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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas é o fim
de 5 anos de estudos e o grande contacto com a realidade profissional, permitindo por
em prética todos os conhecimentos tedricos até entdo adquiridos, em situacdes reais.
E uma oportunidade impar para o desenvolvimento continuo de novas competéncias e

uma introducao a realidade do trabalho de um farmacéutico.

A farmécia comunitaria, devido a facilidade de acesso, é das principais portas
de entrada no Sistema Nacional de Salde. Por essa razdo, o aconselhamento
farmacéutico € uma mais-valia para o bem-estar e para a saude de toda a populagéo.
Muitas vezes o farmacéutico € o ultimo profissional de salde que contacta com o
utente antes do inicio da terapéutica medicamentosa, tendo também um papel fulcral
na manutengdo da mesma, essencialmente no controlo das possiveis reacbes

adversas ou interagfes em terapéuticas polimedicamentosas.

Este relat6rio visa descrever, na primeira parte, o funcionamento da Farmacia
das Devesas no dia-a-dia, bem como as actividades realizadas por um farmacéutico
comunitario; e na segunda parte, os trabalhos desenvolvidos por mim e a decisao de
abordar duas areas que considero de extrema importancia no funcionamento de uma
farméacia comunitaria: o Marketing Farmacéutico e os Cuidados Farmacéuticos, sendo

esta Ultima explorada mais detalhadamente.

Ao longo desta aprendizagem, fui desenvolvendo competéncias ao nivel do
raciocinio farmacolégico a medida que me ia integrando num novo sistema de trabalho
e ganhando pratica no que toca ao aconselhamento farmacéutico, sempre focada no

bem-estar dos utentes.
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PARTE | — DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA
FARMACIA

1. Organizacdo da Farmacia Das Devesas

1.1. Localizagdo Geografica, Direcdo Técnica e Horario de
Funcionamento

A Farmécia Das Devesas (FD) situa-se na Rua Bardo do Corvo, n° 918 e
compreende uma vasta zona habitacional, coberta por uma rede de transportes
publicos, inclusive comboios. Conforme a legislagéo em vigor*?, a propriedade da FD
pertence a Dr.2 Irene dos Santos Silva Pereira de Sousa, estando a Direcdo Técnica
entregue a Dr.2 Sénia Maria S. Pereira de Sousa desde 2015.

A farmacia funciona de segunda a sexta-feira das 09 as 20 horas, permitindo aos
utentes aceder a farméacia nas horas de almoco e no horario pds-laboral. Ao fim de
semana esta aberta ao sabado das 09 horas as 13 horas®*, sendo domingo o
descanso semanal. Para além disso, a FD cumpre com o regime de servico
permanente nos dias previamente escalados pela Administracdo Regional de Saude
(ARS), pelo que, apds as 22 horas, o atendimento é realizado por postigo até as 09

horas do dia seguinte®®.

1.2. Instalacdes

O espaco fisico da FD cumpre as normas indicadas nas Boas Praticas
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) aprovadas em Junho de 2009 pelo
Conselho Nacional da Qualidade, particularmente as Normas gerais sobre as

instalacdes e equipamentos®

1.2.1. Espacgo exterior

No exterior, a FD esta devidamente identificada na fachada com o nome da
farmacia e o simbolo “cruz verde” luminoso. Apresenta ainda informagbes essenciais
na porta principal de forma visivel sobre o horario de funcionamento da farmécia, o
nome da diretora técnica, as farméacias do municipio em regime de servigo permanente
e respetiva localizacdo. Para além disso, tem um postigo de atendimento noturno que
faz a transicdo de medicamentos durante as noites de atendimento permanente sem
acesso ao interior da farmacia, permitindo, desta forma, resguardar os profissionais de
possiveis violéncias a sua integridade fisica. Do lado direito da porta, encontra-se uma

montra envidracada utilizada para divulgar as campanhas promocionais de Produtos
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Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC) ou Medicamentos Nao Sujeitos a Receita

Médica (MNSRM), adaptadas a sazonalidade e as necessidades dos utentes’.

