo consoante a resposta

dada pelo fornecedor.

3.8. Controlo dos Prazos de Validade

Esta operacédo € de uma enorme importancia, pois sem este tipo de controlo nédo
haveria qualquer garantia do fabricante de um determinado produto sobre a qualidade
deste ultimo quanto a sua utilizacdo pelos utentes.

Por rotina, a farmécia elabora listagens mensais que apontam aos produtos cujo
prazo de validade informatico caduca trés meses a partir do més presente. Com esta
listagem, procede-se a pesquisa fisica dos produtos no inventario da farmacia e
confere-se o0 prazo de validade aproveitando a janela de oportunidade para conferir
contagens fisicas. Os produtos cujo prazo de validade data de dois meses ou menos
a partir da data da operacao séo segregados do inventario normal e seguem para um
circuito de devolugéo destinada aos respetivos fornecedores.

Esta linha de operacgbes foi desempenhada por mim por mais do que uma vez e
permite a farmacia prestar um atendimento de qualidade assim como, ao nivel da
gestao, evitar o impacto financeiro gerado pelas quebras que resultam da existéncia

de produtos que ndo sado mais aceites pelos seus respetivos titulares por se
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encontrarem fora do prazo de validade bem como ter um conhecimento dos produtos
de baixo trafego que se encontrem na farmacia e que poderdo ter caido no

esquecimento da equipa.

3.9. Faturacao

A faturacdo ocorre ao ultimo dia do més apds o fecho da farmacia. Depois da
conferéncia das receitas, estas sdo separadas pelas entidades e seus organismos
que lhes conferem comparticipacdo e ordenadas em grupos de trinta receitas,
denominados por lotes, em concordancia com o agrupamento exibido pelo SIFARMA.

Os lotes, uma vez completos, sdo fechados com um verbete e é emitida uma
relacdo resumo de lote por cada organismo e ainda quatro faturas e quatro notas de
crédito/notas de débito por entidade. A cada grupo de lotes de cada organismo é
impresso uma fatura que revela entdo o valor monetario prestado em comparticipacao
a todas as prescrigdes processadas para o organismo em questao.

Apés a impressao dos originais, duplicados e triplicados destes documentos, temos
gue os originais seguem para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) e para a
Associacdo Nacional das Farméacias (ANF). Ao CCF cabe a responsabilidade de
conferir a faturacdo dos organismos referentes ao Servico Nacional de Saude (SNS),
e a ANF a responsabilidade de enviar a cada organismo que resta as faturas que lhes
correspondem, cedendo um valor monetério a farmacia que adianta o pagamento dos
varios organismos relativo as comparticipacoes.

A tarefa em questdo € de extrema responsabilidade porque, face a uma eventual
impossibilidade de correcédo de erros nas receitas e respetiva refaturacéo, a farmacia
fica lesada no montante da comparticipacao a que Ihes corresponde [5,6].

A documentacao sobrante para a farmacia sumariza-se ao quadruplicado da fatura
e nota de crédito/nota de débito e duplicado da relacdo resumo de lotes para o0 SNS
e ao quadruplicado da fatura adicionado do documento de entrega a ANF para 0s
subsistemas restantes.

Tive a oportunidade de participar por duas vezes neste processo desde a
conferéncia das prescricbes e sua organizacdo em lotes, a impressao das faturas e

guias de transporte das prescri¢oes.
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4. Classificagcdo dos Produtos existentes na Farmacia

4.1. Medicamentos Sujeitos a Prescricdo Médica obrigatodria

Segundo o Artigo 113° do Estatuto do Medicamento, temos que os MSRM podem
ser diferentemente categorizados como medicamentos de receita médica renovavel,
medicamentos de receita médica especial e ainda como medicamentos de receita

meédica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios especializados [7,8].

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Prescricdo Médica Obrigatoria

Definem-se como sendo MNSRM todos aqueles que ndo obedegcam aos critérios
referentes aos MSRM no Estatuto do Medicamento pelo que a sua dispensa pode ser
mediada sem prescricdo médica e mesmo em locais extra-farmacia desde que
cumpram o0s requisitos legais exigidos [7-9]. Esta classe de medicamentos, ndo
estando na sua grande maioria sob nenhum efeito de comparticipacdo, segue a
politica de estabelecimento de precario no local onde é comercializado.

4.3. Medicamentos Manipulados

Segundo o Artigo 1° do Decreto-Lei n°95/2004, definem-se por medicamentos
manipulados aqueles que séo produto de uma férmula magistral ou preparado oficinal
cuja dispensa ocorre sob a responsabilidade de um farmacéutico.

As matérias-primas empregues nos medicamentos manipulados devem ser
adquiridas a laboratorios devidamente certificados pelo INFARMED e aquando da sua
rececdo analisados quanto ao respeito pelas condicdes de conservacao no transporte
e quanto a informacao no boletim de andlise devendo este ultimo conter a origem do
produto, a sua identificacéo, os ensaios de controlo de qualidade que incidiram sobre
o lote em que esta inserido e o0 seu resultado descrito como conforme ou ndo conforme
consoante o exigido na monografia do produto e ainda a assinatura do(a) Diretor(a)
Técnico(a) responsavel [11]. De seguida, estas devem ser armazenadas num local
separado do restante inventario e especialmente destinado as matérias-primas,
respeitando as condi¢des de conservagao [11].

Abordando os recursos humanos, cabe ao Diretor(a) Técnico(a) a responsabilidade

de preparagdo dos medicamentos manipulados ou de alocar esta tarefa a um
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profissional devidamente atestado técnico-cientificamente para o efeito desde que
mantenha o ato de supervisdo ou que delegue esta supervisdo a um farmacéutico-
adjunto [11].

As instalacdes onde decorrem estas preparacdes tém requisitos a manter quanto a
area minima de que dispdem, quanto ao tipo e quantidade de material minimo a existir,
ao seu estado de limpeza e integridade, quanto a certificagdo da calibracdo dos
aparelhos de medida e quanto as formas farmacéuticas, natureza dos produtos e
dimensao de lotes praticados [11,12].

O preparado em estado de finalizagcédo da sua preparacao deve ser devidamente
acondicionado de forma a respeitar as condicdes de conservacado que lhe sao
respetivas e de ser acompanhado de rotulagem munida de informacao necesséria ao
utente (Anexo 11) [11].

Referindo-me acerca do estabelecimento do prazo de validade, este, ha auséncia
de monografia no Formulario Galénico Portugués ou na Farmacopeia Portuguesa,
deve ser pensado tendo em conta as condi¢des de estabilidade fisico-quimica de cada
constituinte descrito nas monografias respetivas e de acordo com a forma
farmacéutica [11].

O PVP por sua vez é calculado sob um algoritmo descrito pela Portaria n°769/2004
de 1 de julho que compreende um valor para 0s honorarios, materiais de embalagem
e um valor relativo as matérias-primas usadas. Este algoritmo é revisto anualmente
consoante os relatérios econdémicos elaborados pelo Instituto Nacional de Estatistica
[13]. A Portaria em questdo esta exposta no laboratério da farmacia para que se torne
de facil de acesso ao membro da equipa encarregue da tarefa no momento (Anexo
7).

Durante o estagio tive a oportunidade de manipular, ficando encarregue da
producdo de um creme resultado de um fracionamento de duas formas farmacéuticas
semi-solidas, sendo uma de vitamina A composta e outra de hidrocortisona a 4,5%,

inmeras solu¢des saturadas de acido bérico e solugbes de minoxidil a 5%.

4.4. Medicamentos e Produtos Homeopaticos
Segundo os Artigos 2° e 3°, os produtos homeopéaticos definem-se como produtos

resultantes de matérias-primas homeopaticas sob processos de fabrico homeopéaticos

descritos na Farmacopeia Europeia ou na Farmacopeia de um dos Estados membro
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e um medicamento homeopatico como sendo um produto homeopatico dotado de
propriedades curativas ou preventivas de doengas [14].

Embora a utilizacao de produtos homeopaticos esteja sob uma tendéncia crescente
em Portugal, 0 movimento a que assisti relativo a estes produtos foi muito ténue e
praticamente restrito ao Oscillococcinum® e ao Coryzalia®, ambos a cargo dos
Laboratorios Boiron® [15].

4.5. Produtos dietéticos

A Farmacia Central de Catassol disp&e de um servi¢co de consultas de nutricdo com
um nutricionista, em pratica semanalmente, as sextas-feiras. Para além disto, a
farmacia disp6e também de um inventario de produtos dietéticos que atuam como
fontes nutricionais completas ou incompletas, podendo assumir-se como a Unica
forma de aporte de certos nutrientes em utentes com determinados anomalias
organicas [16]. O uso deste tipo de produtos deve ser feito sob supervisao clinica e

aconselhamento farmacéutico.

4.6. Produtos para alimentacéo especial

Esta categoria de produtos também faz parte do inventario da farmacia e pode-se
definir como sendo géneros alimenticios que pretendem colmatar falhas metabdlicas
ou de processos de assimilacdo nutricional, géneros que possam trazer beneficios ao
utente pela veiculacdo controlada de nutrientes ou ainda destinados a lactentes e

criancas de idade precoce [17,18].

4.7. Produtos fitoterapéuticos

Estes produtos sédo definidos como fitoterapéuticos quando a sua composicao
retrata uma ou mais substancias derivadas de plantas ou preparados que tenham sido
obtidos a base de plantas, sendo a sua procura muitas vezes motivada por
fitoterapeutas. A origem destes produtos néo exclui uma analise cuidada por parte do
farmacéutico que devera determinar a elegibilidade do utente em prosseguir com este
tipo de tratamentos tendo em conta a sua situagdo clinica e historial

farmacoterapéutico [19,20].
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4.8. Produtos cosmeéticos e dermofarmacéuticos

A definicdo de legal de produto cosmético inclui qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano como o
extrato da epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, l4bios e 6rgdos genitais
externos ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista a sua limpeza,
aromatizacdo, modificacdo do aspeto, protecdo, manutencdo da integridade ou
corregao de odores [21-23].

A procura destes produtos é grande como também é o universo de produtos
disponiveis para os mais diversos efeitos/correcdes, dai que 0s utentes surjam na
farmacia em busca de aconselhamento que lhes possa, com seguranca e efetividade,

enderecar as suas necessidades.

4.9. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Ao abrigo do Decreto-Lei 148/2008 de 29 de julho, os medicamentos de uso
veterinario séo tidos como um bem publico destinado a defesa da satde dos animais
e da protecdo da saude publica com impacte econdmico sobre as exploracfes
alimentares e agropecudarias [24]. Sendo a Farmacia Central de Catassol pertencente
a um dominio urbano, a procura que pude assistir relativamente a estes produtos
limitou-se praticamente a antiparasitarios de uso interno e externo e a suplementos

alimentares.

4.10. Dispositivos Médicos

De acordo com o Decreto-Lei 14572009 de 17 de junho, o dispositivo médico é
qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinagao, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
nao seja alcangcado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos. A sua
classificagéo, descrita no Artigo 4° do referido documento, separa os dispositivos
meédicos tendo em conta a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos
potenciais riscos decorrentes da concec¢dao técnica e do fabrico, classificagéo esta que
se dispde nos niveis | (baixo risco), lla (risco médio-baixo), IIb (risco médio-alto) e I

(risco alto).
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Os dispositivos médicos aos quais associo maior rotatividade na farméacia sao os
referentes a material de penso (emplastros, ligaduras, compressas), material
ortopédico (meias de descanso e meias de compressdo) e dispositivos de

autodiagnostico (testes de gravidez e testes de ovulacédo).

5. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O ato da dispensa de MSRM, a ser bem executado, esta forcosamente alicercado
por um conjunto de conceitos e conhecimento de inUmeras ciéncias que tratam a
condi¢cdo humana e o medicamento de uma forma compreensiva e exata, fazendo do
Farmacéutico Comunitario um pilar de seguranca neste ultimo passo do circuito do
medicamento do ponto de vista societal, que é a dispensa ao utente.

Assim sendo, a meu ver, o processo de atendimento deve ser encarado com
elevado grau de responsabilidade e respeito pelas condi¢bes fisicas, humanas e
sociais com que somos presenteados no decorrer do atendimento para que possamos
guiar o utente no seu processo de tratamento e assegurarmos 0 uUso correto e racional
do medicamento.

Durante o0 meu periodo de estagio fui exposto a um vasto leque de desafios que
naturalmente emergem no decorrer do atendimento personalizado que testaram 0s
meus conhecimentos e que tdo bem assinalaram a necessidade de polivaléncia de
conhecimentos com que um farmacéutico se deve armar no desempenhar das suas

fungdes ao servigo da comunidade.

5.1. Validacéo da Prescricdo Médica

A prescricdo de medicamentos, produtos pertencentes ao autocontrolo de doencas
cronicas e alguns dispositivos médicos tem de ser elaborada segundo os modelos de
receita meédica ao abrigo do Despacho n°15700/2012 de 30 de novembro
acrescentando-se o modelo de receita recentemente implementado, o0 modelo de
receita eletronica desmaterializada (sem papel), aos anteriores modelos de receita
médica materializada (com papel) (Anexo 12), modelos de receita médica renovavel
materializada (Anexo 13) e modelos de receita medica manual (Anexo 14) [26,27].

A receita médica materializada € o modelo classico destinada a prescricdo de

medicamentos cujo esquema terapéutico ndo é de longa duracdo pelo que se
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apresenta com uma validade de trinta dias ao passo que, para esquemas terapéuticos
mais prolongados, o0 modelo de receita médica renovavel € o mais utilizado pois pode
ser emitido com, no maximo, trés vias devidamente identificadas com uma validade
de seis meses. Este modelo é mais restrito quanto aos medicamentos aplicaveis pelo
que apenas os medicamentos identificados em regime de portaria propria que 0s
identificam como medicamentos de tratamento de longa duracdo poderao figurar
neste modelo de prescricéo [27].

O modelo de receita médica manual, tal como o nome indica, € preenchido
manualmente pelo que impede o0 registo e a rastreabilidade do plano
farmacoterapéutico via eletrénica com todas as condicionantes que lhe estdo
associadas, pelo que se pretende que percentagem relativa de prescricdes ocupada
por este modelo seja marginal [27,28]. Contudo, sob determinadas circunstancias,
como a faléncia do sistema informético, a inadaptacdo do prescritor a receita
eletronica devidamente comprovada pela Ordem a que pertence, atendimentos ao
domicilio ou um volume mensal de prescricdo baixo validam o recurso a este modelo
de receita médica que deve ser acompanhada pela vinheta do clinico prescritor e, se
possivel, do local de prescri¢éo [27,28].

Uma vez apresentada a receita, existem diferentes variaveis a analisar de forma a
proceder a sua validacdo. Primeiramente, tentar avaliar se se trata de um original ou
de uma cOpia, avaliar o numero da receita, o seu estado de aviamento, a identificacéo
do prescritor e do utente e cruzar a informagéo com o utente que se apresenta com a
receita, a vinheta ou codigo do prescritor, a vinheta ou cédigo do local da prescri¢éo,
a validade da prescricdo, anotacdes quanto aos medicamentos prescritos ou
anotacdes referentes a guia de tratamento, entidade responsavel, presenca da
Denominacdo Comum Internacional (DCI) do principio ativo, a dosagem, a forma
farmacéutica, nimero de unidades prescritas em confronto com a duracdo do

tratamento, numero total de embalagens prescritas e assinatura do prescritor [28].

5.2. O Ato da Dispensa

Uma vez validada, o ato da dispensa comeca pela prestacdo de informacdo ao
utente no que toca aos medicamentos genéricos disponiveis em stock, com referéncia
do que apresentar o preco mais acessivel [28]. As farméacias devem dispor no minimo

de trés medicamentos com o0 mesmo principio ativo, forma farmacéutica e dosagem,
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correspondentes aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo e devem
conduzir a dispensa ao medicamento que se apresente com 0 menor preco, salvo
escolha do utente por outro medicamento. O utente prevalece sempre sobre a escolha

do medicamento a dispensar exceto nas seguintes situacdes [28,29]:

% Excecdo a) Em caso de prescricdo de medicamento com indice terapéutico
estreito;

% Excecdo b) Suspeita fundada de intolerancia ou reacao adversa a um
medicamento;

« Excecédo c) Medicamentos destinados a cumprir regime farmacoterapéutico
de duracédo estimada superior a 28 dias;

% Medicamentos comparticipados para os quais nao haja medicamento
genérico comparticipado ou so exista original de marca e licencgas;

% Medicamentos ndo comparticipados para os quais nao exista medicamento

genérico comparticipado ou so6 exista original de marca e licencas;

O momento da dispensa deve também ser palco de uma analise quanto a dose,
posologia, duracdo do tratamento, modo de administracdo, forma farmacéutica,
interacbes medicamentosas e contraindicacdes. Em caso de davida, o farmacéutico
deve entrar em contacto com o prescritor para resolver a situacao.

Para além disto, o farmacéutico deve prestar as informacdes necessarias ao utente
para que este leve a cabo o regime farmacoterapéutico sem falhas, evitando-se assim
faltas de adesdo a terapéutica. As questdes com que me deparei com maior
frequéncia neste ambito eram apontadas a dispositivos de inalagcdo como por exemplo

0 Brisomax Diskus®.

5.3. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Devido a classe farmacologica a que se inserem estes medicamentos e o impacto
social que deles deriva num eventual caso de ma utilizagéo, existe legislagao propria
para o trafico e consumo dos mesmos, o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro [30].

Na farmacia, o rastreamento e o cuidado acrescido a estes produtos recai
maioritariamente sobre a rececao e a dispensa. Aquando da rece¢do da encomenda
contendo um produto deste perfil, confirmamos a presenca de uma requisicao de

substancias anexa a faturacdo (Anexo 15) sendo assinada, datada e carimbada pelo
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Diretor Técnico do fornecedor do qual proveio e pelo Diretor Técnico ou farmacéutico
responsavel pela gestdo destes medicamentos com indicacdo do n°® de inscricdo da
Ordem dos Farmacéuticos de ambos os intervenientes, sendo a documentacao
arquivada por trés por ambas as entidades.

Quanto a dispensa, esta esta interdita quando o recipiente da dispensa é menor de
idade ou se apresente com doenca mental e s6 pode ser mediada pela apresentacéo
de receita médica devidamente validada [31]. Na finalizacdo do atendimento do
SIFARMA, é aberta uma janela na qual o farmacéutico tera de preencher os campos
requeridos no que toca a identificagdo do médico prescritor, identificagdo do utente e
do adquirente, morada, idade e niumero de beneficiario do SNS (Servigo Nacional de
Saude). Terminado o atendimento, € emitido um documento que sumariza a
informacéo da dispensa de medicamentos psicotrépicos sendo o exemplar agrafado
a fotocépia da receita médica que Ihe corresponde (Anexo 16) e enviado por correio
eletronico mensalmente a informacgéo acerca destas dispensas ao Infarmed no que
toca a movimentos, dados dos adquirentes e receitas manuais.

Para além deste controlo mensal, existe um balanco dos movimentos de
medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas numa base trianual,
avaliando o seu alinhamento com o stock da farméacia e enviado também para o
INFARMED via correio.

No decorrer do estagio na Farmacia Central de Catassol, tive varias oportunidades

de dispensa e gestdo informatica destes medicamentos no SIFARMA.

5.4. Regimes de Comparticipacao

O contexto legal atual, no ambito do SNS, determina dois regimes sob os quais o
Estado comparticipa os medicamentos aos cidaddos, um regime mais geral e
abrangente e um especial aplicado a determinadas enfermidades/condi¢cdes clinicas
especificas [32-34]. Este ultimo regime vem marcado com um “R” nas prescrigdes
médicas assinalando o plano de comparticipacdo para utentes pensionistas e pela
letra “O” caso a sua condigao clinica esteja elegivel para este regime especial [27].

Para além destes regimes, o Estado comparticipa os medicamentos manipulados
(30%), produtos de dietética com funcéo terapéutica (100%) e produtos referentes ao
protocolo da diabetes Mellitus com comparticipacdo de 85% para as tiras de teste da

glicémia e de 100% para seringas, agulhas e lancetas [35-37].
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Para além destes planos, alguns utentes beneficiam ainda de servigos de
comparticipacdo complementar (CGD, SAMS, EDP, etc) ou apdlices de seguro de
saude mediadas por seguradoras (Multicare, etc).

Por ultimo, alguns laboratérios conferem comparticipacdo aos seus medicamentos
pelo que o processo de atendimento informatico requer o preenchimento de alguns
dados relativos a unidade em ato de dispensa para que se combatam fraudes e
também para que haja uma melhor rastreabilidade por parte dos organismos publicos

e pela empresa titular do respetivo medicamento.

6. Servicos Farmacéuticos

Para além das atividades relatadas, as farmécias, a luz da conjuntura atual que se
revela agreste do ponto de vista financeira e também por iniciativa prépria, ttm que
se distinguir dos restantes espacos onde ja se comercializam alguns MNSRM e
produtos de venda livre ao nivel dos grandes retalhistas e esta distingcdo que ja
comeca a ser reconhecida pela comunidade é feita, em parte, através da prestacao
de determinados servicos listados pela Portaria 1429/2007 sendo que na Farmacia
Central de Catassol, estes passam pela administracdo de primeiros socorros,
administracdo de injetaveis, campanhas de informacéo e colaboracdo em programas
de educacéo para a saude, medi¢des bioquimicas, entre outros sendo que foi sob as
oportunidades de medi¢des bioguimicas que me estreei no atendimento aos utentes
por se tratar de um ambiente mais calmo e controlado no qual o utente experiencia
um didlogo mais alongado que permite enderecar todas as suas duvidas decorrentes

do processo [38].

7. Outros Servicos na Farmacia

7.1. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é da responsabilidade de todas as farmacias através da vigilia
atenta a efeitos adversos bem como possiveis interacbes medicamentosas entre
outros eventos de farmacocinética ou farmacodinamia que n&o constem na literatura
do medicamento construida pela experiéncia obtida aquando dos ensaios clinicos a

gue o dito medicamento foi exposto sob a responsabilidade do titular da sua AIM e dai
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uma das grandes razdes pelas quais os medicamentos devem apenas ser
dispensados a populacdo sob uma interface mediada por especialistas do
medicamento, que se encarregam da sua conservacao e dispensa informada.
Atualmente, a comunicacao de uma RAM (Reacéo Adversa Medicamentosa) pode
ser feita online pelo comum utente ou por um profissional de saude através de um

impresso especifico fornecido pelo INFARMED [39].

7.2. VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que se destina a recolha e
tratamento de residuos de medicamentos na sua embalagem primaria bem como
todos os dispositivos associados ao seu uso/administracdo atuando sob um
logaritmo de recolha que atua ao nivel da Industria Farmacéutica, das Farmacias
Comunitarias, dos Centros de Reciclagem e dos Distribuidores e que se denomina
por Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos
(SIGREM) sendo que o aporte deste tipo de residuos ao nivel das Farmacias
Comunitarias advém dos utentes e, claro estd, da sensibilizacdo a tematica que |Ihes
foi transmitida [40,41].

8. Marketing

A conjuntura legal atual que engloba o a reducao das margens comerciais aplicadas
regressivamente, aliada a crise econdmica que atravessamos e a concorréncia
existente ao nivel de superficies menos especializadas destinadas a venda de
MNSRM e a produtos de venda livre veio agudizar a sustentabilidade das farmécias
comunitarias pelo que o conhecimento ao nivel das estratégias de marketing tome um
papel absolutamente crucial na rotina de qualquer farmacia.

Assim sendo, durante o0 meu estagio participei efusivamente em estratégias de
comunicacdo que passam pela publicidade através de uma televisdo na area de
atendimento, na atualizagdo da pagina de Facebook com divulgacdo de ofertas
promocionais e sorteios e ainda na ordenacgdo dos lineares na area de atendimento
sob metodologias que agilizam a leitura dos produtos existentes por parte dos utentes

e gue potenciam o seu interesse.
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Durante o meu estagio tive a oportunidade de presenciar diversas formacdes que

9. Formacoes

contribuiram grandemente para o meu conhecimento acerca de determinados
produtos e das janelas de oportunidade destinadas ao seu aconselhamento.

As formac0des que se desenrolaram na farméacia focaram produtos da Pierre Fabre
Oral Care® como escovas periodonticas, géis gengivais e colutdrios, o AntiStax®, o
AlleStax® e o DulcoSoft® da Boehringer-Ingelheim®, e os suplementos e ténicos
cerebrais Cerebrum® da Novartis®.

Quanto a formacdes extra-farmacia, presenciei uma formacéo que abordou todas
as linhas de cosmética e linhas medicalizadas da Uriage® que decorreu no dia 15 de
junho no Hotel Mercure, em Gaia.

10. Procedimentos de Qualidade

No ambito da Gestéo da Qualidade, foi elaborado pela equipa da Farmécia Central
de Catassol um Manual da Gestdo da Qualidade que contém protocolos de atuacao
para as diversas tarefas internas e que se destina a otimizacdo e eficiéncia de
procedimentos de trabalho e de gestdo, mantendo o compromisso de qualidade de
prestacéo de servicos com a comunidade.

11. Cronograma

O cronograma que descreve cronologicamente as atividades por mim realizadas no

Estagio Curricular é apresentado pelo Anexo 17.
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Parte 2

Iniciativas de Saude Publica realizadas em
Farmacia Comunitaria
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1. Rastreio de Diabetes

1.1. Selecéo do tema

No decorrer do curso, a tematica em torno desta doenca foi fortemente debatida
tanto em Farmacologia no que toca a antidiabéticos orais e insulinoterapia como em
Fisiologia e sobretudo em Bioquimica Clinica onde realmente me apercebi dos
inimeros danos multiorganicos decorrentes de um mau controlo da doenca, da sua
amplitude em termos epidemioldgicos e consequente impacto sobre o SNS.

Com o estagio, o interesse em trabalhar o tema ganhou ainda mais vigor pela
quantidade de medicamentos dispensados apontados a diabetes aliada a grande
guantidade de duvidas que nos chegam quanto aos dispositivos de medicdo da
glicemia, tiras de teste e demais cuidados a adotar na manutencdo dos niveis de

glicemia.

1.2. Contextualizacao tedrica

A diabetes € uma doenca metabdlica caracterizada pela incapacidade organica de
secrec¢ao de insulina por parte do pancreas endécrino que colmataria um acréscimo
de glicemia decorrente da ingestdo de hidratos de carbono, resultando num maior
titulo desta ultima, podendo ou néo atingir um nivel de hiperglicemia, € um menor
aporte glicémico por parte dos tecidos periféricos (Figura 1) que leva a uma diminuicao
do metabolismo celular glicose-dependente e, em resposta, a um aumento do
catabolismo lipidico [42,43].

e o®

Figura 1 - Funcao fisiolégica da insulina face ao aporte de hidratos de carbono [42].
E a condic&o hiperglicémica, nomeadamente a sintomatologia que dela resulta, a

melhor forma de se obter um diagnéstico (ndo-definitivo). Esta é caracterizada por
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sensacao de prurido sobretudo a nivel genital, polidipsia, politria, polifagia, fadiga,
xerostomia e viséo turva e constitui a base l6gica para a farméacia comunitaria poder
detetar novos diabéticos ha comunidade em que se insere e encaminha-los para uma
unidade hospitalar com vista a estabelecer o diagndstico definitivo com recurso a
Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO) ou a medi¢Bes de carater bioquimico
como a afericdo da glicemia e da hemoglobina glicosilada [44].

1.3. Tipologia da diabetes e Prevencéo

Esta desordem metabdlica é dividida categorias consoante a sua etiologia que sera
determinante para o seu desenvolvimento patoldgico bem como para a qualidade de
vida e cuidados a adotar por parte de quem a transporta e dai a necessidade de

explorar as tipologias mais prevalentes da diabetes.

1.3.1. Diabetes tipo 1

A diabetes tipo 1 corresponde a cerca de 5% da populacédo diabética e é de origem
autoimune pelo que o organismo leva a cabo a producédo de auto-anticorpos que se
vao agregar as células beta da porcao enddcrina do pancreas, invocando linfocitos T,
macréfagos e células NK que vado mediar respostas citotéxicas face ao
reconhecimento dos ditos anticorpos levando a destruicdo desta populacao celular
presente nas ilhotas de Langerhans no pancreas e a uma reducdo brutal na
quantidade de insulina produzida [45].

Esta reducdo de grande calibre na producado de insulina é a causa dos quadros
hiperglicémicos frequentemente experienciados por estes doentes e toda a
sintomatologia ja referida aliada a alguns sintomas classicos como feridas de
cicatrizacao lenta, perda subita de peso e infe¢des recorrentes e que auxilia ao seu
diagndstico preliminar em contexto de Farmacia Comunitaria e é também responsavel
pela classificacdo, agora obsoleta, deste tipo de diabetes como sendo
“‘insulinodependente” ja que a populacdo celular viavel do pancreas enddécrino era
insuficiente & manutencao de valores de glicemia normais em termos de secrecao
basal e pos-prandial.

Este tipo de diabetes € mais comummente diagnosticada em criancas,
adolescentes e jovens adultos. Esta desordem, assumindo um carater autoimune, nao

estd associada a fatores de risco como maus habitos de vida mas sim a fatores
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genéticos, fatores geograficos (quanto mais afastada do Equador estiver uma
populacdo, maior a incidéncia da doencga), histéria familiar e idade pré-adulta [46].

Quanto a programas de prevencdo, ja decorreu experimentacdo nos Estados
Unidos da América nos quais se elaboraram protocolos de administracao de insulina
per os ou via injetavel em utentes tidos como sendo de risco moderado ou alto
(baseado na extensdo de doentes na familia), respetivamente, sendo que nenhum
dos estudos tenha obtido sucesso na prevencéao da diabetes tipo 1 [47].

A prospecao atual no tratamento passa pela modificagdo aminoacidica da heat-
shock protein (HSP) que cessa a ativacédo de linfocitos T, interrompendo a cascata
reacional imunolégica que levaria a destruicdo das células beta ou pelo recurso a
anticorpos monoclonais como o teplizumab ou a proteinas de fusdo como o abatacept,
também frenando o processo imunoldgico, pelo que todas as abordagens se revelam

bastante promissoras [48].

1.3.2. Diabetes tipo 2

A diabetes tipo 2, ao contrario da tipo 1, j encaixa plenamente no nosso entender
de doencas do mundo moderno pelo que ndo é de etiologia autoimune mas sim de
uma origem multifatorial que inclui maus hébitos de vida como dieta rica em hidratos
de carbono simples, sedentarismo, obesidade (particularmente obesidade visceral),
bem como fatores genéticos, etnia, historia familiar e a idade (> 40 anos; >25 anos
para sul-asiaticos) [49-51].

Conclui-se portanto, que é a este tipo de Diabetes que o rastreio estd a apontar
principalmente ja que os utentes que mais frequentam o espaco da farmacia sao de
idade avancada, tém uma maior preocupacdo com a saude e nao possuem
informacédo que lhes possa esclarecer acerca do risco que acarretam para esta
condicao, fazendo da iniciativa uma 6tima janela de oportunidade de aconselhamento
no que toca a alteracdo de habitos de vida numa vertente de envelhecimento ativo e
de alimentacéo saudavel.

Todavia os restantes utentes ndo sao descurados, o rastreio naturalmente lhes traz
valor, podendo detetar-se uma situacao de AGJ (Anomalia da Glicemia em Jejum) que
antecipa sempre o diagndstico da diabetes ou ainda saber como diminuir o seu proprio
risco ou “inspecionar’” os habitos e controlos de familiares diabéticos com a
potencialidade de detetarem eventuais crises hiperglicémicas evitando-se assim as

complicagbes micro e macrovasculares tipicas da diabetes.
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Na maioria dos casos, a reducao da producao de insulina d4-se de uma forma mais
gradual e ndo tdo abrupta como na diabetes tipo 1, o que justifica a ja obsoleta
classificagao deste tipo de diabetes como “n&o insulinodependente” e também justifica
a larga percentagem de populacao diabética ndo diagnosticada de 5,7% em 2014 [52].

A prevencao deste tipo de diabetes pode prevenir um avanco de um estado de TDG
(Tolerancia Diminuida a Glicose) e/ou AGJ para um estado de diabetes efetivo e inclui
alteracdes de estilo de vida como a implementacdo de uma rotina de exercicio fisico
apontada a rotura do sedentarismo, a implementacdo de uma alimentacdo saudavel
hipoglicémica e com preferéncia por hidratos de carbono complexos em detrimento
dos simples pelo menor indice glicémico que os primeiros apresentam e uma reducao
do peso corporal sobretudo em pessoas com excesso de peso ou obesas pelo que
uma reducdo de 5% no peso corporal destes grupos traz uma reducdo do risco
superior a 50% [49].

1.3.3. Diabetes gestacional

A diabetes gestacional corresponde a qualquer verificagdo de hiperglicemia
intermédia (AGJ e/ou TDG) ou hiperglicemia efetiva desde que documentada pela
primeira vez durante o periodo gestacional [52].

O aumento da glicemia materna acarreta riscos para 0 recém-nascido
nomeadamente macrossomia cujos neonatos se podem atingir pesos superiores a 4
quilogramas, aumento do risco de traumatismo no parto, hipoglicemia e ictericia. Para
os descendentes, existe uma maior probabilidade de ocorréncia de desordens do
metabolismo da glicose [52,53]. Para a parturiente existe um risco aumentado para a
ocorréncia de diabetes tipo 2 num plano futuro [52].

E essencial que todas as gravidas sejam alvo de um despiste de anomalias da
glicemia durante o periodo gestacional com vista a proteger as parturientes e 0s
respetivos descendentes destas complicacdes.

Os fatores de risco para o aparecimento da diabetes gestacional séo a idade
(sobretudo mulheres com idade> 35 anos), historia familiar de diabetes, sindrome do
ovario policistico, histéria clinica de obstetricia, excesso de peso e obesidade, etnia,

gestacgdes prévias macrossomicas e diagnostico prévio de AGJ e/ou TDG [52,54].
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1.3.4. Outros tipos de diabetes de menor prevaléncia

Uma das formas de diabetes que se apresenta com menor prevaléncia é a diabetes
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young), primeiramente descrita em 1974, trata-
se de uma condi¢ao herdada geneticamente sob um padréo autossémico dominante
de apenas um gene e dai ser apelidada recorrentemente de “diabetes monogénica” ja
qgue a histéria familiar como fator de risco para a diabetes tipo 1 e 2 tem origens
poligénicas. A MODY é normalmente diagnosticada em individuos de idade inferior a
25 anos e o seu diagndstico implica a andlise da histéria familiar pelo que o individuo
terd de apresentar 3 geracoes de parentesco com diabetes visto que a MODY € uma
condicdo de elevada penetrancia genética, ter pelo menos um membro da familia
diagnosticado antes dos 25 anos de idade e capacidade de manutencéo da glicemia
por 2 anos sem recurso a insulinoterapia ou com demonstragao de titulos significativos
de péptido C [55,56].

Uma outra apresentacdo clinica de diabetes € a LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults), uma forma de diabetes nos adultos cuja apresentacao fenotipica
€ semelhante a diabetes tipo 2, contudo, os doentes possuem um baixo titulo de auto-
anticorpos anti-ilhotas de Langerhans a semelhanca do que acontece na diabetes tipo
1 mas que qui particularmente se encontram em muito menor concentragéo e se
traduzem numa destruicdo de células beta muito mais demorada pelo que os utentes
sao dispensados de regimes de insulinoterapia inicialmente, fazendo a manutencéo

da glicemia apenas com recurso a antidiabéticos orais [57].

1.4. Epidemiologia e Impacto Econémico da diabetes

1.4.1. A diabetes no Mundo

A diabetes esta situada entre as patologias crénicas lideres em prevaléncia, em
causa de morte e de incapacidade a nivel global [58,59].

E quanto & extensdo mundial desta doenca, temos dados publicados pela
International Diabetes Federation para o ano de 2015 nos quais se verificam 415
milhdes de diabéticos e se projetam estimativas de 642 milhdes para o ano de 2040,
sendo o encargo financeiro atual mundial destinado ao tratamento da diabetes e suas
complicacbes de 12% da despesa total em saude pelo que se relevam medidas de
prevencao e educacdo para a saude em todos os patamares de intervencdo na area
da saude, sobretudo os que mais proximos se encontram face a comunidade e que
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mais intimidade conseguem desenvolver com as pessoas com o intuito de lhes

ministrar aconselhamento acerca da doenca (Figura 2) [60].
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Figura 2 - Distribuicdo quantitativa de diabéticos a nivel global em 2015 e projecdes para o ano
2040 [60].

De acordo com a Figura 2, podemos encontrar subliminarmente algumas
correlacdes entre os fatores de risco da diabetes e a sua distribuicdo geografica como
por exemplo a menor prevaléncia da diabetes em Africa que se mostra congruente
com o fator de risco da idade pela menor esperanca de vida que ai se experiencia e
pela dieta menos incidente em hidratos de carbono simples e ainda a maior
prevaléncia na regido sul-asiatica que, para além de se dever a propria demografia do
setor, também se liga ao fator de risco da etnia no qual o povo asiatico é tido como

um subgrupo mais provavel a aquisicéo desta desordem metabdlica.

1.4.2. A diabetes em Portugal

O contexto nacional € um reflexo do plano global epidemioldgico da diabetes pelo
que, segundo o Observatério Nacional da Diabetes, a prevaléncia de diabéticos em
2009 foi de 11,7%, ascendendo aos 13,1% em 2014 pelo que este Ultimo nimero se
decompde em 7,4% de diabetes diagnosticada e 5,7% nao-diagnosticada [61].

Estes niumeros sédo alarmantes por si s6 mas podemos ainda prever que se
agigantem pelos dados referentes aos estados de hiperglicemia intermédia (AGJ e/ou
TDG) (Figura 3) [61].
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Figura 3 - Prevaléncia da hiperglicemia intermédia em Portugal no ano de 2014 [61].

A Figura 3 revela, portanto, um 6étimo teatro de atuacdo sobre a comunidade no
sentido da sensibilizacao desta parcela de pessoas que totalizam 27,2% da populacao
cujos estados de hiperglicemia intermédia podem ser intervencionados com
mudancas de estilo de vida e evitar a sua progressdo para diabetes efetiva,
contribuindo ndo s6 para uma melhor qualidade de vida como também para a
sustentabilidade financeira do SNS.

Dados empiricos sobre este crescimento no nimero de casos de Diabetes séo
também facultados pelo Observatério Nacional da Diabetes no qual se assenta um
crescimento acentuado entre os anos 2000 e 2011, seguido por uma fase de plateau
de 2012 a 2014 (Tabela 1) [61].

Tabela 1 - Incidéncia de novos casos de Diabetes em Portugal [61].

2000 || 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N.° de novos

€asos por 3774 606,4 460,8 5111 5819 5711 6235 651,8 5009 5571 522,
100 000 individuos

Erguendo o olhar sobre o impacto econémico da diabetes, vemos que a situacao
nacional também nao dista significativamente do que se experiencia a nivel global
pelo que no ano 2013 a diabetes ceifou 1% do produto interno bruto nacional
correspondente a 10% da despesa total em saude [62]. Por outro lado, a
comparticipacéo estatal sobre os medicamentos para a diabetes atingiu em 2014 um
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valor recorde de 210 milhdes de euros tendo aumentado 400% desde 2008, nao
havendo por isso nenhuma tendéncia estatistica que possa predizer um

abrandamento do encargo financeiro que a diabetes acarreta [63].

1.5. Materiais e Métodos

A planificacdo do dia do rastreio e da sua divulgacao foi feita de modo a obter o
maximo de adesao possivel por parte da comunidade para ndo s6 obter um tamanho
amostral apreciavel que conferisse alguma robustez estatistica aos resultados como
também dar a conhecer alguns tipos de servicos prestados na farmacia.

Assim sendo, foi incluido um slide alusivo ao rastreio na apresentacdo mensal da
farmacia a rodar no televisor na area de atendimento e foram impressos exemplares
do mesmo que foram colocados nos balcfes de atendimento. Estas medidas, aliadas
a sensibilizacdo dos membros da equipa, revelaram-se proveitosas.

No dia do rastreio, das 08:30 as 11:00h, foi colocada uma mesa na éarea de
atendimento com alcool 70°, algodao hidrofilo, um contentor de residuos biolégicos e
uma maguina de medicéo da glicemia OneTouch Select Plus® e efetuado os registos
na memoria da maquina.

Apbés a abordagem aos utentes agendados era feita uma leitura de glicemia
acompanhada por algumas perguntas no que toca a conhecimentos fundamentais da
diabetes e histéria familiar. Apds esta leitura e 0 seu comentario, os utentes foram
encaminhados para o gabinete de andlises bioquimicas onde foram alvo de uma
avaliacdo do seu Indice de Massa Corporal (IMC) com recurso ao monitor de
composicao corporal Omron BF508® e respetivo comentario.

De seguida, e tal como foi divulgado, os participantes que fizeram o esforco de
comparecer em jejum foram presenteados com um pequeno-almoco saudavel no
espaco da farmacia no qual figuraram géneros alimenticios de baixo indice Glicémico
(IG) como iogurtes naturais ndo-acucarados, infusdo de péssego sem edulcorantes,
péras, laranjas, macds, améndoas e pao integral dispostos numa mesa com uma
pagina informativa acerca do indice glicémico e de exemplos de alimentos com IG’s
variaveis [64,65].

A saida da farmécia, os participantes levaram um folheto informativo desdobréavel
relativo a diabetes que contém informacao que permite enderecar a temética de uma

forma sucinta, clara, ilustrativa e acessivel ao publico em geral (Anexos 18 e 19).
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1.6. Resultados e Discussao

Os achados clinicos dos participantes séo ilustrados abaixo pela Tabela 2, sendo
atribuido um cédigo interno de identificacdo a cada participante com vista a proteger
a sua identidade:

Tabela 2 - Registo de achados clinicos dos participantes.

Glicemia em

IMC
jejum Observacoes

% 2
(mg/dL) (kg/m?)

32,2

68 219 27,6 Diabético ja diagnosticado
77 119 26,7
59 112 25,4
39 95 33,5 Historia familiar presente
12 89 26,7 Historia familiar presente
74 106 22,8
67 117 34,6 Diabético ja diagnosticado
72 122 27,6
26 108 31,6 Historia familiar presente

Face a estes resultados, naturalmente que os dados do utente AS sobressaem,
contudo, pelo didlogo que estabeleci com o utente e com um membro da equipa que
ja o conhecia, fui informado de que a adesdao terapéutica deste utente ja diagnosticado
com diabetes é extremamente faltosa para com um regime terapéutico que inclui
metformina e uma sulfonilureia (glipizida). No dialogo que estabeleci com o utente
reforecei a importancia da manutencao dos valores da glicemia e das consequéncias
multiorganicas decorrentes de um mau controlo destes niveis.

O utente MA, também diabético ja diagnosticado, aparenta ter os seus niveis de
glicemia sob controlo se bem que s6 com a afericdo de outros parametros como uma
titulacdo da hemoglobina poderia inferir acerca da adesao a terapéutica a médio-longo
prazo.

Os restantes utentes estdo numa area de normoglicemia ou de hiperglicemia
intermédia, neste caso de AGJ, embora todos o0s utentes, especialmente estes ultimos
que se apresentaram com AGJ e/ou excesso de peso (IMC> 25 kg/m?) ou obesidade
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(IMC> 30 kg/m?) tenham sido informados de que o excesso de peso e a obesidade
potenciam a dessensibilizacdo do organismo a insulina, sobretudo a obesidade
visceral mais comummente evidenciada em individuos do sexo masculino (obesidade
androide) do que em individuos do sexo feminino no qual a distribuicdo do tecido
adiposo se da sob um modelo de obesidade gindide, o que diminui a capacidade
organica de retirada de glicose do sangue para os tecidos periféricos, levando a sua
acumulacéo [66,67].

Os fatores de risco relativos a idade e historia familiar também foram abordados,
assim como o comportamento aditivo que todos estes fatores de risco tomam sobre

a probabilidade de se evoluir para um estado diabético.

1.7. Conclusao

No plano geral, considero que esta iniciativa decorreu de uma forma muito positiva
desde a adesdo das pessoas, que excedeu as minhas expectativas, ndo s6 no
agendamento do rastreio mas também durante o rastreio pelo que implicou varios
registos, procedimentos clinicos e deslocacfes dentro do espaco da farmacia que se
poderiam tornar tediosas mas que foram muito bem aceites.