1.2.2. Espaco interior

A FD tem 3 pisos. No piso superior encontra-se a zona de atendimento ao publico,
area de apoio ao atendimento, casa de banho e uma &rea de atendimento
personalizada. No piso do meio situa-se o gabinete da Direcdo Técnica, outro gabinete
para a area da gestao e um outro destinado aos servicos de podologia e nutricdo. Por
fim, no dltimo piso estd o armazém, o laboratério, os vestidrios e uma éarea de
descanso.

A &rea de atendimento ao publico é o Unico contato dos utentes com a farmécia,
pelo que deve oferecer um ambiente adequado e confortavel. Nesta area, a FD dispde
de uma zona destinada a venda de PCHC, suplementos alimentares, dietéticos,
produtos buco-dentarios, produtos sazonais, produtos para gravida e recém-nascido,
produtos de uso veterinario e dispositivos médicos estrategicamente dispostos ha
farmécia e sujeitos a rotatividade, de forma a cativar a atengéo do utente. Os MNSRM
estdo expostos em lineares e armarios, fora do alcance dos utentes, atrds dos quatro
balcdes de atendimento informatizados para atendimento ao publico.

Junto aos balcOes existe um gabinete de consulta farmacéutica que permite um
contacto mais préximo, personalizado e confidencial com o utente, bem como a
prestacéo de outros servi¢os farmacéuticos, tais como medicéo de pressao arterial e a
determinacdo de parametros bioquimicos, nomeadamente os niveis de glicemia e o
perfil lipidico. E também neste local que se faz a administracio de vacinas ndo
incluidas no Plano Nacional de Vacinacgéao e injetaveis.

A é&rea de apoio ao atendimento esta equipada com dois grandes moveis, um
destinado aos medicamentos de marca e outro destinado aos medicamentos
genéricos designados pela sua Denominacdo Comum Internacional (DCI), ambos
ordenados alfabeticamente de forma a facilitar a sua procura no momento do
atendimento. Existe também um frigorifico para conservacao de produtos termolabeis
gue exigem temperaturas entre os 2°C e os 8°C, como vacinas, colirios e insulinas.

Por fim, é na area do armazém que estdo os excedentes de medicamentos e
produtos farmacéuticos distribuidos por marca/genéricos/PCHC/MNSRM e separados

igualmente por ordem alfabética.

1.3. Recursos Humanos
Os servicos da Farméacia devem primar pela qualidade, sendo prestados por

pessoal devidamente qualificado, disposto a acompanhar e a marcar a diferenca na

2
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vida dos utentes, contribuindo para a satisfacdo e fidelizacdo dos mesmos. A FD
distingue-se pela qualidade no atendimento, a boa disposi¢éo e a simpatia que oferece
a todos os que a frequentam, tendo, por isso, muitos utentes fidelizados.

Cumprindo o DL n.° 307/2017, de 31 de agosto®, o quadro farmacéutico deve ser
composto por, pelo menos, dois farmacéuticos, incluindo o diretor técnico. Ja o quadro
ndo farmacéutico podera integrar técnicos de farmacia ou outro pessoal devidamente
qualificado.

e Quadro Farmacéutico: Dr.2 Sénia Maria S. Pereira de Sousa (Diretora Técnica);
Dr.2 Ana Clara R. Rebelo (Farmacéutica Adjunta); Dr.2 Sara Raquel Carneiro
Teixeira da Silva.

Quadro ndo Farmacéutico: Deolinda M. A. M. Barata (Técnica de Farmacia);
e Ana Cristina Teixeira Pinho (Técnica de Farmécia); Katia Maria Campota

(Técnica Auxiliar de farmacia); Maria de Fatima Oliveira (Auxiliar de Limpeza)

1.4. Perfil dos utentes

A FD é maioritariamente frequentada por populagdo que habita nas
proximidades, prevalentemente idosos com doengas crénicas que visitam a farmacia
varias vezes por més. Todos sao conhecidos pelo nome e pelo perfil
farmacoterapéutico. Esta relagdo de proximidade e confianca entre o farmacéutico e o
utente é essencial pois permite um acompanhamento Unico e personalizado das suas
terapéuticas, proporcionando ganhos em saude.

Visitam também a farmacia, se bem que mais esporadicamente, utentes de
meia-idade e jovens. A procura de produtos nessa faixa etaria € mais direcionada a
MNSRM e dermocosmeéticos.

No gue toca ao nivel socioeconémico, a FD lida com as mais variadas classes
econémicas sendo, no entanto, percetivel o elevado namero de pessoas com
dificuldades econdémicas, e, para estas na qualidade de clientes assiduos, a FD tem a
opgao de crédito mais popularmente descrita como “fiado”. Esta opgdo vem, de certa
forma, fidelizar certos clientes que, sabendo que beneficiam de facilidade de
pagamento, voltam sempre a farmacia. Caso o utente ndo tenha ficha aberta com
opcao de crédito existe sempre o aconselhamento ao balcdo direcionado para os
medicamentos genéricos mais baratos, marcando sempre a ideia de que o efeito

terapéutico e a seguranca sao similares aos medicamentos de marca.
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1.5.Sistema informatico

A implementagdo de um sistema informético nas farmacias permitiu que os
profissionais de farméacia pudessem dispor de mais tempo para fazer o que sabem
fazer melhor, o aconselhamento farmacéutico. O sistema informético (Sl) utilizado na
FD é o Sifarma 2000® da Global Intelligent Technologies (Glintt). Este S| auxilia o
farmacéutico nas mais variadas funcdes de gestdo didria de uma farmécia incluindo
recepcdo de encomendas, faturacdo de lotes de receitas, devolugdo de produtos,
controlo de stock, entre outras coisas. Para além da gestdo, este sistema é crucial
durante o atendimento ao publico, dando informacdes relativas ao medicamento,
nomeadamente a composi¢do qualitativa e quantitativa, indicagbes terapéuticas,
contra-indicacdes, interagcbes medicamentosas entre outros, rentabilizando muito o
tempo de atendimento. Cada colaborador possui um cdodigo de utilizador e respetiva
palavra passe, permitindo rastrear cada tarefa.

Fui testemunha de algumas falhas pontuais do Sl, o que me ajudou a perceber

0 quao imprescindivel este se tornou.

2. Aprovisionamento e Encomendas

Cada vez mais a satisfacdo do utente vai para além do aconselhamento sélido e
assertivo, passando também pela disponibilidade imediata dos produtos. Para tal, é
necessario que o farmacéutico, como gestor do medicamento, saiba gerir aspectos
econémicos e administrativos de forma a garantir stock que satisfaga a procura.
Atendendo a diversidade de produtos existentes hoje em dia no mercado, ndo é
exequivel que a farmacia consiga cobri-los a todos. Assim, cabe ao farmacéutico
contrabalancar o bom aprovisionamento com as necessidades dos utentes, tendo o
cuidado de nao gerar excedentes, garantindo assim a viabilidade econémica da
farmacia. O controlo continuo desta area é fundamental para evitar ruturas de stock e
possiveis perdas de vendas e, consequentemente, de “clientes”. Por outro lado, evita a
acumulacéo de produtos.

A fase inicial do meu estagio focou-se essencialmente nas atividades de back

office abaixo descritas (Anexo ).

2.1.Gestéo de stocks

Um dos pontos fundamentais na estratégia de gestdo de uma farmacia comunitaria
€ 0 processo de gestdo de Medicamentos e Produtos de Saude (MPS). Hoje em dia o
farmacéutico tem competéncias cada vez mais versateis, assumindo-se também como

gestor. Uma boa gestdo de stocks reflete-se num bom funcionamento da farmacia,
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pois € importante suprir as necessidades de um publico-alvo muito abrangente com o
minimo desperdicio. Sendo assim, € necessério, por um lado, evitar rupturas de stocks
gue podem levar ao desagrado do utente e, por outro lado, evitar que figuem MPS
acumulados e onde dificilmente se recupera o respectivo investimento. Para maior
controlo, existe um stock maximo e minimo para cada produto, sendo encomendado
quando atinge o minimo. Este sistema resultava muito bem se os stocks do Sl
correspondessem aos stocks reais, 0 que muitas vezes ndo acontece devido a erros
na entrada de encomenda, erros na dispensacdo dos produtos, nas devolugbes ou
furtos. Por esta razéo, os stocks reais tém de ser frequentemente controlados.