O conhecimento da doenca por parte dos utentes que abordei foi uma surpresa
embora ndo possa inferir acerca da literacia da comunidade através deste grupo de
pessoas, ndo sb pelo pequeno nimero que representam, como também pelo facto de
alguns utentes terem histéria familiar de diabetes e por isso ndo comparecerem ao
rastreio por total espontaneidade e/ou ainda por pertencerem ao lar de terceira idade
a titulo de clientes ou colaboradores, um subgrupo da comunidade de grande
representatividade na farmacia.

Contudo, o meu obijetivo principal era sensibilizar e esclarecer a populacao e, se
possivel, ser o primeiro interveniente no diagnéstico de um diabético embora estivesse
bem ciente da efémera probabilidade de este evento se concretizar.

Outro ponto menos positivo foi o facto de o rastreio ter sido usado por utentes ja
diagnosticados com a diabetes e que aproveitaram, pela isencdo de custo, a
oportunidade de exercerem um controlo confiavel da sua glicemia o que nédo é de todo

abusivo mas que escapa ao proposito do rastreio.
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2.1. Selecédo do tema

2. Melanoma

O desenvolvimento do tema foi sugerido pela Dr? Isabel Pinho dado o contexto
sazonal em que nos encontravamos como também pela recordacdo que tinha de uma
campanha de divulgacdo, que a seu ver, se revelou de grande valor pela falta de
conhecimento acerca da matéria.

Sendo eu um aficionado pela Biologia Molecular e Celular e por isso ingressado na
Unidade Curricular Opcional de Oncobiologia, aceitei a sugestdo com entusiasmo e
procedi entdo a elaboracéo de um folheto informativo e de um programa de divulgacdo
nas redes sociais e meios de comunicacéo intra-farmacia com vista a sensibilizacédo

da comunidade para com o melanoma.

2.2. Contextualizacao teorica
2.2.1. Cancro — uma Patologia da Célula

A transformacéo de uma célula saudavel numa célula cancerigena € produto de
uma falha nos mecanismos celulares reguladores do seu crescimento e proliferagao.

Durante o0 nosso percurso de vida, desde o desenvolvimento fetal a vida adulta, as
células experienciam um equilibrio controlado de proliferacéo e diferenciacdo que da
resposta a fase de desenvolvimento do organismo sob uma légica de constante
renovagcdo dos tecidos em que uma populacdo celular mais jovem toma o papel
desempenhado pela célula que Ihe deu origem e assim sucessivamente, com algumas
excecodes [68,69].

Contudo, durante o seu tempo de vida, as células sdo expostas a inUmeras
agressfes endogenas e exogenas, que atentam contra a integridade do seu
patrimonio genético cuja funcao passa por assegurar as fungdes bioldgicas integradas
gue lhes competem, com a potencialidade de lhes alterar a codificacdo genética,
evento denominado por mutacéo [68,69].

Para que haja entdo a transformacdo de uma célula normal para uma célula
cancerigena, varias mutacdes tém de ocorrer em proto-oncogenes convertendo-os
em oncogenes atraves da acao de agentes mutagénicos enddgenos e/ou exdégenos e
gue tenham escapado aos mecanismos celulares de correcdo destas mutagdes. A

situacdo mais frequente passa pelo acimulo de varias mutagbes durante a vida
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concorrentes com a falibilidade dos mecanismos celulares de reparacéo pelo que a
idade toma a posicdo de fator de risco por estar associada a ambos o0s
acontecimentos, podendo até verificar-se que a incidéncia de alguns tipos de cancro
ocorre sob uma distribuicdo logaritmica como demonstrado abaixo pela Figura 4

relativamente ao cancro colorectal [68].
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Figura 4 - Incidéncia observada (o) e projetada (linhas) de cancro colorretal no ano de
1984 em individuos de etnia caucasiana e africana, dos diferentes géneros nos Estados
Unidos da América [68].

Com a aquisicdo de um fenétipo cancerigeno, as células cancerigenas suprimem
as vias intrinsecas sinalizadoras de apoptose tornando-se imortais, “desligam-se” de
comunicacdes intercelulares externas, limitam a expressao de genes supressores
tumorais, aumentam a sua biossintese de proteinas, d&o inicio a ciclos ininterruptos
de divisdo celular alimentados por novas redes vasculares (angiogénese) dos quais
resultam células-filhas com o0 mesmo patriménio genético faltoso, desconectam-se da
matriz celular que as ancora as células em redor, migram para o meio interno pelo
tecido conjuntivo e dao origem a metastases que irdo colonizar outros locais no

organismo e dar origem a populagdes celulares cancerigenas disseminadas [68-69].
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2.2.2. Agentes mutagénicos endégenos

Muitos dos mediadores com a potencialidade de alteracdo do nosso ADN (acido
desoxirribonucleico) provém do nosso préprio metabolismo.

Exemplos destes mediadores, cuja mutagenicidade deriva do dano oxidativo que
exercem, sdo por exemplo as ROS (Reactive Oxygen Species) libertadas por
leucdcitos em resposta a infecBes bacterianas e virais mas que também exercem dano
oxidativo sobre o ADN, os mecanismos de peroxidacdao lipidica pelos radicais lipidicos
gerados, as ROS produzidas pela mitocondria durante a cadeia respiratoria, 0s
desoxinucledsidos gerados por enzimas de reparacdo de ADN e ainda as espécies
reativas derivadas do metabolismo de aminoacidos [68-73].

2.2.3. Agentes mutagénicos exdégenos

Nesta categoria figuram, por exemplo, as radiacdes ionizantes como a radiagao
ultravioleta (UV), os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, os fumos de escape e o
fumo do tabaco [73-75].

Naturalmente que os farmacos empregues em terapia oncolégica também exercem
estes efeitos e assim temos a titulo de exemplo os agentes alquilantes como as
mostardas nitrogenadas e as nitrosureias, os farmacos derivados da platina como a
cisplatina, os antimetabolitos como o 5-fluorouracilo e os inibidores da topoisomerase
[73-75].

2.3. O melanoma

2.3.1. Histologia e Fisiologia do melandcito

O melanoma é um tipo de cancro que deriva dos melandcitos, células pertencentes
ao dominio exterior da pele (epiderme) sendo encarregues da producdo de melanina,
um pigmento que ir4 tomar a posicéo supranuclear das células basais, protegendo-as
da acdo mutagénica de radiacbes ionizantes. As células basais sdo aquelas
encarregues de processos de divisdo celular dando origem a queratindcitos e a
respetiva placa de queratina disposta na face mais exterior da epiderme.

A representacao histologica dos melandcitos esta representada pela Figura 5.
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Figura 5 - Esquematizagdo de um corte histoldgico de pele evidenciando a localiza¢cdo do melanécito [76].

2.3.2. Fatores de risco

Os fatores de risco para o melanoma incluem a fotossensibilidade, histéria familiar
de melanoma, presenca de nevos benignos ou atipicos, nevos melanociticos
congénitos, etnia (caucasianos, sobretudo de cabelo louro ou ruivo e de olhos verdes
ou azuis), presenca de efélides, historial clinico de Xeroderma pigmentosum,
polimorfismos genéticos no metabolismo da melanina e imunossupresséo [77,78].

Contudo, o fator de risco mais preponderante € a exposi¢ao da pele a radiacéo UV,
que, como ja foi referido anteriormente, € um tipo de radiacdo capaz de inferir
alteracdes genéticas em células da pele e para além desta acdo mutagénica, € ainda
capaz de frenar a resposta imunitaria cutanea, aumentar a producédo de fatores de
crescimento e induzir a formacdo de ROS cuja acumulacdo poderd submeter as
células da epiderme a stress oxidativo e a uma consequente alteracdo do ADN [77].

A resposta fisiologica face a exposigéo deste tipo de radiacdo é-nos bem conhecida
e passa pela maior producdo de melanina pelos melandcitos e respetiva transferéncia
para os queratinécitos que resulta numa maior pigmentacdo da pele notoria a nivel
macroscopico, o conhecido efeito “bronzeado”. Este efeito € mais moroso em pessoas
de pele clara derivado de polimorfismos genéticos no recetor MC1R (recetor de
melanocortina 1) nos quais a atividade do recetor € reduzida e portanto, a

suscetibilidade ao melanoma € maior [77].
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A prevencéo passa por evitar longas sessdes de exposicao a radiacdes ionizantes,

2.3.3. Prevencao

0 emprego de um protetor solar adequado se se tratar de radiagcdo UV e claro, a
implementagdo de rotinas de autoexame sobretudo em pessoas tidas como
suscetiveis. Outras medidas de eficacia mais marginal passam pela inclusdo de
produtos horticolas e fruticolas na dieta com o0s quais se garante um aporte de
antioxidantes que colmatem o efeito de radicais livres sobre o ADN, limitando cenarios
de stress oxidativo [79].

Por outro lado, o acronimo ABCDE, evidenciado no folheto informativo que construi
(Anexos 20 e 21), pretende também ministrar com recurso a imagens os indicios de
um possivel melanoma em desenvolvimento e que possa levar a sua detecéo precoce
através de uma observacdo macroscopica, a ser esclarecida em Dermatologia.

Elaborando quanto ao contetdo do acronimo ABCDE, este invoca a atencao para
as seguintes caracteristicas cutédneas a pesquisar [80]:

% Assimetria — Se dividida por eixos imaginarios, a marca difere
significativamente entre os diferentes eixos?

% Bordas — Os limites da marca sao bem definidos ou apresentam um aspeto
serrado/irregular?

% Cor — A marca apresenta apenas um tom ou um mdltiplo de
cores/tonalidades?

< Diametro — A marca apresenta mais do que 6 milimetros de diametro?

.

s Evolucdo — A marca tem evoluido quanto ao tamanho? Adquiriu

textura/rugosidade ou cor?

Estas caracteristicas organoléticas permitem detetar precocemente o resultado de
uma diferenciacdo de uma populacdo celular anormal no seio de um nevo numa

expansao radical e desregulada, tipica de um processo de oncogénese/tumorigénese.

2.3.4. Tratamento

Se a observacado em Dermatologia ou Cirurgia Plastica do artefacto na pele nao for
esclarecedora, poder-se-a4 executar uma biopsia e tracar o perfil histopatolégico, a
existir. Se este ultimo tiver evidenciado um desenvolvimento evoluido de uma massa
tumoral maligna, o prOximo passo passa por investigar o comprometimento dos

nodulos linfaticos sentinela por parte de células cancerigenas [81]. Sob um resultado
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negativo, ndo se procede a nenhuma intervencao cirdrgica, se a pesquisa patoldgica
for positiva, procede-se a remogdo da marca inicial e considera-se o inicio de um
regime em quimioterapia ou targeted drugs ou imunoterapia ou radioterapia ou
combinacéo de varias abordagens [81,82].

A quimioterapia do melanoma faz-se reger por distintas associa¢des de farmacos
consoante a classificacdo atribuida a evolugdo do tumor, a idade do utente, co-
morbilidades, naive ou ndo a quimioterapia, tolerabilidades diminuidas a determinados
farmacos/protocolos, gestao de efeitos secundarios, entre muitas outras variaveis que
culminam em indmeros protocolos quimioterapicos diferentes [81].

O melanoma é o tipo de cancro de pele mais agressivo, sendo responsavel por
80% das mortes por cancros de pele, sendo que apenas 14% dos pacientes com
melanoma metastatico conseguem um tempo de vida de 5 anos e dai se releva a

importancia da rotina de prevencéo [77].

2.4. Epidemiologia
A distribuicdo global do melanoma é fortemente heterogénea, fruto de um
diferencial de fatores étnicos que condiciona grandemente a sua incidéncia para além

de fatores geogréficos como a latitude e atmosfera. Seguem-se os setores geograficos

com os dados epidemiolégicos mais atualizados e confiaveis.

2.4.1. Africa

O melanoma, expetavelmente, tem uma incidéncia muito baixa no continente
africano. A maior concentracdo de melanina presente nos individuos desta etnia
confere-lhes uma protecdo superior aquela presente noutros grupos étnicos, sendo
gue os casos de melanoma que efetivamente existem estdo associados a situagdes
de imunossupressdo como resultado de uma infecdo por VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), albinismo, inflamacao, ou ulceragéo crénica [83-86].

Elaborando quanto a esta baixa incidéncia, um hospital universitario em Port
Harcourt identificou 15 casos de melanoma num periodo de 11 anos o que atesta de
facto o fator de protecdo que a producéo basal de melanina confere face a este tipo
de cancro [86].
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2.4.2. Europa

Abaixo, a Figura 6 trata de ilustrar a prevaléncia coletada a um ano dos casos de

melanoma na Europa:

Figura 6 - Prevaléncia a um ano (2012) dos casos de melanoma na Europa por cem mil habitantes.

Com recurso a figura mencionada, vemos que o0s setores mais afetados pelo
melanoma séo os pertencentes a regido norte e oeste da Europa por serem aqueles
gue mais abarcam os individuos mais suscetiveis, de pele clara, cabelos louros e
olhos claros [83,87].

Pelos mesmos motivos mas em sentido inverso, a Europa de Leste e Mediterranica,
contexto no qual Portugal se enquadra, apresenta os menores indices de prevaléncia

do continente [83].

2.4.3. Estados Unidos da América

Segundo a previsdo da American Cancer Society, 0s novos casos de melanoma
para o0 ano de 2016 deverao totalizar 76.380 casos de entre 1.685.210 novos casos
totais, sendo o melanoma responsavel por uma fracao de aproximadamente 4,5% dos

novos casos (Figura 7) [88].
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Estimated New Cases

Male Female
Prostate Breast
180,890 (21%) 246,660 (29%)
Lung & bronchus Lung & bronchus
117,920 (14%) 106,470 (13%)
Colon & rectum Colon & rectum
70,820 (8%) 63,670 (8%)
Urinary bladder Uterine corpus
58,950 (7%) 60,050 (7%)
Melanoma of the skin Thyroid
46,870 (6%) 49,350 (6%)
Non-Hodgkin lymphoma Non-Hodgkin lymphoma
40,170 (5%) 32,410 (4%)
Kidney & renal pelvis Melanoma of the skin
39,650 (5%) 29,510 (3%)
Oral cavity & pharynx Leukemia
34,780 (4%) 26,050 (3%)
Leukemia Pancreas
34,090 (4%) 25,400 (3%)
Liver & intrahepatic bile duct Kidney & renal pelvis
28,410 (3%) 23,050 (3%)
All sites All sites
841,390 (100%) 843,820 (100%)

Figura 7 - Casos novos de cancro estimados para o ano de 2016 nos
Estados Unidos da América, por género [88].

Estes dados séo o resultado de uma tendéncia crescente, pelo que o nimero de
novos casos tem aumentado, por ano, de 2003 a 2012, cerca de 1,7% para homens
caucasianos e 1,5% e 1,7% para mulheres caucasianas e hispanicas, respetivamente

[89]. As restantes combinacdes de géneros/etnias mantiveram os seus indices [89].

2.5. Conclusao

O melanoma é um tipo de quadro oncol6gico que gera sinais visiveis e facilmente
detetaveis pela populacdo geral e dai se depreende o valor da intervencdo em
contexto de Farmacia Comunitaria na sensibilizacdo da populacdo quanto a
prevencdo e detecdo precoce desta patologia e foi com este objetivo que elaborei o
folheto informativo no qual tive a oportunidade de interagir com os utentes com o
sentido de Ihes ministrar a técnica inerente ao autoexame frequente e tendo oferecido
ainda esclarecimento sobre um possivel marco dermatoldgico que fosse passivel de
suscitar davidas com um dispositivo de ampliagéo.

Embora nédo tenha encontrado nenhum marco dermatoldgico relevante, contactei
com varias pessoas de idade cuja lavra passa pelo trabalho de campo e que constitui
per si um fator de risco, tendo-as alertado para os perigos da exposicdo solar
desprotegida e mal regrada. Pelo alcance da divulgacdo nas redes sociais e pela
adesdo e dispensa de folhetos aos utentes da farmacia, considero que esta iniciativa

decorreu com sucesso.
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Anexo 1

Espaco fisico exterior da farmacia
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Anexo 2

Sala de atendimento
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Anexo 3

Gabinete de analises bioquimicas

Anexo 4

Gabinete de Nutricdo, Podologia e administracéo de injetaveis

53
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



FARMACIA CENTRAL DE CATASSOL

Anexo 5

Area multifuncional
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Anexo 6

Armazém

Anexo 7

Laboratorio
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Anexo 8

Escritério

Anexo 9

InstalagBes sanitérias
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Anexo 10

Nota de devolucéo (Original)

FARMACIA CENTRAL
Rus Augusls Smoes, 472 WIF: 504202790
Telsfone: 229448227
A470- 182 hAh A .
Dir. Téc. Dra Isabal Maria Faerrairs
de Pinho

Cod Farmacia 000016144 Nota de Devolugdo N® G007/ 212 de 06-05-2016

. :i_k 2* Via Original
E""‘"" Para: OCP PORTUGAL LDA

Rua do Barreiro, 236 4470-573 Maia
MIF: 500364877

Mativa - Cutras

Produte "~ @td. Pr.Custe  Pr.Venda  IVA Origem
5744 Fummemida Sandaz MG, 40 mg & 80 comp 5 1, M€ 3,888 &% REC 260506001
S623855  Lercawdipng Sandes MG, 10 mg x 56 comp ever 6 25 Bak &% REC 20160506001
SA084  Omapraced Sandoz, 40 mg x 56 cAps gadvaresish 4 2 468 5,30€ 6% REC 201B0506001
5247481 Servaina Sandoz MG 100 mg x B0 comp revest 3 A 9,19 6% B fEC?ﬁ"IEUH}EDN

Quantidade Total: 18 Custo Total: 42 95€
Observagbes: PVP Total: 120,08
Carga Descarga
Local.  Rua Augusis Simoes, 472 Letak Rua do Barraira, 235 4470-573 Maia
hico:  07-05-2016 09 2359 Fimc
Veuk Recebido Por
Coagn AT: 3660683851
“Operador 32 Pagina 1

sglG-Processado por programa certificado n* 4320AT
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Anexo 11

Roétulo de medicamento manipulado
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Anexo 12

Receita médica materializada

Assinatura do prescritor

59
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto



FARMACIA CENTRAL DE CATASSOL

Anexo 13

Receita médica renovavel materializada

Assinatura do prescritor
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Anexo 14

Receita médica manual

Assinatura do prescritor
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Anexo 15
Requisi¢do de psicotropicos e estupefacientes

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS
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EREIRD
. R 3, .. r -
Cliente: 20545 FARM CENTRAL-CATASSO[ o anmrp
3. 3
RUA AUGUSTO SIMOES, 472 i o
4470 147 MAIA e AT

Relativa a factura n®  AG - 155531925

LT

i
I
{Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n® 61 M4, de 12 de Outubro.y
Pagina I ode 1

Requisita-se a2 Cooperativa dos Proprietirios de Farmdcis, CRL.

MU

T . Cruantidade
Cadigo  Designagdo, Forma Farmacéutica ¢ Dosagem Pedida Enviada
5110325  BUPRENORFINA GOLDFARMA 8 MG T COMP 2 2
De.arordo com u legislagho em vigor remeto o duplicado devidamente assinado ¢ carimbado,
arquivando o original por um periodo de 3 anos. .
- FARMLOENTRAL-C ATASSOL COOPROFAR, CRL
Dircetor Téenico ou Farmacéutico Hespunsdvel Director Técaico:
S*-'-”Mﬂ- @ulka’.\
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Anexo 16

Documento relativo a dispensa de psicotropicos e estupefacientes
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Anexo 17

Cronograma das atividades realizadas

Atividade | Marco
Gestao da
Farmacia v v v v v
Servicos
Farmacéuticos v v v v v
Dispensa de
receita médica v v v v
Aconselhamento
sob Superviséo v v v v
Medicamentos
Manipulados v o v v v
Processamento
do Receituéario e v v Vv v
Faturacao
Formacoes v v v
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Folheto desdobravel relativo a diabetes (12 parte)

Como pode reduzir o seu risco para a
Diabetes?

Existem muitas medidas que levam a uma

diminuicio efetiva do risco, sendo exemplo:

1. Alimentagdo  equilibrada contendo
poucos acucares refinados (docaria,
refrigerantes, pao branco, etc) e maior
énfase em produtos horticolas.

2. Pritica de exercicio fisico regular

3. Obtengio e manutencio de um peso
corporal sauddvel

4. Controlo da pressio arterial

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Anexo 18

Quem Somos

Sobre Nés

A equipa da Farmadcia Central de Catassol
dispde de um grupo de profissionais aptos e
disponiveis para o aconselhamento da

comunidade sobre a diabetes
O que podemos fazer por si

-Determinacio analitica da glicemia
-Consultas de Nutricao
-Avaliagées de Condigdo Fisica

-Suporte e Aconselhamento

O rastreio da Diabetes no Dia

Mundial da Satide é uma iniciativa:

FARMACIA CENTRAL
DE CATASSOL

n .com/farmaciacentraldecatassol

© 229448227

Rua Augusto SimGes n2472
Maia, Porto

Obrigado pela sua participagio!

RASTREIO
DIABETES

Dia Mundial da Satde
Abril 2016
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Anexo 19

Folheto desdobravel relativo a diabetes (22 parte)

0 pancreas é um 6rgao que
produz e liberta insulina
em resposta a alimentacio.

Afinaloque éa
Diabetes?

Aqui ficam algumas ideias...

A diabetes é uma doenga crénica na qual o
organismo é incapaz de produzir insulina
em quantidade suficiente para lidar com
os aglicares provenientes da dieta.

A insulina é entio uma hormona produzida
pelo pancreas e vé a sua libertagdo
estimulada pelos aglicares que nos chegam
através da alimentagio

Entdo a diabetes
é toda igual?

Ou existem
diferengas?

Ha diferengas e para isso foi
criada uma classificagdo
internacional que nos ajuda a

distinguir os diferentes tipos!

Os tipos de Diabetes mais comuns
sdo:

Tipo I - Normal te diagnosticada em
criangas e carece da administragio de
lina. Nio estd iada a maus habi

alimentares/estilos de vida.

Tipo II - Diagnosticada em adultos, esta
associada a maus hébitos alimentares,
obesidade, perimetro abdominal elevado,
sedentarismo, entre outros.

Gestacional - Aparece durante a gravidez na
qual a gravida tera de ser acompanhada para
que a diabetes se limite ao tempo de
gravidez e para que o bebé tenha um peso
saudavel 2 nascenca e assim se reduza a
probabilidade da crianca vir a ter diabetes
no futuro

19/0ws OvT /0w 0L

dady juoy OO 0oz

Diagnostico

0 diagnéstico pelos valores de glicemia
(acticar no sangue) sdo os que se seguem:
De notar que um valor anormal isolado

naio é sufici para o diagnéstico!
4 1
i f)
'y L
i .
s *
"
H
il 3
% '.",l %
°
8
3
H
%
é
e

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

66



FARMACIA CENTRAL DE CATASSOL 2

Anexo 20

Folheto desdobravel relativo ao melanoma (12 parte)

5. Auto-exame mensal no qual se deve
pesquisar por: novas marcas ou sinais;
eventual evolucio/alteracio dos
mesmos. A familia e amigos podem

Evolu;ﬁo - A marca tem evoluido quanto

ao tamanho? Adquiriu textura/rugosidade
ou cor? Se sim, é sindnimo de evolucio e

g . i is dificeis!
carece de avaliagio. ajudar a avaliar as zonas mais dificeis

Como pode reduzir o seu risco para o
Melanoma?

Existem muitas medidas que levam a uma

diminuicio efetiva do risco, sendo exemplo:

1. E 1 do dia d i ; =

. Evitar a altura do dia de maior i i [l
perigosidade da radiagio solar e o A equipa da Farmdcia Central de Catassol V@IT@@H S@ @
recurso a solarios: dispde de um grupo de profissionais aptos e

disponiveis para o aconselhamento da M@ﬂ@n(@m@g

comunidade sobre a convivéncia com o Sol e Q
os cuidados dermatolégicos a adotar no S@E@@F ((C@[ﬁm»VUV@W

Verio.

A informagdo prestada sobre o

Melanoma € uma iniciativa:

FARMACIA CENTRAL
2. Emprego de um protetor solar DE CATASSOL
adequado.
3. Hidrataglio abundante, n .com/farmaciacentraldecatassol
4. Cuidados de pele after-sun com
hidratantes/reparadores da pele © 22944 8227
Rua Augusto Simdes n®472
Maia, Porto
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Anexo 21

Folheto desdobravel relativo ao melanoma (22 parte)

Mas afinal o que é o
Melanoma?

Aqui ficam algumas ideias...

0 melanoma € o tipo mais severo de cancro
de pele e deriva de alteracoes nos
melanécitos  (células que produzem o
pigment lanina), responsiveis pela
pigmentacio da nossa pele.

Embora as causas ndo estejam ainda
totalmente esclarecidas, sabe-se que a
exposicdo a radiacio UV como a que é
proveniente do Sol ou a lampadas de solario
potenci: grand te o seu
aparecimento.

Sendo o melanoma uma forma
de cancro, a detegdo precoce é
crucial para haver um bom

prognéstico!

Existe um conjunto de regras
apelidadas de “ABCDE” que nos

d

a pr te estas

leses:

Assimetria - Se dividida a meio por

linhas  imagindrias, a marca difere
significativamente entre os diferentes eixos?

Bordas - Os limites da marca s3o bem

definidos ou tém um aspeto
serrado/irregular?

Benigno Maligno

C or - A marca apresenta apenas um tom

ou miiltiplo de cores/tonalidades?

Benigno Maligno

D iametro - A marca apresenta mais do

que 6 milimetros de didmetro?

Benigno Maligno

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
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Resumo

No sentido de colocar em prética todos os fundamentos tedricos adquiridos durante
0 percurso académico no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, esta
estabelecido que a formacéo pratica do aluno deve constar do seu plano curricular. Assim,
surgiu o periodo de estagio em farmacia hospitalar que foi realizado no Centro Hospitalar
do Porto e que teve a duracdo de 2 meses.

Durante o referido estagio foi possivel conhecer o funcionamento de cada um dos
sectores que compdem os SF: Armazém, Producédo, Distribuicdo e Ensaios Clinicos.
Divididos em grupos de dois elementos, foi passada uma semana em cada um dos servicos
para que todos observassem a organizacao e a realidade de cada um deles. Neste sentido,
foi possivel colocar em pratica muitos dos conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco
anos de formacéo e, além disso, ter uma nocdo mais realista das fun¢des e do contexto
profissional do Farmacéutico Hospitalar, das suas valéncias e importancia num hospital
central.

Assim, esta foi uma experiéncia de aprendizagem nao s6 a nivel profissional, mas
também a nivel pessoal, servindo deste modo para o desenvolvimento e crescimento

enquanto profissionais de saude.
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1) Hospital de Santo Anténio
Visto como um hospital de referéncia, o Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA)
existe desde Agosto de 1799 e é considerado um dos melhores hospitais a nivel nacional.
Sendo um hospital central e universitario, promove 0 ensino e a inovagdo nas areas
cientificas, procurando uma preparacao eximia para futuros profissionais de saude [1].

O Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de Setembro estabeleceu o Centro Hospitalar do
Porto que se tornou numa Entidade Publica Empresarial (EPE), por fusdo do Hospital Geral
de Santo Antonio, com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia (HMP) e a
Maternidade Julio Dinis (MJD) [2, 3]. O Decreto-Lei n.° 30/2011 veio integrar no CHP o
Hospital Joaquim Urbano (HJU) [4]. Da fusdo do HMP e da MJD resultou o Centro Materno-
Infantil do Norte (CMIN).

1.1) Os Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos (SF) Hospitalares sdo regulados pelo Decreto-Lei n.°
44/204 de 2 de Fevereiro de 1962, que afirma que estes constituem uma importante
estrutura dos cuidados de saude fornecidos em meio hospitalar. Os SF afirmam-se como
sendo departamentos com inteira autonomia técnica e cientifica, assegurando a
terapéutica medicamentosa aos doentes por integracao nas equipas de cuidados de saude,
promovendo ainda a¢des de investigacdo cientifica e de ensino [5, 6].

Uma das principais funcées dos SF é a gestdo dos medicamentos e Produtos
Farmacéuticos (PF), que pode ser definida como sendo um conjunto de procedimentos que
visam garantir a sua dispensa em perfeitas condi¢des, procurando ainda assegurar o seu
bom uso. Assim sendo, facilmente se compreende que a gestdo de medicamentos inclui
varias etapas: selecdo, aquisicdo,armazenamento, distribuicdo e administracdo ao doente,

todas imprescindiveis para o cumprimento dos propdsitos referidos [6].

1.1.1) Organizagéao, Fungdes e Responsabilidades

Os SF encontram-se situados no piso 0 do Edificio Neoclassico do HGSA, a excecgéo
do Armazém de SolugBes Injetaveis de Grande Volume e da Unidade de Farmacia
Oncoldgica (UFO) que se localizam no edificio Dr. Luis de Carvalho (junto ao Hospital de
Dia) nos pisos 0 e 1, respetivamente. Nos SF do CHP também se incluem as farmacias
satélite do CMIN e HJU que se localizam nas unidades hospitalares correspondentes.

Estes encontram-se divididos em varios setores nomeadamente o Armazém de
Produtos Farmacéuticos (APF), Producdo (Nao Estéreis, Estéreis, UFO e
fracionamento/reembalamento), Distribuicéo (Classica, Individual Diaria e em Ambulatério)

e Ensaios Clinicos (EC).
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O Sistema de Controlo da Qualidade existe no CHP desde a sua formacéo e realca
as politicas e procedimentos necessarios para melhoria e controlo das diversas atividades
e processos fundamentais [7]. O CHP encontra-se certificado pelo Comparative Health
Knowledge Systems (CHKS) e pela Associagdo Portuguesa de Certificacdo (APCER)
cumprindo a norma NP EN ISO 9001:2008. Neste sentido, os SF possuem guias para as
funcgOes e tarefas que séo executadas diariamente no servigo — as Instrugdes de Trabalho
— as guais sdo sujeitas frequentemente a revisdes e auditorias para que se mantenham
atualizadas. No HGSA é utilizada a filosofia Kaizen na qual esta incluida o sistema Kanban
para que haja uma gestdo mais eficaz e organizada dos stocks evitando a rotura. O kanban
€ um cartdo que assume Vvarias cores consoante o armazém ou o tipo de produto a que
corresponde (Anexo 1) e contém todas as informagfes sobre o produto, tais como cédigo
de barras interno, Designacdo Comum Internacional (DCI), ponto de encomenda,
guantidade a encomendar e localizagdo do medicamento/PF.

Os SF possuem fun¢des importantes no circuito do medicamento, como a aquisicdo
de PF, o seu armazenamento, producdo, farméacia clinica, farmacocinética,
farmacovigilancia, cuidados farmacéuticos, participacdo em ensaios clinicos, preparagéo
de nutricdo parentérica e promoc¢ao de uma eficiente gestdo dos recursos disponiveis,
procurando garantir o cumprimento do plano terapéutico de cada doente [6, 8]. Todas estas
fungbes adquirem um grande relevo no que diz respeito a contribuicdo para a melhoria da
saude da populacdo que o CHP serve. Além do papel do Farmacéutico na Farmacia
Hospitalar, tem ainda um papel importante na Comiss&o de Etica para a Satde (CES) e na
Comissado de Farmécia e Terapéutica (CFT). A primeira entidade é definida pelo Decreto-
Lei n.° 97/95 de 10 de Maio e é importante no sentido de supervisionar os padrdes de ética
no exercicio dos cuidados de salude para que seja garantida a dignidade e integridade
humanas. J4 a segunda rege-se pelo Despacho n.° 1083/2004 do Ministro da Saude, de 1
de Dezembro de 2003 e assume um papel fundamental de ligacdo entre os servigos
médicos e farmacéuticos propondo a nomeacao de profissionais para assessorias técnicas
em tematicas especificas [8-10].

As responsabilidades dos SF passam pela gestdo dos medicamentos e pela
implementacao/controlo da sua politica que é definida pelo Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos (FHNM) e suas adendas bem como deliberacdes da CFT. [6].

Tudo é definido e trabalhado com exigéncia e rigor, cumprindo toda a legislacéo para
que os cuidados de saude sejam prestados com exceléncia e no sentido da melhoria da
gualidade de vida e saude da populacéo.

1.1.2) Recursos humanos
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Os recursos humanos alicercam o bom funcionamento dos SF e, como tal, requerem
um conjunto de profissionais capacitados a exercer todas as atividades incluidas no circuito
do medicamento.

Todos os setores séo geridos e representados por um conjunto de profissionais de
saude com diferentes fungfes, mas todos com grande importancia em todo o circuito do
medicamento. A equipa profissional & entdo constituida por Farmacéuticos (designados
por Téchicos Superiores De Saude (TSS)), Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT),
Assistentes Operacionais (AOP) e Assistentes Técnicos (AT). Todos os profissionais
trabalham em conjunto para garantir a qualidade e uma 6tima prestacédo dos cuidados de
saude. Um dos farmacéuticos hospitalares é responsavel pela direcdo de todo servico,
cargo desempenhado pela Dr.2 Patrocinia Rocha, sendo que cada um dos sectores possui

ainda um responsavel principal.

1.1.3) Sistema Informético

Para que haja o maximo de transparéncia e comunicacdo em todo o servigo de
prestacao de cuidados de saude, os SF utilizam uma aplicacao informéatica denominada de
GHAF - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmécia. Este programa divide os varios
setores e classifica-o de acordo com cédigos numéricos, sendo que 1 representa a
Distribuicdo Individual Diaria e Dose Unitaria (DIDDU), 1001 o Armazém, 1003 a UFA, 1004
a UFO, 1006 a producdo, a MJD, o HMP (atualmente néo utilizado) e o HJU. Por esta
razdo, cada profissional que detenha as credenciais pessoais que Ihe permitam aceder a
aplicacao seleciona o codigo correspondente ao armazém em que se encontra a trabalhar
e ai procede a um conjunto de tarefas como gerir os stocks, encomendar produtos em falta,
realizar as composi¢cfes e transferéncias entre armazéns, entre outras atividades que
foram pensadas no sentido de diminuir erros e aumentar a qualidade do servico.

O Circuito do Medicamento (CdM) é uma aplicacdo informatica instalada nos SF e
nos servigos clinicos. Esta aplicacdo permite ter acesso a todo o percurso do medicamento,
desde a rececgdo nos SF, passando pela prescricdo meédica e validagdo farmacéutica e
terminando na dispensa (Anexo II).

E ainda digno de menc&o o Portal Interno que pode ser utilizado para estabelecer
uma comunicacao mais rapida entre os SF e as enfermarias, tendo surgido para substituir

as ligacoes telefonicas.

2) Selecéo, aquisicédo, rececdo e armazenamento de medicamentos, Produtos

Farmacéuticos e Dispositivos Médicos
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2.1) Selecao e Aquisicado

Os produtos existentes a nivel hospitalar séo selecionados e adquiridos tendo por
base o FHNM, bem como a adenda que é elaborada pela CFT de acordo com
necessidades dos doentes ndo contempladas no referido formulario e ainda critérios
farmacoecondmicos [6]. A aquisicdo de medicamentos e PF é um processo de extrema
importancia tal como a correta gestéo dos stocks que, no caso do CHP, é suportada pelo
GHAF.

A reposicao de stocks no APF é normalmente realizada pelo sistema Kanban, cujo
objetivo é evidenciar a necessidade de se efetuar um pedido de encomenda sempre que
determinado produto atinge um valor minimo (designado ponto de encomenda), sendo este
valor previamente estudado tendo em conta 0s seus consumos anuais. As quantidades a
encomendar estdo também previamente estipuladas por forma a garantir que o produto
nunca entre em rotura ou surja em excesso [11]. Os pedidos de encomenda séo gerados
pelos SF, através da introdugdo na Lista Comum, do produto e da quantidade a
encomendar sendo o Servico de Aprovisionamento responsavel pela emissdo das notas
de encomenda. Note-se que em todo este processo o kanban desempenha um papel fulcral
sendo indispensavel que seja colocado no local correto e que contenha informacées
fidedignas. Como tal, os valores das quantidades a encomendar e o ponto de encomenda
dos kanban devem ser permanentemente revistos. A revisdo de kanban foi um dos
procedimentos observados durante o estagio curricular e, de facto, reveste-se da maior
importancia, visto que num curto periodo de tempo surgiram variadas alteracdes aos
kanban alvo de reviséo.

Em algumas situacdes ndo é possivel obter a medicagédo através dos pedidos de
encomenda em tempo Util e como tal torna-se necessario recorrer a pedidos de empréstimo
ao exterior (Hospital S. Jodo, Hospital Pedro Hispano, entre outros) [12]. O mesmo
acontece no sentido inverso, ou seja, o CHP também concede empréstimos a outras
instituicdbes hospitalares [13]. Para além dos empréstimos, existem outros tipos de
movimentos de medicacéo e PF entre os diversos hospitais — consignacdes — e que tém
como objetivo escoar determinado produto quando este se encontra préximo do fim do
prazo de validade.

Existem alguns medicamentos que ndo possuem AIM em Portugal e como tal,
quando sdo necessarios, carecem de um pedido de autorizacdo de utilizacdo especial
(AUE) para que possam ser importados e utilizados. As referidas autorizagbes séo da
responsabilidade da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saulde, I.P.
(INFARMED) e tém validade de 1 ano econdmico, sendo que o hospital sempre que efetua
um pedido de produtos AUE tem obrigatoriamente de identificar o n.° do processo do

doente autorizado (n.° este que é atribuido pelo INFARMED) (Anexo ll1).
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Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar todas as atividades referidas
0 que permitiu ter uma nog¢éao real de quais os farmacos de uso exclusivo hospitalar e ainda
da grande rotatividade que alguns deles apresentam, visto que os pedidos de encomenda
eram bastante frequentes.

2.2) Rececéao e Conferéncia

A rececao de medicamentos e PF realiza-se na zona de rececdo (um local separado
do armazém mas proximo deste e com acesso direto ao exterior) e tem como principal
objetivo garantir que os produtos entregues sdo efetivamente os pedidos e que se
encontram em condicdes de serem utilizados [6, 14].

Inicialmente, efetua-se uma primeira conferéncia (quantitativa) que consiste em
verificar o n.° de volumes entregues (conferindo se a quantidade fornecida corresponde ao
que vem mencionado na guia de remessa e ainda na nota de encomenda), o estado das
embalagens e ainda qual o destino interno dos produtos farmacéuticos recebidos [6, 14].
Posteriormente, procede-se a realizagdo de uma segunda conferéncia, esta sim qualitativa
e quantitativa, na qual se verifica o lote e o0 prazo de validade dos produtos farmacéuticos,
comparando a mercadoria entregue com a faturada [6, 14]. No caso dos dispositivos
médicos, é ainda necessério verificar a presenca de marcacdo CE, sendo que 0s
certificados que acompanham estes produtos devem ser arquivados [14]. A rececdo dos
hemoderivados deve incluir uma etapa de verificagdo do respetivo Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL); enquanto a rececao das matérias-primas implica
o arquivo do boletim de andlise que comprova a qualidade do lote fornecido [6]. Importa
ainda referir que no caso de uma encomenda conter produtos de frio estes sdo o0s primeiros
a ser conferidos, por forma a ndo quebrar a cadeia de frio.

Findada a rececdo, a documentacdo validada € enviada para o Servico de
Aprovisionamento para que seja dada entrada informatica dos produtos no GHAF [6].

Esta fase do circuito do medicamento foi acompanhada durante o estagio, tendo sido

observados todos os processos envolvidos na rece¢cdo de encomendas.

2.3) Armazenamento

ApOGs rececionados, os produtos farmacéuticos sdo conservados em condigbes
adequadas de luminosidade, temperatura e humidade, sendo estas Ultimas monitorizadas
por um sistema de controlo e registo autométicos de funcionamento continuo [6]. Este é
um ponto extremamente importante visto que o correto armazenamento dos medicamentos
assegura a manutencdo da sua qualidade, note-se o exemplo dos medicamentos
termolabeis que tém obrigatoriamente de ser arrumados em camaras frigorificas por forma

a manter a sua estabilidade. No armazém, os medicamentos e PF encontram-se
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organizados de acordo com a representacdo do Anexo IV (respeitando o principio FEFO-
First Expired First Out), estando identificados pela DCI, codigo, dose, forma farmacéutica,
e codigo de barras.

De notar que os estupefacientes e psicotrépicos sdo armazenados num local
individualizado com acesso restrito a farmacéuticos e que os produtos inflamaveis se
encontram fisicamente separados dos restantes, devido a sua perigosidade.

Para os produtos armazenados (independentemente do espaco fisico pertencente
aos SF onde se encontrem) existe um sistema mensal de controlo dos prazos de validade
que consiste em imprimir uma listagem via GHAF contendo todos os medicamentos/PF
cujo prazo de validade caduca nos 3 meses seguintes [15]. Todos os quantitativos dos
produtos para inutilizar ou para devolver ao laboratdrio sédo retirados do local de

armazenamento e transferidos informaticamente para o armazém 101 [15].

3) Producéo

Este setor engloba a producdo de medicamentos ndo estéreis e estéreis, sendo que
estes Ultimos incluem a preparacdo de nutricdo parentérica e citotoxicos (CTX). Ainda no
setor da producao importa referir o processo de fracionamento/reembalamento de solidos
que é indispensével, sobretudo como stock de apoio a Distribui¢éo Individual Diéria (DID).

A producédo de medicamentos € um dos pilares da Farmacia Hospitalar. Esta permite,
por exemplo, a adaptacao da terapéutica tendo especial relevo em doentes que necessitam
de uma individualizacdo da mesma dadas as suas carateristicas fisiopatoldgicas (como é
0 caso da populacao pediatrica) e, para os quais, ndo ha produto no mercado ou quando
a sua aquisi¢do nao é viavel para o hospital.

Todo o conjunto de procedimentos efetuados e protocolos seguidos cumprem as
Boas Préticas de Fabrico (BPF) de forma a garantir a qualidade, seguranca e eficacia do
tratamento. Para que este objetivo seja alcancado, € necessario que haja uma estrutura
adequada e um sistema de procedimentos que assegure um “Sistema de Qualidade na
Preparagcao de Formulagbes Farmacéuticas” [6].

No final de todas as producdes, faz-se o registo da composicdo do produto e
possiveis transferéncias de armazém quando € necesséria alguma matéria-prima ou
medicamento que ndo estd no armazém da producdo. Este registo é feito no GHAF que é

impresso e arquivado.

3.1) Medicamentos N&o Estéreis
A elaboracao das formulacdes preparadas nos SF é regulada pelos Decretos-Lei n.°
90/2004 e n.° 95/2004 e obedece as BPF de Medicamentos Manipulados (Portaria

594/2004) [6]. Este setor é particularmente importante para a populacdo pediatrica e

6
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geriatrica, resultado da incapacidade em deglutir comprimidos ou capsulas, por exemplo.
Cada medicamento é formulado de acordo com a respetiva Ordem de Preparagdo (note-
se que se encontra no Anexo V um exemplar) [6, 16-19].

No GHAF surgem as prescricdes destinadas a este setor, as quais devem ser
validadas pelo TSS supervisor que também emite a ordem de preparacéo e os rétulos que
acompanham os produtos. A primeira contém informacdes como a identificacdo da
preparacdo e respetivo lote de producdo, identificacdo do operador e supervisor,
guantidade a preparar, composicao qualitativa e quantitativa, matérias-primas e dados que
permitam ter o conhecimento da rastreabilidade (origem, lote e prazo de validade) e 0 modo
de preparacao [19].

Neste setor sdo executadas preparagfes de formas farmacéuticas solidas (como
papéis medicamentosos), semi-sélidas (como pomadas, cremes e pastas) e liquidas (como
solucdes, logBes e suspensdes). A titulo de exemplo preparam-se alguns produtos nao
estéreis como Suspensao Oral de Metoprolol 1%, Suspenséo Oral de Captopril, Suspensao
Oral de Acido Ursodesoxicélico 1,5%, Xarope de Clonidina, Solucdo Oral de Hidrato de
Cloral 10%, Solucédo Oral de Sacarose 24%, Solucdo Oral de Citrato de Sodio 3%, Solugéo
Aquosa de lodo 5%, Solugdo Oral de Furosemida 2,5%, Locdo de Alfazema, Papéis
Medicamentosos de Glucose Mono-hidratada, Papéis Medicamentosos de Resina
Permutadora de Catides, Papéis Medicamentosos de Tri-hexifenidilo e Pomada de
Sirolimus.