Na gestéo, os grupos de compras ganham um papel preponderante, uma vez que,
para além de campanhas de bonificagdo e precos mais acessiveis, tém prioridade de
encomenda quando, por alguma razdo, um produto é pouco comercializado. No caso
destes produtos, ou no caso de produtos sazonais é importante ter uma visao futurista,
gerindo e atualizando os niveis de stock com alguma frequéncia. Ndo esquecendo
também dos produtos publicitarios, que tém um grande impacto sobre a procura.

Durante o estdgio, mantive uma postura pro-ativa no que toca a gestao de stock,
procurando precaver a farmacia quando observava que havia muita procura e pouca
oferta, ou questionando o utente da cronicidade daquela medicacdo de forma a sugerir

a criacdo de stock, caso fosse pertinente.

2.1.1. Fornecedores e Critérios de Aquisicédo

Os critérios de selecdo dos fornecedores estdo definidos por cada farmacia
baseando-se sobretudo no servigo prestado (pontualidade e periodicidade da entrega,
capacidade e variedade de stocks, facilidade de devolug@es e satisfacdo dos pedidos)
e precos (condi¢des, descontos comerciais, bonificacdes).

As encomendas de MPS sado essencialmente efetuadas por duas vias: diretamente
aos laboratérios ou aos armazenistas. Ambas as possibilidades tém vantagens e
inconvenientes. Por um lado, os laboratorios oferecem bonificagbes e descontos
aumentando a margem de lucro, mas exigem quantidades minimas altas, e muitas
vezes pouco exequiveis financeiramente. JA 0s armazenistas permitem varias
encomendas didrias sem minimo, sendo o servi¢o rapido e eficaz, mas com margem
de lucro menor. O principal e central fornecedor da FD é a Alliance HealthCare®, como
distribuidor secundéario é utilizada a Cooprofar. Para ambas existem 3 periodos de
entrega: um ao inicio da manha, outro ao inicio da tarde e o ultimo ao final da tarde. As
ligacbes comerciais com mais do que um fornecedor podem ser estrategicamente
vantajosas pois evitam-se ruturas de stocks e consequentemente a insatisfacdo do

utente, mas por outro lado, faz com que o montante nao seja tdo elevado e por isso
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reduz a possibilidade de descontos e bonificagbes a farmacia. Para além disso, ao
encomendar sempre a0 mesmo armazenista, cria-se uma relacdo de fidelizacédo e
confianca entre a farmécia e o armazenista que poderd ser util, por exemplo, nas
devolugbes ou quando héa falhas na producao de algum medicamento que € solicitado
por diversas farmacias. Quando o armazenista ndo tem resposta para todas as
solicitacdes opta por fornecer aquelas que lhes estdo mais fidelizadas. A titulo de
exemplo, descrevo uma situacdo que ocorreu durante 0 meu estagio. A vacina
Bexsero® (vacina contra o Meningococo B) esteve esgotada por mais de um més
devido a problemas na producao. Muitos pais vieram procuré-la durante esse periodo
tendo a FD ficado com dezenas de reservas ndo pagas, sem poder, no entanto,
avancar com uma data de entrega. Quando a vacina foi novamente comercializada, a
FD obtinha aproximadamente trés por dia, havendo farmacias que ndo conseguiam
adquirir nenhuma. Esta vantagem era resultado da relagdo de confianga e fidelizagéo
com o fornecedor.

Podem também ser feitas encomendas instantaneas ou por telefone, sendo,
normalmente, pedidos pontuais que por motivos de gestdo de stock nado estdo
disponiveis na farmacia.

No que toca a laboratérios, a FD trabalha com Pfizer®, Novartis® Consumer Health,
Ratiopharm®, Generis®, Vichy®, Uriage® entre outros, realizando encomendas mensais
conforme as necessidades.

No decorrer do estagio tive oportunidade de proceder a varias encomendas, tanto
manuais como instantdneas. Realizei também encomendas via telefone,

maioritariamente quando o produto estava indisponivel no SI.