O controlo da qualidade é efetuado através de ensaios como a uniformidade de
massa (solidos), pH (semi-sélidos e liquidos) e transparéncia (liquidos) [20], previamente
estipulados e que se encontram no Anexo VI. O volume ou a massa final de PF podem ter
desvios de +5% por forma a colmatar possiveis variacfes decorrentes do processo de
producdo. ApéOs término da preparagdo, o PF/medicamento € acondicionado
convenientemente e devidamente rotulado com informacdao relativa & composicao, nimero
do lote (atribuido ao medicamento manipulado), prazo de validade, condigbes de
conservacao, instru¢des de utilizacdo, via de administracdo e identificacdo do local de
preparacdo e do Diretor Técnico [21] (Anexo VII).

Na area de producéo existe um fardamento especifico adequado a seguranga que
0s procedimentos exigem, nomeadamente bata, luvas, touca e mascara, sendo designado
de equipamento de protecéo individual (EPI) [22].

No final do dia, faz-se o registo das matérias-primas utilizadas indicando as
guantidades utilizadas, quebras, quantidade existente no laboratério, em que manipulado

foi utilizada e seu lote, validade e servico de destino.
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3.2) Medicamentos Estéreis

A elaboracao dos produtos estéreis é realizada num local adequado e legislado que
se rege pela Portaria n.° 42/92 de 23 de Janeiro [23, 24].

Tal como acontece no setor dos medicamentos ndo estéreis, a producéo de produtos
estéreis é precedida da emissdo da ordem de preparacdo pelo farmacéutico responséavel
pelo setor, na qual sdo indicadas as informacdes necessérias a produ¢do do mesmo [25].

A manipulacdo de medicamentos estéreis exige uma técnica asséptica para garantir
a esterilidade das preparacdes. Tudo € realizado no interior da Camara de Fluxo Laminar
vertical (CFLv) onde é garantida a protecdo do operador e da preparacdo. A CFLv encontra-
se no interior de uma sala com ambiente estéril e com pressdo positiva para que seja
evitada a entrada de ar ndo estéril. A entrada de matérias-primas, ordens de preparagéo
e/ou materiais é feita através de um transfer.

Esta seccdo exige ainda equipamento adequado para a seguranga, protecdo e
prevencdo da contaminacdo das preparacdes. Na sala negra devem calcar-se os sapatos
de bloco, colocar-se touca e mascara, sendo que é apenas na sala cinzenta que se veste
uma bata estéril, se procede a desinfecdo das méos com clorohexidina e, por fim, se
calcam umas luvas estéreis [26]. A ordem de preparacdo € colocada numa mica que é
desinfetada com alcool 70° e é colocada num local visivel. Todas as matérias-primas e
materiais utilizados tém que ser descontaminados com &lcool 70° quando entram na CFLv.
Sempre que as maos saem da CFLv, as luvas devem voltar a ser desinfetadas com a
mesma solugéo [27].

Neste setor sdo preparados diversos produtos, entre os quais colirios, injetaveis
intravenosos, intramusculares e subcutaneos. Para além destas preparacdes também se
inclui neste servico o fracionamento de medicamentos estéreis tais como as injecdes
intravitreas. Todas as preparacdes sdo devidamente embaladas e rotuladas ainda no

interior da sala branca.

3.3) Nutrigdo Parentérica

Este tipo de nutricdo é utilizado quando o normal fornecimento de nutrientes esta
impedido ou é contra-indicado pela via entérica, situacdo associada por exemplo a
imaturidade do tubo digestivo (bebés prematuros) ou leséo grave do trato gastro-intestinal.

A preparacao de nutricdo parentérica é da responsabilidade do setor de producéo de
medicamentos estéreis seguindo 0 mesmo procedimento que a preparacao destes Ultimos.
As prescricdes surgem no GHAF ou numa pasta intranet nas quais se acedem as
encomendas dos servicos de pediatria, cuidados intensivos pediatricos e neonatologia do
HGSA e do CMIN. As encomendas do Hospital Padre Américo (pertencente ao Centro

Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE) chegam via e-mail.
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Destinadas especialmente aos servicos de neonatologia, existem fundamentalmente
dois tipos de bolsas de nutrigcdo: Solucgédo I, hidrossoltvel, que contém solu¢des de glicose
(a 5, 10 e/ou 30%), amino&cidos e micronutrientes e Solucao I, lipossoltvel, que fornece
lipidos e vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K). Estas bolsas sdo formuladas segundo uma
ordem de preparacdo em que constam os dados de identificacdo do doente, o dia da
Alimentacdo Parentérica Total (APT) (exclusivo para CMIN) e composi¢do quali-
guantitativa da solucéo | e solucao I, como é possivel verificar no Anexo VIII. [28]. Quando
se analisa a prescricdo da APT, deve verificar-se se os valores dos micronutrientes e
oligoelementos estdo dentro dos de referéncia e ainda se a osmolaridade e a relacdo
calcio/fésforo estdo de acordo com o previsto.

No caso das solugdes I, 0 enchimento das solucdes glicosiladas e de aminoécidos é
feito com recurso a um sistema automéatico de enchimento. As restantes enchem-se de
forma manual, sendo que os micronutrientes devem ser adicionados um a um, de forma
sequencial e conhecida, de modo a evitar a formagéo de precipitados que condicionam a
estabilidade da preparacéo. Estes fazem-se passar por um filtro de membrana para reter
as particulas em suspensao. Depois de tudo adicionado e misturado, retira-se 0 maximo
de ar possivel, clampa-se e obtura-se a bolsa. Diariamente, € feita uma analise
microbioldgica (2 mL de amostra) a primeira bolsa de cada sessao de trabalho e a ultima
do dia [29]. Nas preparacbes ja terminadas devem avaliar-se as -carateristicas
organoléticas tais como a limpidez da solucédo e auséncia de ar. No caso das solucdes |,
apos preparadas, estas devem ser pesadas para efetuar o controlo gravimétrico sendo que
0 seu peso pode variar num intervalo de +5% [30].

O farmacéutico ou TDT identifica a bolsa com o rétulo interno, embala-a com folha
de aluminio para proteger da luz e coloca o rétulo externo. O rétulo contém informacées
sobre o doente, contetdo quali-quantitativo da bolsa, modo de conservacéo e prazo de
validade, conforme se pode observar no Anexo IX. Este dltimo é calculado com base no
capitulo 797 da United States Pharmacopeia (USP) para preparagfes de risco médio [31].
De seguida, e conforme especificado, as bolsas sdo colocadas entre 2-8°C até
administracdo ao doente ou a temperatura ambiente (15-25°C) [32].

Também se procede ao ajuste de preparac¢des nutricionais comerciais, que ja contém
0s macronutrientes em diferentes compartimentos: lipidos, aminoacidos e glucose. Nestas
situacdes, e de acordo com prescricdo médica, adicionam-se ao compartimento dos
amino&cidos os micronutrientes hidrossollveis e promove-se a reconstituicao da bolsa. Por
fim, adicionam-se as vitaminas lipossollveis e prepara-se o sistema que fica pronto para a
administracdo ao doente.

Todos estes procedimentos foram verificados no decurso do estagio curricular.
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3.4) Unidade de Farmacia Oncologica

A UFO leva a cabo o armazenamento de hemoderivados, de produtos usados no
tratamento de desordens enziméticas e de matérias-primas empregues na producdo de
citotoxicos, a producgédo per si e a sua distribuicao.

Embora faca parte integrante da producdo, encontra-se segregada situando-se
anexamente ao Hospital de Dia (HD). Esta particularidade deve-se ao facto de a Unidade
gerir o seu proprio armazém dada a especificidade do seu inventario. Acrescem razbes
logisticas, visto que o Hospital de Dia é o principal destinatario dos produtos ai gerados e
ainda razfes instrumentais, dado que o seu teatro de operacfes inclui uma sala estéril
diferente que opera sob uma técnica de pressao negativa, tal como indica a diretiva para a
producdo de citotoxicos. Para além destas particularidades, a UFO opera com técnicos
devidamente habilitados e ratificados pelo Diretor do Processo quanto a sua aptidao para
a manipulacdo de CTX [33-35].

Elaborando quanto & gestéo do stock avancado da UFO, esta faz-se servir do sistema
kanban que assinala o ponto de encomenda do produto a pedir ao Armazém que
encaminha o pedido ao Servigo de Aprovisionamento e que receciona a encomenda antes
de a remeter & UFO que tratard da sua conferéncia e reposicao [36].

O circuito do medicamento neste setor passa primeiramente pela analise das
prescricdes médicas que chegam ao servico por papel ou informaticamente via GHAF e de
uma filtracdo preliminar daquelas que ndo se destinam a esta Unidade. De seguida, o
Farmacéutico verifica o diagndstico feito ao doente e revé a conformidade da prescricdo
com as guidelines internas do Hospital (acompanhadas de referenciacdo bibliogréafica)
(Anexo X) confrontando-as com os indices biométricos do doente, seguindo-se entdo o
calculo de volumes de farmaco e veiculo (aferidos pelos TDT na Sala Branca) e impressao
da ordem de preparagdo que deriva de uma prescricdo manual (Anexo XI) ou de uma
prescricao eletronica (Anexo XlI), acbes estas que compdem a primeira validacao [37].

O passo que se segue, a segunda validacao, € efetuada pelo Farmacéutico que se
encontra de apoio a Sala Branca e engloba igualmente a conferéncia das guidelines e dos
volumes a aferir e entrega a equipa dentro da Sala Branca a ordem de preparacdo sob a
forma de rétulos (a incluir no injetdvel e na manga estéril na qual o medicamento se
apresenta a saida da Sala Branca) juntamente com os medicamentos e veiculos
necessarios a sua preparacgao [37].

Os roétulos indicativos de material dotado de perigosidade biologica “Biohazard”,
assim como os involucros de aluminio para medicamentos fotossensiveis, sdo aplicados
pelos TDT na Sala Branca antes da sua disposicao no transfer [37, 38].

De relevar que a Unidade também se encarrega de tratar as devolucfes de produtos

gue dela derivam, processo que inclui a avaliacdo do produto devolvido pelo farmacéutico
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que o julga quanto a sua estabilidade fisico-quimica e microbiolégica e ainda sobre as
condicbes de transporte e armazenamento as quais 0 produto esteve sujeito e que
determinard, mediante a apreciagéo feita, a sua reintegracéo no inventario [39].

A UFO tem ainda kits de derramamento de CTX para o caso de ocorrer algum
acidente decorrente do transporte, manuseio ou administracdo de CTX e que podera
disponibilizar ao Servigo onde tenha ocorrido o evento, tendo este ultimo que ser reportado
por um formulario préprio e 0s seus intervenientes examinados em consulta de Medicina
no Trabalho [40, 41].

3.5) Fracionamento e reembalamento

O fracionamento de medicamentos consiste num processo que permite obter fragbes
da dose de um medicamento possibilitando, desta forma, a utilizagcdo de doses néo
disponiveis no mercado, sem pbr em risco as propriedades fisico-quimicas do produto.
Este processo pode ser realizado em comprimidos, pos ou formula¢des liquidas [42]. Note-
se que os papéis medicamentosos sdo um exemplo pratico do fracionamento de pés e que
sao frequentemente preparados no CHP.

O reembalamento € realizado no caso de produtos que sdo comercializados em
multidose e permite aos SF disporem do mesmo de forma individualizada reduzindo os
erros e garantindo uma maior economia. Apés o reembalamento procede-se a identificagéo
do produto com DCI, nome comercial, forma farmacéutica, dose, lote e prazo de validade
[6, 43, 44]. Caso o PF/medicamento necessite de algum modo de conservacdo especial,
este deve ser mencionado na identificagdo (rétulo), como por exemplo a mencédo de
proteger da luz no caso de ser fotossensivel [44]. Este procedimento é realizado

principalmente com o proposito de apoio a DIDDU tal como ja foi referido.

4) Distribuicdo

Para que os medicamentos/produtos farmacéuticos armazenados cheguem junto
dos doentes € necessario proceder a sua distribuicdo pelo hospital. Com efeito, a sua
distribuicdo representa uma das atividades desenvolvidas pelos SF com maior impacto
junto dos servigos clinicos, cabendo-lhes aumentar a eficiéncia dos processos de
distribui¢éo, racionalizando-os, bem como garantir o cumprimento das prescricdes médicas
e a correta administracdo dos medicamentos, reduzindo os erros e 0s custos associados
a medicacao [6, 45].

Os medicamentos sdo, deste modo, distribuidos a doentes em regime de
internamento (quer pela distribuicdo classica, quer pela distribuicdo individual diaria) e a

doentes em regime de ambulatério [6].
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4.1) Distribuicéo Classica

A distribuicdo classica, também designada por distribui¢do tradicional, é o servico
farmacéutico que se ocupa da disponibilizacdo de medicamentos/PF para todos os
servigos clinicos, blocos e consultas do CHP, tendo em vista a reposi¢éo dos seus stocks.
Esta atividade contempla ainda a reposi¢céo dos stocks existentes nas farmécias satélites
do CHP (CMIN e HJU), das Unidades de Farmécia Oncologica e de Ambulatério (UFO e
UFA) e das Viaturas Médicas de Emergéncia Rapida (VMER) — encontrando-se dividida
em 3 circuitos distintos: A, B e C (Anexo XIII) [45-48].

Assim, a reposicao dos stocks que se encontram distribuidos pelo CHP é feita por
um dos 3 seguintes sistemas: reposicao por HLS: em que ¢€ feita a troca de caixas (sucs)
vazias por caixas cheias de medicamentos; reposi¢édo de stocks nivelados: contagem dos
produtos utilizados e reposi¢éo no local; reposi¢ao de stocks por kanban: cartdo que indica
a necessidade de reposicdo. Para cada um dos sistemas de reposicdo dos
medicamentos/PF jA se encontram devidamente estabelecidos os quantitativos de
reposicao por acordo entre os Servicos Farmacéuticos e os Servi¢os Clinicos, cabendo ao
TSS a superviséo de todo o processo [48-51].

Note-se que cada um dos servi¢cos/unidades clinicas hospitalares apresenta horarios
definidos para a emisséo das solicitagdes dos medicamentos em falta, podendo estas ser
executadas através do GHAF, por papel (requisicao propria do servi¢o), via kanban,
sistema de HLS, requisicdo automatica (Pyxis Medstation®), verificacdo de stocks
nivelados ou chegada de sucs [46-52].

O aviamento das requisi¢cdes pode ser realizado com recurso ao PDA, com o qual é
feito o picking dos produtos solicitados e a transferéncia informética para o requisitante €
automatica, reduzindo-se assim eventuais erros associados ao débito dos produtos nos
computadores, tornando ainda o processo mais célere. Deste modo, ap6s o aviamento e
débito informéatico, os medicamentos devem ser acondicionados de acordo com as suas
caracteristicas em caixas/contentores e identificando-se o local a que se destinam, sendo
colocados num dos 4 locais onde aguardam transporte, de acordo com os horarios e rotas
de transporte definidas [53, 54].

Os antissépticos e desinfetantes, os produtos de contraste radioldgico e as solugdes
injetaveis de grande volume seguem, em razdo de apresentarem caracteristicas
particulares, um circuito ligeiramente distinto da restante medicacdo, conforme esta
descrito nas respetivas Instrugcbes de Trabalho: emissdo de requisicdes proprias dos
servicos para despoletar a reposicéo do stock [49-51].

O SCI (Servigco de Cuidados Intensivos) e BOC-A (Bloco Dr. Luis de Carvalho) sao
duas unidades hospitalares em que existem, contrariamente ao restante centro hospitalar,

dispositivos/estacdes do sistema semi-automatico de dispensa de medicamentos (Pyxis
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Medstation®), nas quais se armazena e dispensa (de forma mais rdpida e segura) a
medicacao necessaria para estes servi¢os, tendo em consideracao as suas caracteristicas
e controlando a sua quantidade e validade. Importa realcar que apenas o pessoal
autorizado tem acesso a medicagdo contida no interior do sistema. Assim, o TDT
responséavel pelo circuito A da distribui¢cdo classica acede na consola, localizada nos SF, a
lista de produtos que tém que ser repostos, emitindo o relatério de recarga-entrega (o
sistema emite um relatério para a medicacdo geral e outro apenas para O0sS
estupefacientes). Com esta documentacao é feita a dispensa desses mesmos produtos,
que posteriormente sdo colocados nas respetivas estacfes [52, 55].

Os servicos hospitalares podem proceder a devolucdo de medicamentos que
tenham sido aviados por distribui¢cdo classica e ndo tenham sido utilizados, sendo todavia
necessario avaliar previamente as condicdes de conservagdo (particularmente nos
medicamentos de frio), identificagdo de DCI, lote, dosagem e forma farmacéutica,
integridade fisica da embalagem e prazo de validade do produto. No caso dos produtos
serem rejeitados, devem ser destruidos de acordo com o constante no Despacho n.°
242/96 que regulamenta a gestéo de residuos hospitalares [56, 57].

Durante o presente estagio, foi possivel participar na reposicéo de stocks de varios
servicos e blocos requisitantes pertencentes ao Circuito A, incluindo a sua recolha no APF
e 0 seu acondicionamento, bem como acompanhar a emissao do relatério de recarga-
entrega do Pyxis Medstation®. O aviamento dos medicamentos em falta nos stocks foi feito
com recurso ao PDA e também ao débito manual no GHAF e respetiva transferéncia
informética para os servigos requisitantes. Também se efetuou o aviamento dos derivados

de eritropoietina para os doentes em dialise.

4.2) Distribuicdo Individual Diéria e em Dose Unitéaria

A DIDDU consiste na preparacdo da medicagdo para os doentes internados, nos
diversos servigos clinicos, para um periodo de 24 horas (excetuando os doentes dos
cuidados intensivos, que ndo recebem a medicacdo através da DID, dada a
imprevisibilidade da sua terapéutica) [6, 58]. A dispensa dos medicamentos para a DID é
efetuada apoOs validacdo da prescricdo meédica (informatizada ou em papel) por um
farmacéutico [58]. A prescricdo médica tem obrigatoriamente de conter: identificacdo do
doente (que inclui nome, n.° de processo, servico e n.° de cama); designacédo do
medicamento por DCI, dose, forma farmacéutica, via de administracdo e duracdo do
tratamento (quando aplicavel); data e hora da prescricao e identificacao do prescritor [6,
58]. Para uma validacéo mais correta da prescricao torna-se indispensavel a presenca de
informac®es relativas ao diagndstico e ainda de dados especificos sobre o doente como a

idade, valores antropométricos, alergias, estado da funcéo renal/hepética, diabetes e
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estado do trato gastrointestinal [6, 58]. Aquando da validacdo das prescricdes o
farmacéutico deve, tendo em conta os elementos referidos, avaliar a necessidade do
medicamento prescrito, a sua adequabilidade bem como da posologia e ainda as condi¢cbes
do doente/sistema/medicamento [58]. Uma correta validacdo das prescrigcdes possibilita
um melhor conhecimento do perfil farmacocinético dos doentes contribuindo assim para
reforcar a seguranca do circuito do medicamento [58]. Para além disso permite diminuir o
risco de interagcdes medicamentosas/alimentares e ainda racionalizar a terapéutica
evitando desperdicios [6]. A maioria dos medicamentos é prescrita via eletronica através
do CdM, excetuando hemoderivados, material de penso, antidotos e
estupefacientes/psicotrépicos, cujos modelos de prescricdo se encontram nos anexos XIV
(Modelo n.° 1804 da INCM), XV (Modelo n.° 1509 da INCM), XVI e XVII, respetivamente
[59]. No caso dos hemoderivados e dos estupefacientes/psicotrépicos para além da
validagdo, o farmacéutico tem a responsabilidade de preparar a medicacdo prescrita. A
dispensa dos hemoderivados é realizada ao abrigo do Despacho Conjunto n.° 1051/2000
e obriga a que toda a medicagéo seja etiquetada por forma a identificar o doente a quem
se destina, fazendo-se ainda o registo do lote dispensado e respetivo CAUL [58-60]. No
caso dos estupefacientes/psicotropicos a sua dispensa (regulada pelo Decreto-Lei n.°
15/93), apenas é possivel caso as prescricdes estejam numeradas e apresentem um
carimbo que identifique o centro de custo [58, 59, 61].

Ap6s validacao segue-se 0 processo de preparacdo dos medicamentos que sao
transportados em diferentes carros/malas de acordo com o servico a que se destinam e
tendo em conta um programa previamente estabelecido ilustrado no anexo XVIIl. Toda a
medicacado segue individualizada sendo que cada uma das gavetas que comp0e as malas
corresponde a um s6 doente identificado inequivocamente [62]. O aviamento da medicagao
por parte de um TDT inclui uma etapa manual e outra semi-automatica. O aviamento
manual aplica-se aos medicamentos que integram as referéncias B e C (produtos de menor
rotatividade), enquanto o aviamento semi-automatico é realizado no Pharmapick® para as
referéncias A (produtos de maior rotatividade) [59]. Importa destacar que a utilizagéo de
um método semi-automatico para preparar os produtos de maior consumo acarreta
vantagens entre as quais a reducéo de erros e do tempo necessario para preparacgdo da
medicacado diaria, o que se traduz em melhorais na qualidade deste servigo [6]. Durante
todo o procedimento o TDT tem oportunidade de intervir registando possiveis erros que
posteriormente sdo avaliados por um farmacéutico, melhorando assim o processo de uso
do medicamento [59]. Para além dos processos referidos existem situacdes de
medicamentos urgentes que sao necessarios antes da chegada das malas ou entdo que
faltaram na medicacédo do dia anterior e que sédo pedidos através do Portal Interno, ou

entdo surgem assinalados a vermelho no CdM. Nestas situa¢des, o farmacéutico deve
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verificar se o medicamento/PF pedido se encontra prescrito e providenciar ao seu
aviamento antes da saida das malas com a medicacéo [63].

Os medicamentos dispensados na DID encontram-se embalados individualmente e
devidamente identificados e, como tal, ttm um stock proprio que deve ser reposto
diariamente. Os medicamentos e PF de maior consumo existem no supermercado, sendo
que a reposicdo do stock do Pharmapick® e da torre é realizada a partir deste. Sempre
gue um produto atinja um ponto minimo no supermercado, ou seja, sempre que uma caixa
suc do supermercado fique vazia esta deve ser colocada num carro identificado com
“Pedidos da DID ao APF” para que haja a reposicao a partir do armazém passando sempre
por uma etapa de reembalamento e reidentificacdo se necessario. No caso dos produtos
referéncia C, como nédo integram normalmente o stock de apoio a DID, sdo pedidos
mediante necessidade ao APF, carecendo igualmente de reembalamento e reidentificagéo
[64].

A devolucao de medicamentos/PF, tal como acontece na distribuicdo classica, carece
de verificacdo com o objetivo de assegurar que estes mantém as suas carateristicas de
gualidade. Caso esta premissa ndo se verifigue, os medicamentos/PF devem ser
reencaminhados para destruicdo, tal como ja referido na se¢éo da distribuicéo classica.
[57, 65, 66].

Durante o periodo de estagio passado na DID foi observada a dispensa de
estupefacientes, hemoderivados, antidotos e material de penso, sendo que foi ainda
possivel acompanhar algumas devolucdes deste tipo de produtos. Para além disso,
acompanharam-se os procedimentos envolvidos no aviamento dos produtos urgentes e
malas de medicacdo. A validacdo de prescricdes foi também uma das atividades
observadas, tendo sido consultadas as deliberacbes da CFT, bem como as justificacées
aceites por esta entidade e ainda bibliografia com o objetivo de suportar as diversas
decisdes clinicas inerentes a dispensa de medicamentos em dose unitaria.

4.3) Distribuicdo em Farmacia de Ambulatério

A dispensa de medicamentos pela Farméacia de Ambulatério serve os utentes do
Hospital que ndo estejam em regime de internamento e cujas patologias se encontrem
listadas no FHNM e no Diario da Republica [24]. Estes ditam a total comparticipa¢éo por
parte do Estado assim como o recurso a medicamentos de uso reservado pelo seu alto
custo/risco e que, portanto, ndo se encontrem acessiveis nas farmacias comunitarias
(Anexo XIX). Também existe medicagdo complementar para o tratamento destas
patologias que é dispensada ao abrigo das alineas b) e ¢) do Decreto-Lei n.° 176/2006 [25].
Existem patologias, como a Hepatite B e a Hipertensdo Pulmonar que, ndo estando ao
abrigo de Decreto, tém uma lista de medicacdo autorizada pela CFT e pelo Conselho de
Administracéo (CA) (Anexo XX) [5,67].
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O atendimento aos doentes ocorre de segunda a sexta-feira das 09:00h as 17:00h
ininterruptamente, € de regime prioritario para deficientes, gravidas ou utentes que se
facam acompanhar por criancas de colo, de regimento preferencial para bombeiros,
funcionérios do CHP em servico ou doentes com medicagéo exclusiva de ensaio clinico,
havendo o atendimento de regime normal para os restantes [68].

A dispensa em si é exclusivamente mediada pelo farmacéutico, na qual o novo utente
(o novo no sentido de ser a 12 deslocacéo para que se possa falar do termo e do circuito
completo) leva um termo de responsabilidade (Anexo XXI) em que autoriza um terceiro a
vir levantar a sua medicacéao e é-lhe fornecido também um folheto informativo sobre o uso
correto do medicamento (Anexo XXII). A medicacdo € totalmente gratuita para os doentes,
salvo as excecdes de rotura conhecida de mercado ou indisponibilidade do medicamento
nas farmacias comunitarias que devera ser devidamente comprovada com o minimo de
trés carimbos. Para além disso, no caso dos utentes que tenham sido atendidos em servico
de urgéncia e cuja situacao clinica dite a acessibilidade imediata a medicagéo, também
podem recorrer a UFA. O emolumento referente a estas situagdes é feito a Tesouraria [69].

Tipicamente, o ato da dispensa passa pela validacdo da prescricdo médica com
consulta do diagndstico e medicacao anterior do doente, pela vigilancia da terapéutica
quanto ao seu cumprimento, adequacdo da via de administracdo, perfil de reacbes
adversas, duplicacbes terapéuticas e posologias, bem como a prestacdo de
aconselhamento farmacéutico. O farmacéutico assegura que a medicacdo do doente é
fornecida em quantidade suficiente até follow-up seguinte ou até ao prazo maximo legal da
dispensa quanto a condi¢&o clinica em questao, area de residéncia e valor financeiro. Estas
medidas apontam a seguimentos terapéuticos isentos de interrupgdes [24, 70, 71].

A UFA também trata da devolu¢do dos medicamentos procedendo a sua avaliagao e
eventual inclusdo no inventario informatico, se a apreciagdo do farmacéutico sobre os
mesmos for positiva relativamente as condi¢des de conservacao do produto, bem como a
estabilidade fisico-quimica e microbiol6gica [72].

Quanto a gestdo de stocks, a Farmacia de Ambulatério recorre ao sistema kanban
para assinalar o ponto de encomenda, servindo o proprio de pedido ao APF ao ser

fisicamente encaminhado para l&.

5) Ensaios Clinicos
Segundo a Lei n.° 21/2014, Lei da Investigagdo Clinica, os Ensaios Clinicos (EC)
sdo definidos como “qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos

indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
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distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia’. Os EC sao necessarios para a introdugéo
de Novas Entidades Quimicas, designadas por medicamentos experimentais, no mercado
ou para a aprovacao de novas indicacbes para moléculas ja previamente estudadas.
Assim, este documento de carater legal, que substitui a Lei n°. 46/2004 e que entretanto
sofreu ligeiras alteracées com a Lei n.° 73/2015, identifica os intervenientes envolvidos nos
EC, como o promotor, monitor, investigador principal, equipa de investigacdo, autoridades
reguladoras, participante ou centro de ensaio, bem como lhes imputa diferentes
responsabilidades no desenrolar dos processos associados a investigacao clinica. [73, 74,
75, 76]

Os SF, nafigura do farmacéutico coordenador dos EC, sao responsaveis, de acordo
com a lei supracitada, pelo estabelecimento do circuito do medicamento experimental no
respetivo centro de ensaio, nomeadamente no que respeita a sua rececgao,
acondicionamento e conservacgao, dispensa, preparagdo, manipulagéo, disponibilizagédo de
informag&o ao doente e restante equipa de investigagdo, identificacdo, re-etiquetagem,
contabilizacdo/gestdo do stock, reconciliacdo e devolucdo/destruicdo, “tendo [os SF] o
dever de elaborar um documento descritivo do circuito do medicamento experimental
contendo elementos relativos a rece¢do, ao armazenamento, a dispensa e a administracao
do medicamento experimental” — Procedimento Interno (Anexo XXIII) [73, 76]. E ainda da
competéncia do farmacéutico responsavel pelos EC o registo e arquivamento das
informacg0es relativas a todas as etapas do circuito dos medicamentos de EC, bem como
a implementacao de procedimentos que se rejam pelas Boas Préticas Clinicas (BPC) [73,
76, 77, 78]. O estabelecimento e cumprimento das Boas Praticas Clinicas pela Unidade de
Ensaios Clinicos (UEC) é de suma importancia, ja que estas garantem o correto circuito do
medicamento e asseguram a qualidade dos EC que decorrem neste centro de ensaios,
sendo necessério, por exemplo, reunir-se toda a documentagcdo exigida para a sua
realizacdo, designar-se um farmacéutico qualificado para coordenar a UEC, bem como
assegurar a existéncia das condigfes exigidas para a sua condugéo [76].

Com efeito existe, no interior das instalacbes dos SF, a Unidade de Ensaios
Clinicos, na qual a medicacdo experimental é rececionada, armazenada, controlada e
dispensada e a respetiva documentagdo arquivada. A UEC apresenta uma sala de
armazenamento para os medicamentos de utilizacdo experimental (sala de acesso restrito
a equipa responsavel pela condugéo dos EC, com condi¢Bes de temperatura e humidade
controladas e monitorizadas em que se conservam 0s medicamentos em fase de
investigacao clinica, incluindo-se a medicagdo de frio, bem como os medicamentos em

guarentena ou a aguardar devolucdo ao promotor do ensaio) e um gabinete de trabalho,
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no qual se encontram arquivadas todas as informacdes referentes aos EC ja realizados ou
em execucado no centro de ensaio [76].

Antes do inicio de um determinado EC é necessario o aval de vérias entidades
reguladoras, a saber, Comissdo de Etica de Investigacdo Clinica (CEIC), Comiss&o
Nacional de Proteccdo de Dados (CNPD), Comissdo de Etica para a Salde (CES),
INFARMED e Dire¢cdo dos Servicos Farmacéuticos do centro de ensaios, além disso ja
deve estar celebrado o Contrato Financeiro entre o promotor do EC e o Conselho de
Administracao do hospital, bem como existir um dossier referente ao EC nas instalacdes
da UEC organizado de acordo com o modelo Pharmacy File Index (Anexo XXIV) [73, 76].

Existe também uma reunido de inicio de estudo convocada pelo promotor ou
investigador principal do EC para toda a equipa do centro de ensaios, na qual se apresenta
o protocolo do novo EC e se definem todos os procedimentos associados ao circuito
daquela medicacéo experimental que devem ser observados durante o decorrer daquele
EC. Com estes dados, o farmacéutico elabora o Procedimento Interno (Anexo XXIII) [76].

O circuito do medicamento de investigacao clinica inicia-se com a sua chegada aos
SF pelo armazém, em que, apos preenchimento do impresso de rececdo de medicagao
experimental (Anexo XXV), esta é levada para a UEC. O farmacéutico responséavel pela
unidade verifica as condicdes de integridade e estado de conservacéo do produto recebido,
comparando o codigo do medicamento com o do protocolo, conferindo o n.° de lote, prazo
de validade e o n.° de produtos recebidos entre a encomenda e o documento que a
acompanha. E ainda importante verificar se 0 medicamento apresenta alguma aposi¢&o
referente ao seu carater experimental na embalagem e se a encomenda foi acompanhada
pelo respetivo certificado de andlise. No caso dos medicamentos de frio (armazenados
entre 2-8°C), é comum virem acompanhados por dispositivos de registo de temperatura
(Data Logger), que devem ser desligados a chegada a UEC e os seus dados
descarregados para o computador e enviados para o promotor pela via acordada no
protocolo (por exemplo, e-mail). Seguidamente, o farmacéutico deve anunciar a rece¢éo
da medicacdo experimental ao promotor (pelo meio ja estabelecido no protocolo,
geralmente via IVRS (Interactive Voice Responsive System) ou IWRS (Interactive Web
Responsive System)), arquivar os Drug Shipment Receipts e os certificados de analise e
atualizar o registo de recepcéo no dossier do EC (Pharmacy File Index) [76].

Os medicamentos experimentais, apés terem sido conferidos, devem ser
acondicionados nas instalacdes da UEC de acordo com as condi¢gbes de temperatura e
humidade que lhes sdo mais adequadas (temperatura ambiente (15-25°C) ou frio (2-8°C))
[76].
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Relativamente & prescricdo da medicagdo de ensaio, esta € feita num impresso
interno (Anexo XXVI) por um médico devidamente autorizado, sendo este arquivado na
UEC [76].

J& a dispensa da medicacgéo experimental é feita pelo farmacéutico de acordo com
o protocolo do EC e a prescricdo médica, sendo registada no mesmo documento interno
gue a prescricdo (Anexo XXVI). Note-se que existem alguns medicamentos que exigem
manipulacdo antes de poderem ser dispensados e administrados, estando descritas as
caracteristicas e a técnica de preparacado no Procedimento Interno [76].

Os participantes nos EC devem devolver a UEC a medicacdo experimental que
utilizaram, devendo estar acordado entre o promotor e os SF o destino a ser dado a estes
produtos, existindo ainda um registo das devolu¢des na Unidade de EC. De igual forma,
também para os medicamentos que tenham vencido o prazo de validade, que tenham
sobrado no final do estudo ou que ndo tenham sido utilizados pelos doentes, devem estar
estabelecidos os procedimentos a serem seguidos para a sua devolucao [76].

Nos casos em que esta acordada entre as entidades envolvidas, a destruicdo dos
produtos experimentais pode ocorrer no hospital, devendo estes estar contabilizados e
documentados em formulario préprio (Anexo XXVII) [76].

De notar que todos os desvios/ndo conformidades que possam existir ao
estabelecido pelo protocolo do EC devem ser comunicados rapidamente ao promotor e sé
se deve agir ap0s esta entidade se manifestar [76].

Atualmente, o CHP € um centro de ensaios com cerca de 80 EC a decorrer (Ex.:
Optimase, Pyrinees, Dolomites, ALN-003, ALN-004, ALN-006, Gesture, Checkmate,
Expand, Sonar,...) e aproximadamente 40 EC a aguardar aprovagao (Ex.: Atlantic).

Todas as atividades referentes ao circuito do medicamento experimental foram
assistidas durante o estagio, tendo-se ainda a oportunidade de atualizar a base de dados
informatizada referente aos EC em curso existente na UEC, bem como participar na
elaborag&o do Procedimento Interno do EC Atlantic e no formulario de rececéo e dispensa
da medicacao para o ensaio Subamaxt.Foi possivel assistir a visitas de pré-estudo entre o
monitor e a UEC para a avaliacdo das condi¢cdes do centro de ensaio para a execucédo de
futuros EC.

Além de todas as atividades previamente descritas, esta unidade ocupa-se ainda
da continua formacao profissional e alargamento das competéncias de toda a equipa dos
SF. Dai que, durante o periodo de estagio, se tenha participado em algumas iniciativas que
tinham como objetivo elucidar os profissionais acerca de desenvolvimentos cientificos
recentes (como por exemplo, a sesséo de esclarecimento sobre as indicacdes terapéuticas
(presentes e esperadas num futuro préximo) do pembrolizumab (Keytruda® (MSD)) ou

ainda se tenham assistido a varias palestras sobre diversas tematicas relacionadas com a
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saude (a titulo de exemplo: nutricdo parentérica, oncologia, terapéutica anticoagulante,
sistemas de notificagdo de doencas infeciosas,...) e vocacionadas a uma vasta gama de
profissionais de saude como o “lll Congresso Internacional: Cuidados Intensivos e
Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto”, decorrido nos dias 1 e 2 de fevereiro
em Matosinhos.

Existe ainda na UEC uma vertente social orientada para o exterior do CHP, pelo
que se participou também na “VIll Jornada Anual de Recolha de Medicamentos”, iniciativa
do Banco Farmacéutico, que decorreu no dia 27 de fevereiro e cujos produtos
medicamentosos angariados reverteram para a Organizacdo Nao-Governamental

“Médicos do Mundo”.

6) Cuidados Farmacéuticos

A prestacdo de Cuidados Farmacéuticos tem em vista a melhoria do processo de
uso dos medicamentos pelos doentes, de forma a evitar potenciais resultados negativos
em saude associados a medicagéo [79,80]. Deste modo, os Cuidados Farmacéuticos
executados pelos SF centram-se sempre no doente, em particular no doente internado, e
nas suas necessidades em termos de saude, estando apoiados em 3 vertentes principais:

- ldentificagdo e resolucdo de Problemas Relacionados com a Medicagéo (PRM):
executada de modo sistematico durante os processos de validacdo farmacéutica das
prescricdes médicas, tem como objetivo evitar/minimizar Resultados Negativos associados
a Medicacdo (RNM). Sempre que sao detetados PRM, o farmacéutico intervém, de forma
a poder resolver a situacdo antes de proceder a dispensa da medicacdo. Cabe ainda ao
farmacéutico proceder ao registo escrito das interven¢des que faz, bem como acompanhar
0 seu desenvolvimento e alteracdes no regime farmacoterapéutico. Internamente, os PRM
sao classificados em 4 tipos (Anexos XXVIII, XXIX e XXX):

PRM de tipo I: auséncia de condigbes do sistema;

PRM de tipo Il: medicamento ndo necessario;

PRM de tipo Ill: medicamento ndo adequado;

PRM de tipo IV: medicamento ndo seguro [79, 81,82].

- Educacdo para a Saude: implementacdo de acdes e medidas que permitam
aumentar o conhecimento da populacdo em geral, e dos profissionais de salde e doentes
em particular sobre as doencas e os medicamentos (como por exemplo, distribuicdo de
folhetos informativos); que visem a melhoria dos resultados em saude, esclarecimento de
davidas minimizando a ocorréncia de RNM junto dos doentes e resposta aos pedidos de
informacé&o sobre medicamentos que tenham sido despoletados por outros profissionais de
saude [83,84];
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- Estudo de Utilizacdo de Medicamentos: elaboracdo de documentacdo interna
sobre os medicamentos que permita agilizar as intervencdes farmacéuticas, e que inclui
estudos de farmacoeconomia, promoc¢do da utilizacdo racional do medicamento,
elaboracdo do perfil de utilizagdo hospitalar para alguns medicamentos/PF, avaliacdo da
entrada/substituicdo de medicamentos/PF de uso hospitalar, entre outras atividades. [85]

7) Utilizac&o de antidotos no CHP: um caso de estudo

As intoxicacbes agudas, sejam elas acidentais ou voluntarias, sdo sempre
emergéncias médicas que carecem de resposta rapida, que inclui, entre diversas medidas,
a administracdo de um antidoto [86]. Tendo isto em atencéo torna-se imperativo que para
a selecdo do referido antidoto (e ainda das restantes medidas de suporte) se conheca o
historial da intoxicacdo, que deve, se possivel, incluir as seguintes informacoes: a
substancia toxica envolvida, a via de exposi¢do, a quantidade e ha quanto tempo [86, 87].
Importa destacar que em grande parte das intoxicagdes este tipo de informagdo ndo esta
disponivel dificultando todo o processo de tratamento, incluindo a selegéo do antidoto mais
indicado e validac&o farmacéutica das prescricoes.

Durante o estagio no CHP foi possivel aceder a dados de prescricbes de antidotos
(via papel e via informética) referentes ao ano 2015, que foram posteriormente utilizados
para avaliar quais os tipos de intoxicagdes mais frequentemente tratadas durante esse
mesmo ano e ainda quais os antidotos mais utilizados. No caso das prescri¢des eletronicas
apenas foi possivel fazer um levantamento dos antidotos dispensados ndo tendo sido
possivel aceder a informacao relativa ao diagnéstico da intoxicacao que esteve na base de
cada prescri¢cdo. Assim sendo, os valores relativos ao tipo de intoxicacdo mais frequente
referem-se apenas as prescri¢cdes via papel e foram compilados tendo originado o grafico

da figura 1.
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N° de intoxicacOes reportadas através de
prescricdes em papel (2015)
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prescricdo em papel.

Através do referido grafico é possivel verificar que os medicamentos foram a principal
causa de intoxicacdes no ano de 2015, constituindo quase a sua totalidade. Estes dados
sdo compativeis com os disponibilizados pelo Centro de Informacédo Anti-Venenos (CIAV),
gue em 2011 apontou os farmacos como a principal causa de intoxica¢gdes em Portugal,
tendo sido responsaveis por 9421 casos em adultos e 4851 em criangas [87]. Ainda
segundo os dados do CIAV, as intoxica¢des provocadas devido a substancias de abuso
ocupam o quarto lugar das causas mais frequentes em adultos, situacdo pouco diferente
da gque se pode observar no grafico da Figura 1 [87]. Importa destacar que os dados
provenientes do CIAV sao relativos ao ano de 2011 uma vez que néo foi possivel aceder
a dados mais recentes.

Note-se que das 129 intoxicagbes tratadas no CHP, cerca de 5% tiveram origem
desconhecida, ndo se conhecendo nenhum aspeto da histéria do doente, que em alguns
casos ficou inclusive por identificar. Neste tipo de situacfes o tratamento torna-se mais
moroso, podendo até ser menos eficaz.

Ap6s analisar os dados referentes a intoxicacées por medicamentos, construiu-se
um segundo grafico, com o objetivo de identificar quais os farmacos/classes terapéuticas

mais frequentemente envolvidas neste tipo de situacdes, e que se encontra na Figura 2.
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N.° de Intoxicacdes reportadas através de prescri¢cdes
em papel devidas ao uso de medicamentos (2015)

Figura 2- Representagéo grafica do perfil de intoxicagbes medicamentosas

reportadas em 2015 no CHP, via prescricdo em papel.

Através da andlise do grafico da Figura 2 foi possivel verificar que as
benzodiazepinas (BZD) ocupam o primeiro lugar, tendo sido causa de mais de 50% das
situacdes com génese no consumo de farmacos. Mais uma vez este cenario € concordante
com o reportado em 2011 pelo CIAV, que coloca as benzodiazepinas no primeiro lugar do
top ten das substancias mais frequentemente envolvidas em envenenamentos [87].

A associacdo de varios farmacos e diversas classes terapéuticas foi a segunda
situacdo mais frequente e em alguns dos casos surge no diagnéstico por incapacidade de
conhecer com detalhe quais as substéancias ingeridas pelo doente. Em algumas das
situagfes em que se confirmou a tentativa de suicidio foi possivel verificar que os doentes
ingeriram medicamentos juntamente com alcool com o objetivo de potenciar os seus
efeitos. Contudo nem todas as situacdes séo reflexo de tentativas de suicidio, sendo que
no caso das intoxicagBes com opidides se pdde verificar que a maioria delas se deveu a
sobredosagem com consequente depressao respiratéria e do Sistema Nervoso Central
(SNC).

Ap6s analisar os motivos que mais frequentemente estiveram envolvidos em
situacdes de intoxicacdo, seguiu-se o estudo dos dados referentes aos antidotos mais
prescritos. Para tal, mais uma vez construiu-se um grafico (Figura 3), desta vez recorrendo

ao uso de dados de prescri¢des via papel e via eletronica.
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N.° de prescri¢cdes por DCI referentes ao ano
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Figura 3- Representacgéo grafica do perfil da totalidade de prescri¢cdes de antidotos efetuadas no
ano de 2015 no CHP.

A totalidade dos antidotos prescritos, apesar da auséncia de diagnéstico em alguns
casos (nomeadamente no caso das prescricdes eletrénicas), permite inferir acerca da
substancia que podera ter estado na base da intoxicacdo visto que a maioria dos antidotos
prescritos se encontram indicados em situa¢cdes muito especificas, como é o caso do
flumazenil. Este foi o antidoto mais frequentemente dispensado e a sua indicagéo
terapéutica é exclusivamente o tratamento de intoxicacdes com BZD. Atua inibindo
competitiva e especificamente os recetores das BZD, contribuindo assim para
neutralizacdo dos seus efeitos ao nivel do SNC [86].