2.2. Rececao e Conferéncia de Encomendas

As encomendas chegam a farmacia em contentores especificos devidamente
identificados e de diferentes cores consoante o fornecedor. Os produtos de frio (2 a
8°C) sdo acomodados em contentores térmicos especiais e com algumas
particularidades para que sejam de facil identificacdo, rapidamente conferidos e
armazenados. Cada encomenda tem de se fazer acompanhar pela fatura ou guia de
remessa em original e duplicado, onde devem constar informacdes identificativas do
fornecedor, da farméacia, numero do documento, identificacdo dos produtos faturados
(codigo do produto, designagéo do produto, quantidade pedida e quantidade enviada,
Preco de Venda ao Publico (PVP), Preco Venda Autorizado (PVA), margem, desconto,
Imposto sobre o valor Acrescentado (IVA), Preco de Venda a Farmacia (PVF) e valor
final do produto). Para facilitar a procura de determinado produto, e nos casos em que

vém diversos contentores com uma s6 encomenda, existe um codigo interno que os
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distingue. Este codigo permite associar cada produto ao respetivo contentor. No caso
dos produtos pedidos mas em falta na encomenda, vém numa lista no final da fatura
com a identificacdo de cada um deles e a respetiva justificacao a sua falta.

No caso de estarmos na presenca de psicotrOpicos ou benzodiazepinas na
encomenda, procede-se de forma diferente pois estes tém um controlo mais rigoroso.
Fazem-se acompanhar de uma requisi¢cdo especial (em original e duplicado) que é
assinada, datada e carimbada pelo responsavel e pelo fornecedor, sendo
posteriormente arquivada por ambas as entidades durante trés anos.

Para a rececdo de encomendas utiliza-se o Sifarma2000®. Primeiro é essencial
identificar se a encomenda é diéria, instantanea ou manual. Se a encomenda €
manual, ou seja, feita pelo telefone ou diretamente ao fornecedor, a requisicdo deve
ser criada antes da rececdo. Nas encomendas diérias e instantaneas as requisi¢cdes
sdo feitas diretamente a partir do S| ficando gravadas e automaticamente
rececionadas. Comega-se por selecionar no respectivo menu, a encomenda
correspondente, colocando-se o numero de identificacdo presente na fatura ou guia de
remessa. Seguidamente procede-se a leitura Optica de todos os produtos, verificando-
se simultaneamente os prazos de validade e PVF, separando-se de imediato as
reservas pagas e nao pagas. Terminada esta etapa, verifica-se se o nimero de
produtos corresponde aos faturados na encomenda e se o total corresponde ao total
da fatura. Caso corresponda, pode-se entéo fazer o acerto de pre¢os e estabelecer as
margens dos produtos sem Preco Inscrito na Cartonagem (PIC). Finda a verificagéo, é
gerada uma lista dos produtos em falta havendo a possibilidade de transferir para
outro fornecedor.

A rececdo de encomendas foi das primeiras tarefas que realizei na FD e foi uma
constante durante o estagio. Como iniciacdo, considero esta tarefa muito importante
uma vez que comegcamos a familiarizar-nos com os MPS, a relagdo nome

comercial/principio ativo enquanto nos apercebermos da rotatividade dos mesmos.

2.3. Sistema de Reservas

O Sistema de Reservas é muito utilizado pela FD devido aos seus muitos utentes
fidelizados que n&o procuram os produtos noutras farmacias. Sendo assim, quando se
pretende colmatar algumas falhas de stock, recorre-se a reservas.

Ao realizar-se a venda, o Sl alerta para o facto de ndo haver o produto no stock da
farmécia, sendo imediatamente possivel reservar e informar o utente das horas a que
0 mesmo estara disponivel para levantar na farmacia. Se a reserva for até as 17h, o
produto estara disponivel no mesmo dia sendo de assinalar a rapidez do processo. A

reserva tem de estar identificada com o nome e niumero de telefone e podera ser paga
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ou ndo. Se nao for paga, apenas permanecera 3 dias na farmacia em nome da
pessoa, para facilitar a devolucao caso seja necessério. Sdo emitidos de imediato dois
taldes: um fica na farmécia sendo posteriormente anexado ao produto e guardado nas
gavetas concebidas para o efeito; o segundo taldo é dado ao utente como forma de
comprovativo e de lembrete.

Durante o atendimento tive a oportunidade de utilizar este sistema e considero que
€ Optimo para a organizacao da farmécia.