O cavéo ativado foi também bastante prescrito, provavelmente, devido a sua agéo
altamente inespecifica e de largo espetro podendo resolver grande parte das intoxicagbes
por via oral devido & sua grande capacidade de adsor¢éo, limitando assim a absor¢éo das
substancias ingeridas. Esta indicado para o tratamento de intoxica¢éo por varios produtos
guimicos, medicamentos ou toxinas, entre os quais: &cido acetilsalicilico, acido oxalico,
atropina, barbitlricos, destropropoxifeno, digoxina, cogumelos, estricnina,
fenilpropanolamina, fenitoina, fenol, paracetamol, propantelina, e antidepressivos triciclicos
[86].
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O terceiro antidoto mais frequentemente dispensado foi a protamina, que é uma
proteina catiénica e que, por isso, se liga muito rapidamente a heparina (molécula de carga
negativa). Como tal, a protamina € usada no tratamento de situa¢fes que resultam da
sobredosagem com heparina [86]. Embora os dados disponiveis ndo corroborem a
associacao entre a intoxicacdo por heparina e consequente desintoxicagdo com protamina,
a verdade é que a utilizacdo deste antidoto apenas se encontra suportada para casos de
overdose com este agente anticoagulante, indicando que € uma situacao relativamente
frequente.

A acetilcisteina estd indicada no tratamento de intoxicacdes e sobredosagem de
paracetamol e ainda cloroférmio e tetracloreto de carbono (sendo que no caso das Ultimas
duas substancias a eficacia ndo se encontra totalmente comprovada) e surge como o
guarto antidoto mais prescrito. Atua como dador de grupos sulfidrilo, que auxiliam a
formacéo de glutatido hepético que impede que o metabolito téxico do paracetamol atue
sobre as macromoléculas do figado causando necrose [86]. Este € um aspeto muito
importante, visto que o paracetamol é prescrito e dispensado como sendo um farmaco
totalmente seguro, o que nao deixa de ser verdade, porém € importante manter presente
que tal como todas as moléculas apresenta toxicidade que nao deve ser negligenciada.

Os opiaceos constituem um grupo alargado de substéncias que deprimem o SNC,
tendo atividades analgésicas que justificam a sua ampla utilizacdo (homeadamente da
morfina) a nivel hospitalar [86]. Contudo em situacdes de sobredosagem resultam em
graves problemas, nomeadamente depressao respiratéria e do SNC, que podem ser
revertidas através da administracdo de naloxona [86], que foi o quinto antidoto mais
dispensado em 2015. Trata-se de um antagonista puro dos opiaceos que bloqueia
competitivamente os recetores miu (1) (para os quais tem maior afinidade), capa (k) e
sigma (o) [86].

De uma forma geral, o levantamento dos dados referentes a prescri¢cdes de antidotos
no ano 2015 permitiu concluir que as intoxicagbes medicamentosas sdo um grave
problema de salude publica que representa, de acordo com dados do CIAV, uma importante
causa de morbilidade e mortalidade a nivel nacional [87]. As intoxica¢cdes medicamentosas
podem ser devidas a erros de dose, confusdo de farmacos e ainda facil alcance por parte
das criancas, mas também podem ter na sua génese situagdes de uso para tentativa de
suicidio. Quer uma quer outra situacdo sdo possiveis sobretudo devido ao facil acesso da
populagcdo a um numero crescente de substancias (licitas e ilicitas) com alto grau de
toxicidade. Note-se o caso das BZD e dos antidepressores, que séo classes de compostos
Muito prescritas e que acarretam um enorme perigo por sobredosagem. Numa populacéo
cada vez mais envelhecida e polimedicada, os erros associados a trocas de farmacos e

confusdo de posologia sdo também muito comuns, podendo resultar em situacées

25



Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP

potencialmente fatais. Para além disto, existem ainda situacfes de intoxicagBes que
resultam de duplicacdo de farmacos que surgem quando os doentes sdo acompanhados
em diversas instituicdes de salde. Como se pode concluir s&o mais do que muitos 0s
fatores que atualmente potenciam intoxicagcbes com medicamentos e que devem constituir
uma preocupac¢ao na prestacao de cuidados de saude, sendo impreterivel a intervengéo
de todos os organismos ligados a saude que devem alertar o publico em geral acerca dos
riscos da utilizacdo de medicamentos em situacdes ndo indicadas ou que desrespeitem 0s

critérios de uso racional.
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Anexo | — Exemplo de Kanban
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Anexo Il - Esquema do circuito do medicamento (adaptado de [6])
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. CAMARAS : PREPARAGAO
FHIGORIFICAS |} @H%mm
« NAD 3
« CITOSTATICOS
« DFFMAAI ACFM
DESINFECCAQ CARGUE DE DISTRIBUIGAD
DE MATEH + TRADICIONAL
DE Rt Eﬁggg . LINTARIA E INDMIDUAL
TRANSPORTE + AMBULATORIO
DOENTES DOENTES
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Anexo Il - Exemplar de uma AUE

%33 GOVERNO DE l e
P e 3 infarme
e AIC Servicos Farmacuticos  Auonidads Nacisnsl do tedicaments
@ Produtos de Satde. 1.9

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

Largo do Prof, Abel Salazar
4099-001 PORTO

Fax.: 222 087 414

Tel: 222087 414/223 320 3

nossaref.  2425/DAM/9.1.29

assunto: AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL N.° 2425 - ANO DE 2015

Ex.mo(a) Senhor(a),

Nos termos da alinea a) do artigo 92° do Decreto-Lei n° 176/2008, de 30 de Agosto e de acordo
com regulamento aprovado pela Deliberagao n.° 105/CA/2007, de 1 de Margo, cumpre-me
informar V. Ex? que foi concedida, por despacho do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P. de 29-

01-2015, a autorizagdo de utilizagéo excecional para o medicamento abaixo indicado,
requerida em 16-01-2015.

CATAPRES - Clonidina - 150 mcg/ml - Solugdo injectavel

QUANTIDADE: 50 ampolas de 1 ml|
TITULAR DE AIM: BOEHRINGER INGELHEIM
PAIS: Reino Unido
FABRICANTE: BOEHRINGER INGELHEIM
DISTRIBUIDOR: IpIS LIMITED

PROCEDENCIA: Reino Unido

ALFANDEGA: Aeroporto do Porto
CONSIGNATARIO: *DHL EXPRESS

De acordo com a alinea a) do n.° 2 do artigo 11.°da Deliberagio n.° 105/CA/2007, de 1 de Margo, esta
AUE é vélida até ao Gltimo dia do ano para que foi concedida. De acordo com o artigo 15.° desta
Deliberagéo, devera V. Ex.2 comunicar, até 30 dias apés o termo de validade, as quantidades nio
adquiridas e as quantidades n&o utilizadas do medicamento.

Todos os assuntos relacionados com esta AUE devem referir o respetivo n.° de autorizagfio. Mais se
informa que esta AUE foi excecionalmente autorizada, devendo futuros pedidos garantir a existéncia de
um distribuidor em Portugal, autorizado pelo INFARMED, I.P., acessivel em

http:/lwww‘infarmed‘pt/portaI/pagelpoﬂal/!NFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/DISTRIBU!DO
RES_POR_GROSSO.

Com os melhores cumprimentos,

A Diregao de Avaliagdo de Medicamentos

798 7212/5204

& y 2 .
1248004 Uisboa - Porjugat k“(}""

Yol.: «351 217 087 100 Fax: 4951 217 587316 Website: wwwmiarmodpt  E-mall: infarmad @ink e pt

36



Relatério de Estagio Profissionalizante: CHP

Anexo IV — Esquema do Armazém 1001

Armazem de
Injetaveis de Grande

Volume
Zona de Zona de Recepgdo de Zona de Grandes Volumes
nflamaveis Encomendas

Sala de
Estupefacientes
“Cofre”

Camara
Fr.gcr..‘.ca

Zona de Material de
Penso

Zona de Manipulados,
Antidotos, Contraste RX,
Colirios, Pomadas
Oftdlmicas e Gotas nasais

Zona Gera

Zona de Gestdo
Informatica do
Armazém

Zona de Ambulatério
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Anexo V — Ordem de Preparacdo de Medicamentos Nao Estéreis

[Farmacdutico Supervisol
rubrica

nmec

Teor em Subst Actlva(s)

lmglml

Lote

Forma Farmacéutica: sus penséo oral -

H

SUCPT0,142422C0AM

Material / Equipamento

Lote

Adaptado de FGP A. VIL. 7.

Origem Operador

Almofariz de porcelana: 1

Proveta graduada 100mL; 1

|
Material de Preparacéo i Vareta de vidro 1

Balanga analitica. 1

Papel indicador de pHi 1

Embalagem Priméria Frasco vidro &mbar 100mL| 1

Embalagem Secundaria

Manga de plastico

o ' Farmaco- | Quantidade | Quantidade a | Quantida| Rubrica
Matérias-Primas N° Lote | Origem peia ! para 100mL usar de usada | Operador
. | | |
Captopril oompnm:dos 25mg i 100,00 |mg | 10000 mg ' 4 |cp

Xarope Comum gbp

Operagdes

T
qbpi 100 | mi

Rubrica
Operador _

1. Verificar o estadc de l|mpeza do material a utilizar.

2. Em almofariz de porceiana triturar e pulvenzar a pé fino os comprimidos de captopnl

3. Adicionar aos poucos o Xarope Comum, homogenelzando

4. Transferir para proveta graduada

5 Completar 0 volume

6. Acondicionar em frasco de vidro dmbar.

7. Rotular.

Especificagdo

Resultado

Con. N conf.

: Operador

Entre 2,5e35

| Resultado
Ensaio Especificagdo L‘F Ensaio
{ Canf. ! Neonf
0 O ~-»-~~_7/74F s ;
Cor  Suspenséo incolor ou | te amarelada ‘ i |pH
I ? e f
I IQuantidade

Aspecto iSuspenséo limpida |

mL(+- 5%}

Aprovado Réjéitado

devidamente.

A solugéo & estavel durante 1 més quando conservada no !ngom‘co e acondicionada em frasco de vidro &mbar, tipo 1l (FF'VII) bem fechado. Rotular

Supervisor

(Qbservagles: Os equip /materiais que com o captopril ou com,
: - ] el e R S WS G contendo esta ia devem ser recobertos com uma fotha de aluminio, de|
; . " orel Poeokegie de forma a minimizar a degradagao do captopril.
Data Prep.: 22-02-2016 ‘méioa. Mentar fore 60 akoenos  da vila daw crincas. earadac RoR
Valido até:| 2303-2016 CHP - Senvigos Famnecéuticoa. Dir. Tec:* Dr Patrocinia
Lote: SUCPTO,142422COAM focha.
Conservar: i T
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Anexo VI - Especificacbes do Controlo de Qualidade de Medicamentos Nao Estéreis
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Anexo VII — Especificacdes do Controlo de Qualidade de Medicamentos N&o Estéreis

(cont.)
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Anexo VIl- Roétulo de Medicamentos Nao Estéreis
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Anexo VIII — Ordem de Preparacéo de Nutricdo Parentérica

Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP

Solugao Il

=
,
SmofLipid 20% |
SG 5% 0 i
Vitalipid N
SG 10% 70 85,7 mi/kg/d
SG 30% 13 15,7
Primene (10%)
37,9
0,5-3g/keg/d 46,4
Gluc Ca 10%
1 ml=9mgCa 8,0 9,8 14,6
7 - 120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20% = 413 ; : o :
Pesa esperado 197,7(t 5% o
1,6 meg=19,7me/mi 03 | 03 T I ;s ame
4-6m, d ; : Crie? L
Gluc Zn 0,1% o EE : ; g
4 Medido: ; ; ~
1000 pg/ml R OK? smM  NAO
50 - 250 pg/kg/d e : !
NAclizs Aporte Hidrico da NPT
3,4 mEg/ml mi/kg/d 128,4
2-5mEg/kg/d
IKCI E7 'S%I Relagdo 4.0
.o cal ndo proteicas/cal prot. >
1-3 mEa/ke/d
Soluvit N Aporte total de Sédio 5.0
1 mi/kg/d mEq/ke/d .
Peditrace Concentragdo de K+ 1295
1 mi/kg/d (mEq/L) ’
Glycophols Carga Calérica 66
31mg/m Kcal/kg/d
25 - 68 mg/kg/d
Fosfato monoK
mg/kg/d Osr::::::;?de 789
o mifd
Relagdo Ca/P (mg/mg)
1853 RNPT 1.7; RNT1.7-2.2 1,7
i Concentragdo de
Médico(a) glicose (%) 8,1
Observacdes|AH i
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Anexo IX — Rotulos de Medicamentos Estéreis

{SOLUCAO I: Mistura de nutricdo parentérica MID - CHPorto

Proc.N9 3
Compaosi¢cdo; ~ prescrito  total

presc, total

#: B,
8,0 9,8

TEE

0,0
Preparado para o dia:

21-01-2016
Lote NPTHM/WSMR-21/1/2016-I

Volume total {ml) 164 i
Volume p/sist(ml) 50

Manter fora do alcance da criangas,
Via de administragic: IV perfusdo, Posologia: segundo indicagdo méd.
CHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Dif Tec: Dra Patrocinia Rocha

24-01-2016 i

'brési{ml)v
Smoflipid20% 100 = 13,4
146

das criangas.
Via de administragdo:

IV perfusio, Posoiogia
de acordo ¢/ indicagio

Vitalipid 4,6

Preparado para o dia "s==="="~ Validade médics. CHP-HSA
21'01'2016 25-01-2016 Serv, Farmacéuticas
i o DiragdcTécnica
Volume r J Dra Patrocinia Rocha
n/sistema pewwwmrerwwww —

5mi Lote NPT VGRASIN-21/1/2016-18
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Anexo X — Exemplo de um Protocolo Clinico

PRT.DCDE.ONC.GER.001.0

;g “SANTO ANTONIO

PROTOCOLOS CLINICOS

Protocclo Oncolégico/ Quimioterapi

“PA” —Cisp+Doxo Terapéutica Primaria

Piotocolo teérico
Cisplatina 100 g/m2 IV (60 M) DiaO0; 21 42 QT pré-operatério
Adriamicina* 25 mg/mz IV (bolus) Dia 0,1,2; 21,22.23; 42 43.44

** Alternativa: Adriamicina 25 mg/m2 dia 1, 2, 3 em infus&o continua de 4 horas.

Senama 9 (dia 63) Cirurgia**

Duas semanas apos a cirurgia — dia 77 (semana 11)

Senama 11 (dia 77) - 2 semas apés cirurgia):

Cisplatina 100 g/m?> IC(4H) Dia77; 98; 119, QT poés-operatdrio
Adriamicina 25 mg/m® IV (bolus) Dia 77,78.79; 98,99,100; 119,120,121

* Alternativa: Adriamicina 25 mg/m2 dia 1, 2,/3 em infuséo continua de 4 horas.

** Antes da cirurgia reavaliar com os mesmos exames que estavam alterados no inicio

Factores de crescimento dos neutréfilos como necessario

C
i
R
U
R
G
B B P 1 P P P
A A A A A A A
v v v v v v v
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, A4 12 13 14 15 16 17

Tempo (semanas)

0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 105 112 119

Tempo (dias)

PA = Cisplatina 100 mg/m?dia 1, Doxorrubicina 25 mg/m%dia 1,2,3

Pag.1de 3
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Anexo X — Exemplo de um Protocolo Clinico (cont.)

Cancro — Sarcoma Tecidos Moles

Preparacao das injeccdes

Cisplatina Duragio média do ciclo:
Solug&o pronta (1 mg/ml) e Dial 6 H
Adriamicina e Dia23 1H
Solugéo pronta (2 mg/ml)
Modo de administragéo - Usar cateter venoso central Risco emético
e Dial alto
e Dia23 moderado

Dias 1 (Cisplatina e Adriamicina)
1

1.1. 1.000 ml de soro fisiolégico IV - a correr em 90 minutos.
1.2. Fosaprepitant 150 mg IV 1 hora antes da cisplatina
1.3. Nos ultimos 15 minutos do soro fazer 100 ml de soro fisiolégico com uma ampola de um dos
inibidores dos receptores de 5HT3 (ex. Granisetron, Topisetron, Ondansetron, ...) em y.
1.4. Dexametasona 10 mg em 100 ml de soro fisiologico IV a correr em 15 min.
2. Imediatamente antes da administragéo da cisplatina
2.1. 100 ml de manitol a 20% IV - acorrer em 15 minutos
2.2. Furosemide % ampola (10 mg) em bolus IV.
3. 250 ml de soro fisioldgico (NaCl 0,9%) + 12,5 ml de cloreto de sédio hiperténico (NaCl 20%) +
Cisplatina (100 mg/m?) IV, durante 60 minutos
3.1. 150 ml de manitol a 20% IV - a correr em 15 minutos.
3.2. Furosemide 1 ampola (20 mg) em bolus IV.

4. 1.000 ml de lonosteril G + 10 mEq de cloreto de potassio (KCl) IV a correr em 90 minutos
5. 1.000 ml de lonosteril G + 10 mEq de cloreto de potéssio (KCI) IV a correr em 90 minutos
6. Adriamicina (25 mg/m?) em bolus IV
7. Lavar o sistema com soro fisiolégico, heparinizar o cateter central e fazer penso adequado.
Terapéutica para o domicilio
Calcio 500 mg oral 12/12 horas durante 8 dias
Magnésio 500 mg oral 8(8 horas durante 8 dias
Metoclopramida 10 a 20 mg oral am SOS (4 x dia) ou ondansetron 8 mg dia por via oral

Dia 1 e 2 (Adriamicina)
1. 500 ml de soro fisiolégico IV para manter veia
2. 100 ml de soro fisiolégico + 1 ampola de inibidor de 5HT3 (Topisetron; Granisetron, Ondansetron,
...) IV a correr em 15 minutos
3. Doxorrubicina (20 mg/m’) em bolus IV lento (3 a 5 minutos)
4. Lavar abundantemente a veia e retirar o soro
5. Filgastrin 5 ug/kg SC dia 3-10 de cada ciclo (ponderar)

* Hidratagéo oral é fortemente encorajada. Os doentes devem fazer uma hidratacéo oral e/ou IV de 2-3

litros no dia da quimioterapia
Nota: + Lorazepan 0,5 a 2 mg oral ou Sublingual cada 4 ou cada 6 horas dia 1-4

Pag.2 de 3
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Cancro - Sarcoma Tecidos Moles — Junho 2012
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Anexo X — Exemplo de um Protocolo Clinico (cont.)

3

&%
X 4
%‘« HOSPITAL L de
} SANTO ANTONIO

PROTOCOLOS CLINICOS

7~

Protocolo Oncolégico/ Quimioterapi

¥}

%

Q

FONTES DE INFORMAGAO

Referéncias bibliograficas
1. Bramwell VH, et al (BO 03/80861). J Clin Oncol 1992;10:1579-1591
2. Lewis IJ, et. (BO02/80831) J Nat Cancer Inst 2007;99:112-128
3. SouhamiRL, et. (BO06/80931) Lancet 1997 ;350 :911-817

Glossério

1. IV, Intravenoso
2. Por viaoral

Estado
Nome Grupo Categoria ; Cargo ou fungao
Profissional __ Profissional Servig o
Elaborag&o:  Dr. Franklin 5 Assistente Hospitalar . 7 . it 20
Marques Médico Graduado Oncologia Director de Servigo Junt
Validagao Dr. Franklin it Assistente Hospitalar S " : A
alifica: Marques Médico Graduado Oncologia Director de Servigo Junhgo
Aprovagdo  Dr. Frankiin " Assistente Hospitalar . ’ . —_—
local: Marques Médico Graduado Oncologia Director de Servigo Ju
Dr. Jorge Médico Ass:siente Hospitalar  Hematclogia Presidente ca Comissac
Coutinho Graduado Clinica Oncolégica
Prof. Doutor . " 3 ’ " Director do Departamento de
Lopes Gomes Médico Chefe de Servico Cardiologia Medicina
Aprovaco institucional: Dr. Paulo Barbosa Director Clinico
Data proposta para revisdo: Sempre que necessario
Pag.3de 3

Protocolos Clinicos — Protocolo Oncolégico — Quimioterapia e Radioterapia
Osteosarcoma Junho 2012
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Anexo XI - Exemplo de uma Ordem de Preparacdo derivada de Prescricdo Manual

ORDEM DE PREPARAGAO DE CTX

IM.SFAR.GER.180/0

Processo:
Servico: HDO Nome: 1
rrmaco: Pembrolizumab Dose: 148 mg
Observagdes: [Conector TAXOL]
50mg recons. com 2.3mL agua ppi (final 50mg/2mL)
‘ NaCl 0.9% 100mL SACO
? 1
Subdose do CTX || Volume total rec. ‘ Volume a medir:
] ‘ I Intraveno
04 xS e | 2 X'Z‘ 3 e (,( [[J NaCl 20% 12,5 mL <a
H & ; [ Tempo Ritmo
[ (‘\AML‘ (‘P \ | 1 perfusdo perfusdo
| * S§ 23 Al | . i 30 min 212 mih VOLUME
‘ Y A 142 !1 TOTAL
| I ! Estabilidade horas (mL)
| | Volumetotala | EC' o e O ™ 20h[20a8°C] 105,9
[ || medir: | | ms:
28-10-2015
S TSS: T R TSS:
ot S ™ TR 7SS sy B TSS:
saihoid TOT:_ e M S A TSS:
L A TOR TSS: i ] o TSs:
E A ;) TSS:_ f | DT TSS:
JL " DR TSS: TR TSS:
T TSS: £ TR TSS:
o of i DO TSS: AR 810 E TSS:
' R ;. TSS: / /[ TOT: TSS:
L f T TSS: /__/ TDT: TSS:
[} IO TSS: / [/ TDT: T8S:
i 4 W TSS: T 17 F TSS:
f_f _  ID%: TSS: /__/_TDT: TSS:
I __ n TSS: { / TDOT: TSS:
N R ;] - TSS: f | IDT: TSS:
/f [ TDT: TSS: { F IpI: TSS:
E o Tbw TSS: /__/ TDT: TSS:
L DR TSS: —f T TSS:
Lol ofe DR Tss: /__/_TDT: TSS:
foof | IDE: TSS: f__ /DT TSS:
A AT 11 - TS8: / [ TDT: T58:
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Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP

Anexo XII — Exemplo de uma Ordem de Preparacédo derivada de Prescricdo Eletronica

Centro Hospitalar do Porto
Unidade de Farmécia Oncolégica
Dir. Téc.

e HD Poliv. Camas
Doente: ~
BEVACIzumab 300mg /‘ﬁ‘\

Administracfo:Via Intravenosa

Tempo Prefusio: @h30min. Ritmo perfusdo: 224mL/h

Ut.Prepara:M918 Dt. Prepara:12:12 22-02-2016
CONSERVAR A TEMPERATURA AMBIENTE (25°C).
PROTEGER DA LUZ.

Estabilidade: 48h apds preparagdo

Imunomoduladores

-------------------------------------------------------------------------

{ |cloreto de sédio a 0,9% (soro fisioldgico) 100 ml

2 VOLUME TOTAL: 112 mL
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Anexo Xl = Circuitos da Distribuicdo Classica

Distribuicdo Classica de Medicamentos: Circuito A:

Hospital Joaquim Urbano

Unidade de Farmacia Oncoldgica

Bloco Neoclassico

Cuidados Intensivos (Sistema Automatico de Dispensa de Medicamentos: Pyxis
Medstation®)

Urgéncia

Area de Decis&o Clinica

Distribuicdo Classica dos Servicos em Distribui¢éo Individual Diaria

Stocks HLS (UCIC e Sala de Dialise e Hemodialise)

Nutricdo Hemodialise Adultos.

Distribuicdo Classica de Medicamentos: Circuito B:

Centro Materno Infantil do Norte

Unidade de Farmécia de Ambulatério

Pedopsiquiatria

Psiquiatria de Ligacéo

Viatura Médica de Emergéncia Rapida

Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério

Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Hospital de Dia Polivalente

Servigo de Técnicas Endoscoépicas

Servigo de R/X

Fisioterapia

Consultas (Edifico Luis de Carvalho, Edificio Neoclassico, CICA, CICAP)
Distribuicdo Classica de Medicamentos: Circuito C:

DID

Blocos do Edificio Luis de Carvalho

Ortopedia
Neurocirurgia
Fornecimento dos produtos de contraste radioldgico

Dispensa de antisséticos e desinfetantes para todas as unidades e servigcos
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Anexo XIV — Modelo n.° 1804 da INCM

Niimero de série

VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAQ/ADMINISTRACAQ

{Arguivar pelos Servicos Farmacéuticos

HOSFITAL

Médico
Nome kegivel)

ML M,
ol
Vinheia

Assinaiira

B=1E]

Iedemiificag 50 do doente Ouadro A

frome, 8.1, n.*do processo, n® de wenie do SNE)

o, Enviar lamios aufocolaes, coma

fes recuiviiadas

Ll T

REQUISICAVJIUST IFICACAD CHRICA (4 preencher pek

Hemasderivado

Do Freguénca
DiagndsiicoJustificacio Clindca

(N, forma farmacduiica via de adwimnsregdo)

Ouadre B

Durag a0 do iratamento

REGISTO de 15T RIBUICAD N.° 1%} (A preencher pelos Servigos Farmaciutioos) Ouadiro C
Hemsderiv ado/dose Cumitidbade Late Lab, Crrigem Formece dor M " Cart, NFARMED
Emviado Famnacéuticy b Mee,

[

) Exvepeionalmenie 0 Plasma Fresco Congelado Inactivado poderd ser disiribaiab ¢ fer reginto ¢ arqudvo mo servigo die T o bemoderapia

Recebdo Servigo mequisiianie
{drsimaiural

MN.*Mee,
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Anexo XIV — Modelo n.° 1804 da INCM (cont.)

Numero de séne

VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAC/ADMINISTRACAO

{ :."n:_,'.'n’."l RO proces sa clirs

HOSATAL

o do doenie)

Medhco
Nome kg

ML Mec
o
Winheia

Assimaiura

[ata

Identificagdo do doente
p I

e, B

1 ® e sien e o SNE)

* g 90,
do pr e

REQUISICAOLIVST IFICACAO CHNICA 4 precncher

Hemasdermeado

iNome, forma farmarduiica, via
Durse Fregquénga
Diagmdstico udificadio (lindea

| Quadre B

Dhurs 50 o iralamenio

REGISTO de [MSTRIBUICAD N.° [* 4 preencher pelos Servigor Farmacduicor) Ouadro O
Hemoden vadodose Cnemiidad e Laoie Lab, Ongem Pornecedor  |M* Cert INFARMED

Exvnasdo Farmacdutico N Mex.

% Excepeionalmente o Plamma Freswco Ce  Inactivads poder d ser disribuids ¢ fer regino ¢ argquivo ro servigo de T moh emoterapi

Becebndo Serag o requiziante

s wiraiar gl

I e

REGISTO DE ADMINIST RACAD £

ENCHER PE

3 ENFERME S0 RESIWANSAE L PELA

l Quadrs Y

Al M NLSTRAC A T 1)

[ata Hemouderiv ado/dose

nianhdade

Lok T ab. ormrem Aszmaiura MY hec

" E resporsavel pela ver

s produtos naoc
aos Servigos Far

administrados no prazo de 24 horas e alendendo as condigbes de conservagao do rotlo, serdo cbrigatoriamente devohaddos
éuticos. Mo quadre [ sera lavrada a devolucao. datada e assinada (n.” meca
SR ——————————————
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Anexo XV — Modelo n.° 1509 da INCM

REQUISICAQ DE SUBST ANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAST, 11 111 E IV, COM EXCEPCAO DA TI-A,

ANEXAS AO DECRETO-LEI N°15/93, DE 22 DEJANEIRO, COMRECTIFICACAO DE 2 DE FEVEREIRO

W

Codigo
Servigos Farmaceuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (DCT) Forma Farmagéufica Diers agrem Codigo
. . ' Enfermeim que administra o .
: Cams antidade Pedida ’ antidade
Nome do Doente d[.ud (Quenixda . ._] Medicamento u‘l.ld[L ]_.d_ Observagies
Procesa Ou Prescrila - Fornecida
Rubrica Data
Total Tetal

Asanatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data N."Mee.

Assanatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data N.* Mexc.

Entresrue por (ass. Legivel)

N Mee. Data

Recebido por (ass. Legivel)

N."Mec.

Data
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Anexo XVI - Exemplo de um Impresso usado na Prescricdo de Material de Penso

Via Farmdécia

REQUISICAO DE MATERIAL DE PENSO ]

ULCERAS DE PRESSAO - PQIP 1 seazcerozan
.E:ﬁo de admissao no senvico [16/07 /eie]
I cioonostico | Auodada de J,ﬁmrﬁa @mm/gca

mpo de ferida (ver verso]l &u‘:\mw |Ulcero de Pressdo: siml | ndo [ﬂ
/i

. Continuag&o mesma lcera pressdo | |

NS

centro hospitalé’;
do Porto

B sevico | (\)ﬂl \i&mw i

Origem das Ulceras
Dentro do Hospital
Noutra Instituigéo Hospitgler™
Noutra Instituicdo /an”ﬁ Hospitalar)
Domicilio
.ﬁ]’é&l de L’cheros|
localizaggo| N° [ Data
1- Sacrum
2- Coccix
3.4- Trocanter
5,6- Calcéneo
9- Occipital
7.8- Mdleolo
10,11- Escapulgr]
Qutras Zopas/ Doy |

Sl § ’
Caracterizagdo de Ulceras de pressao / feridas (referindo sé a mais grave)
.clossificoc;do/ quonﬂdodel |Gmul| N.° —I } "»H] N.° IG

] o ]

W

dimensoes

sinais clinicos de infeccdo

odor (o) T

necrose (n)

exsudado (e)

granulacdo (g)

epitelizacdo (e.p.)

Requisicéo (n.° de unidades / dia) V vdlido para 8 dias (n.> de pensos por diq)

Proauto €alad (no generico ZGZZ Z&Z I3 k{B
Todosoph D .Qeiashuﬁ B ¥X10 gl ol 14

médico / enfermeiro

NOTA: autocopidvel

assinatura legivel

n. mecanogrdfico I
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Anexo XVII — Impresso de Prescri¢cdo de Antidotos




Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP

Anexo XVIII — Esquema de Aviamento de Malas de Medicacao
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Anexo XIX - Lista de Condi¢des Clinicas ao abrigo da dispensa em Farmacia de

Ambulatério

Fibrose Quistica
Insuficiéncia Renal Crénica
Transplantes Renais
VIH
Hormonas de Crescimento

Sindrome de Turner
Perturbagbes de Crescimento
Esclerose Lateral Amiotrofica
Sindrome de Lennox-Gastaut

Patologias espasticas familiares e Ataxias cerebelosas hereditarias
Profilaxia de rejeicdo aguda de T. Hepatico Alogénico
Hepatite C
Esclerose mdltipla
D. Acromegalicos
D. Crohn Ativa grave ou com formacéo de fistulas
Infertilidade
Planeamento familiar
Anti-neoplasicos e Imunomoduladores
Tuberculose
Lepra
Polineuropatica Amiloidética Familiar
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Anexo XX — Exemplo de uma Deliberacdo da CFT

centro hospitaldr Ministério da Satde - Centro Hospitalar do Porto
do Porto Hospital de Santo Antonio ~Hospital Joaquim Urtiano- Centro Materno Infantil do Norte - Instituto de Genética Meédica Jacinto Magalhaes

Deliberacao da CFT

Comissao Relator.
de
Farn;acra Assunto: Macitentano
Terapéutica
A CFT foi solicitada a pronunciar-se acerca da introdug@o no CHP do medicamento macitentano,
tendo verificado que:
Presidente e O macitentano é um medicamento 6rfio, sujeito a receita médica restrita (uso hospitalar).
o Trata-se de um novo medicamentc para a hipertensdo arterial pulmonar (HAP) da familia
dos ETRA (antagonista dos receptores da endotelina A). Os ETRA sio neste momento
Bt considerados de primeira linba no tratamento da hipertensao pulmonar priméria e
Farmacéuticos associada as conectivopatias. O macitentano tem uma eficacia ligeiramente superior ao
comparador bosentano (comparagdo indirecta) e apresenta um perfil de seguranca atual
com menos limitagdes.
Médicos e Esta aprovado em monoterapia ou em combinagdo, para o tratamento a longo prazo da

HAP em doentes adultos em Classe Funcional II e III da OMS. Foi comprovada a sua
eficacia em doentes com HAP, incluindo HAP idiopéatica e hereditaria, HAP associada a
5 - doencas do tecido conjuntivo e HAP associada a cardiopatia congénita simples corrigida.
e e O medicamento tem publicada  avaliagdo da sua custo-efectividade para utilizagdo no
SN, pelo Infarmed, com aprovagdo para todas as indicagoes terapéuticas previstas no
RCM. Conclui-se que o macitentano apresenta equivaléncia terapéutica em relacdo ao seu
medicamento comparador bosentano e, na situagdo atual, o custo da terapéutica com
macitentano é inferior ao custo da terapéutica com bosentano.
e O CHP é um dos Centros nacionais de Tratamento da Hipertensdo Pulmonar e tem um
grupo diferenciado de profissionais que garantem a adequada selecgdo e utilizagdo dos

medicamentos para essa indicacéo.

Secretariado .
Administratiyo— Tendo em conta estes factos a CFT delibera que:
e B;a(ros & e O CHP passar4 a disponibilizar macitentano, classificado no grupo D (deliberacdo), com

justificacdio, para todas as indicaghes aprovadas, quando prescrito por médico especialista
da Consulta de Hipertenséo Pulmonar do CHP.

e A decisdo de utilizar macitentano ou bosentano em cada doente, que nas condigdes atuais

representa impacto econémico semelhante para o CHP, fica ao critério da Consulta de

Doengas Respiratorias do CHP.

Aprovado em reunido da CFT, em 24 de Abril de 2015.
E-mail: O Presidente da CFT
sf@hasa.min-saude.pt

(Dr. , assinatura digital)

Nota: Toda a correspondéncia deve ser enviada ao cuidado da Dra. Branca Teixeira, Servigos Farmaceuticos
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Anexo XXI — Termo de Responsabilidade entregue ao doente em Ambulatério

[Escrever texto]
centro hospitalar
do Porto
Hospital de Santo Anténio . Maternidade Jilio Dinis . Hospital Joaquim Urbano
Termo de Responsabilidade
SERVIGOS
FARMACEUTICOS
Eu,
DIRECTOR

Dr.? Patrocinia Rocha

Unidade de Farmacia
do Ambulatério do
Hospital de Santo

Anténio

Farmacéuticas
responsaveis

Dr.? Anabela Caldeira

Dr.2 Paulina Aguiar

Horario de
Atendimento

09HO00 — 17H00

Segunda a Sexta

Tel.: 22 2077560

Secretariado
Ana Barros
Tel.: 22 2077500
Ext. 1338

E-mail:
sf@hgsa.min-saude.pt

portador do C.C./B.l. n.2 , processo hospitalar CHP n.2

pelo presente declaro ter recebido toda a informagdo relevante ao uso e a conservagdo
do(s) medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto
na Unidade de Farmacia de Ambulatério do Centro Hospitalar do Porto,
responsabilizando-me pela boa utilizagio dos medicamentos e por garantir que os
mesmos sd3o transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as
condiges de conservagdo que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por
qualquer extravio ou dano causado 3 medicagdo enquanto esta estiver ao meu
cuidado.

Nos meus impedimentos nomeio:

Nome: C.C./B.l.n.2
Nome: C.C./B.l.n.2
Nome: C.C./B.l.n.2

para me representar perante 0s Servicos Farmacéuticos do CHP.

O utente:

Data:
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doente em Ambulatério
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Anexo XXIII — Procedimento Interno relativo aos Ensaios Clinicos

™

Imoresso

IM.SFARGERDSLS1

weniro Bsospitalin Procedimenio mtemo
i- Prais

Fag. 1oe 2

MT Interna

Medicamento de Ersaio

Cédigo do Protocola

Mome do Protooala

M? de dosntes incluidos

Laboratdria /CRO

Investigador Principal) servico

Ohjective do Estuda

Confirmacio recepgdo da medicagio
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Anexo XXIIl — Procedimento Interno relativo aos Ensaios Clinicos (cont.)

' T

Impresso

IMLSFARGEROSL1

centro lospatalar Frocedmento interno
o Foma

S y

Fag.fded

Pro<edimento de dispensa

Procedimentc de manipulagio

R:-:Elm:u

Informacic a0 doente

Devolugdo do Nio utilizado pelo
medicamento de doente
ensale Prazo expirado
Outra mokive
Destruicio do
medicamenito)

emibalagem vacia

Elabarado por

Cata
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Anexo XXIV — Pharmacy File Index

wiibig linapiialar
b Paria

EmM=alos CLUNICOS
AMEen 1: MASFAILGER. 003 SERVIQDS FARMACEUTICOS

PHARMACY FILE INDEX

1. Study Contact List
2. Pharmacy Visit Log
3. Site Responsibility Log
i, Study Communications
d4.1. Cormespondencs
4.2, Faxes
4.3, Mails
5. Study Documents
51. Current Probocaol
5.2. Investigator Brochune
&. Regulatory Approvals and Correspondence — INFARMED
7. EC/IRB Approvals and Correspondence
1. Central EC/IRE
2. Locel EC/IRE
8. Pharmacist CV
9. Contracts/ Insurance; Indemnity
10.IVRS
1.1, Panwal
102, IVRS Confirmation Faxes
10,3, IVRS Comespondéncs
11.5tudy Drug Information
11.1. Certificate aff Analyis
11.2. Re-Laballing Documants
11.3. Other
12.Drug Shipment Receipts
13. 5upply and Retumn of Investigational Product
14, Drug Accountability Log
15.Code Break / Unblinding Instructions
16, Documentation of Investigational Product Destruction {if applicable)
17. Temperature Monitoring Log
17.1. Termperasture Logs
17.2. Temparature Excursion Plans
18. Miscellaneous
181, Investigationel Product Handliing Procedures
18.2. Other
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Anexo XXV — Formuléario de Rececéo de Medicamentos de EC

Ny

| Impresso IM.SFAR.GER.050/1
e = Rececdo da Medicagdo de Ensaio Clinico Pag.1de 1
N
RECEPCAO DA MEDICACAO DE ENSAIO CLiNICO
Mo APF
Protocolo:
Transportadora: M€ Carta Porte:

Mome de quem recebe:

Data: _ f f Hora: _ :

Assinatura:

Mo Sector de Ensaios Clinicos

Protocolo:

Nome de quem recebe:

Data:___/ f  Hora:_:

Assinatura:
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Anexo XXVI — Impresso de Prescricdo de Medicamentos de EC

IM_SFAR GER.0O04,3

Impresso

Prescricao de Mediamentas d= Ensaio Clinico

Ceniro hospitalar
L ]

Cusdno A, B & C & presncher pelo Investigador

IDENTIFICACAD DO EMSAID A

SR

LRI CADE D0 O,

RS T] Gl AT e

0004 @ D0 PROTOICOL
OIS D PRI O

IGENTIFICACAD B0 DDENTE [}

Rl O M S 00 CORRITE:

PR D0 DORMNTR:

SO DR TRATAMENTO (g, fpie Tha ey

CATE O AR MERTCr

TR e
Sl iz WEITA KR
TP DORPORA Al
TETA D4 PRCNIME CORERLLTA
PRESCRICAD [
MITDICAMIENTO A DISPRREAANA D0 TARTAMENTO CIRNTICADE POSOLONGI A
Aszcinatura do Madica: Data: )
P
Quadng D s presncher pelo Fanmaosutoo
DISPENEA D

MR CAVIERITO 104 SPREADC) R D0 TRAT AR CHENTI DADE LOTR

M sinatura do Farmacsutico: __ Data: f_ Hora:

Recebida por:
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Anexo XXVII — Certificado de Destruicao local

Impresso IM.SEAR.GER.O47/1

] hmfﬂ‘:ﬁl} Certificado de destnuigio ool Pig. 1de1
H B

COMFIRMATION OF SUPPLIES LOCAL DESTRUCTION

Site Numbser:

Irstrbution Mame & &ddress: Centro Hospitalar do Parto
Servigos Farmacéuticos — Unidade Ensaios Clinicos
Largo Prof, Abel Salazar
A0¥95-001 - Parta - Partugal

Mame of Principal Investigataor:

Mame of Responsible Pramacist:

‘We hereby certify that all unused medication, which bawe been received so far far the above
refereed shady, hawe been destroyed according to GCP and local policy for irvestigational

drugs.

Quartity of study drug destroyed:

Batch Mumber:

Expiry Date:

Date of Destruction:

Date, name, and sigratune af the Pharmmacist Resporsible for Destruction:
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Anexo XXVIII — Algoritmo de Intervengdo Farmacéutica

Medicamento prescrito

Existem condicdes do sistema
para utilizar o medicamento?

O medicamento é necessario?
O esquema terapéutiico esta
completo?

O medicamento esta
adequado?

O medicamento € seguro?

O medicamento pode ser
dispensado

PRM I: Auséncia de condi¢des do
sistema

PRM II: O medicamento nao é
necessario

PRM lIl: O medicamento nao é
adequado

PRM IV: O medicamento ndo é sequro
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Anexo XXIX — Sistema Interno de Classificacdo de PRM

PRM de tipo I: Existem condi¢cOes do sistema para utilizar o medicamento?

Medicamento néo incluido no FHNM/Adendas

Medicamento ndo cumpre deliberacdo

Medicamnto necessita de impresso préprio

Medicamento ndo comercializado/descontinuado

Medicamento em rutura de stock

Condi¢bes farmacoecondémicas do doente (Ex.: ajuste de dose, alteracéo de via de
administracao,...)

Medicamento nao disponivel no CHP

PRM de tipo Il: O medicamento é necessario? O esquema terapéutico esta

completo?

Medicamento prescrito ndo necessario
Medicamento necessario nao prescrito
Esquema terapéutico nao especificado/incoerente

Uso compassivo

PRM de tipo Ill: O medicamento esta adequado?

Dose subterapéutica

Frequéncia inferior & recomendada

Duracéo do tratamento inferior & recomendada
Forma farmacéutica ndo adequada
Substancia ativa ndo adequada

Via de administracdo ndo adequada

PRM de tipo IV: O medicamento é seguro?

Dose superior & recomendada

Frequéncia superior & recomendada

Duragéo do tratamento superior a recomendada
Duplicacao da terapéutica

Contraindicacdo

Alergia/intolerancia

Interacdo medicamento/medicamento

Interacdo medicamento/alimento

Reacéo adversa
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Anexo XXX — Sequéncia de Atuacdo Farmacéutica

Resultados da

Detecédo de PRMs pelo Intervencédo >
farmacéutico Farmacéutica Intervencdo

Farmacéutica

a) Detecado de PRMs pelo farmacéutico:
PRM de tipo I;
PRM de tipo Il;
PRM de tipo llI;
PRM de tipo IV.

b) Intervencéo Farmacéutica:

Alertar o prescritor por escrito (via GHAF);
Alertar o prescritor por via oral;

Alertar a equipa de enfermagem;

N&o dispensar o medicamento;

Suspender/colocar data de fim do tratamento.

c) Resultados da Intervencao Farmacéutica:

Justificacao clinica;

Impresso apropriado;

Medicamento suspenso;

Troca por medicamento alternativo;
Validacao por médico especialista;
Alteracdo da forma farmacéutica;
Alteracdo da dose;

Alteragdo da frequéncia;
Alteracao/definicdo da duracdo do tratamento;
Alteracdo da via de administracao;
Dispensa como prescrito;
Medicamento adicionado a prescricao;

Clarificacdo do esquema terapéutico;

68



Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP

Alteracdo da unidade;

Alteragdo da substancia ativa;

Sem resolucao/alta;

Alteracdo da identificacdo do doente/ prescricdo ao doente correto.

69



Relatorio de Estagio Profissionalizante: CHP



Relatério de Estagio Profissionalizante: CHP

RELATORIO
DE ESTAGIO

2015-16

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

www.ff.up.pt