2.4. Armazenamento

O armazenamento € a tarefa base no estagio curricular, e, parecendo que néo, é
muito importante como alicerce de um atendimento rapido e eficiente. Para além disso,
permite uma apreciacao global dos produtos que a farméacia tem em stock, sendo uma
tarefa que exige muita concentragdo. Existem medicamentos onde a Unica coisa que
varia € a dosagem, a forma farmacéutica ou até mesmo o0 namero de comprimidos,
sendo possivel a ocorréncia de erros de armazenamento que posteriormente se
podem rever no atendimento. Este deve ser feito tendo em conta as dimensdes da
embalagem, a forma farmacéutica, o tipo de medicamento e as condigdes especiais de
armazenamento para cada produto, nomeadamente a temperatura, a humidade e a
luminosidade.

Relativamente a organizacdo dos produtos, a FD possui gavetas dispensatorias
organizadas por ordem alfabética de acordo com DCI e nome comercial, o que facilita
a disponibilizacao dos medicamentos e a organizacao da farmécia. Estas gavetas sao
repostas todos os dias de acordo com o método First Expire, First Out (FEFO) através
do qual o medicamento com prazo de validade mais curto é arrumado de forma a ser o
primeiro a ser vendido. Excecionalmente, os medicamentos de frio, os medicamentos
psicotrépicos e 0s estupefacientes sdo armazenados num local diferente da restante
medicacdo, para que sejam garantidas as condicdes de acondicionamento e a
completa seguranca, respetivamente.

No front office existem expositores e lineares com PCHC e MNSRM,
estrategicamente posicionados para estarem sobre a visdo dos utentes. Alguns
laboratérios chegam a acordo com a farmécia para que 0s seus produtos sejam
colocados numa boa localizacdo, colocando montras e expositores para que o impacto

durante o tempo de espera/atendimento seja maior.

2.5. Controlo dos prazos de validade e devolucéo de produtos
Os prazos de validade (PV) devem ser cuidadosamente controlados de forma a

evitar perdas e, mais importante ainda, para garantir a qualidade e seguranca dos
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MPS. Sendo assim, mensalmente o Sl emite uma lista de produtos cuja validade
expira nos trés meses seguintes. A confirmacdo € feita manualmente, existindo um
colaborador diariamente responsavel para esse efeito. Os produtos em que
efetivamente expira a validade nesse periodo, sdo devolvidos ao fornecedor
juntamente com uma nota de devolugdo que, caso aceite, restitui a farmécia como
nota de crédito ou troca de produtos. Caso o fornecedor ndo aceite a devolucao, o
produto retorna a farmécia e seré regularizado por quebra, ficando a farmacia com o
prejuizo.

A devolucao é realizada informaticamente através do Sifarma2000® que possui um
menu de Gestéo de Devolugdes. Assim, cria-se uma nota de devolugdo indicando qual
o nome do fornecedor para onde se quer fazer a devolucdo, o produto em causa, a
guantidade e o motivo de devolucdo. A nota de devolugéo é feita em triplicado, ficando
a terceira via na farmacia a aguardar aprovagdo da regularizacdo. As restantes sao
carimbadas, assinadas e enviadas com o produto a devolver.

Para além de expirar o PV, existem outros motivos que levam a devolu¢do de um
produto, tais como: embalagens danificadas, produtos enviados que nao foram
debitados ou vice-versa, curtos PV, emissdo de circulares de suspensdo de
comercializacdo pelo INFARMED ou pelo laboratério que o comercializa.

De forma a melhorar a organizagdo das devolucdes, elaborei uma tabela (Anexo
II) onde sdo apontadas as devolugbes em falta aos laboratérios para que, aquando da

visita do delegado, estas sejam lembrados e devidamente regularizadas.

3. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

De acordo com as Boas Praticas de Fabrico, a cedéncia de medicamentos é o ato
farmacéutico onde sé&o cedidos medicamentos ou substancias medicamentosas aos
doentes mediante prescricdo médica, automedicac&o ou indicac&o farmacéutica®.

O farmacéutico € o ultimo profissional de saude a ter contato com o doente antes
do inicio da terapéutica, assumindo uma responsabilidade acrescida na orientacdo e
informacdo dada sobre a terapéutica medicamentosa assegurando a eficacia e
seguranca da mesma. Tem também um papel crucial na adesao a terapéutica apoiada
por uma boa comunicacdo e um correto aconselhamento. Este aconselhamento pode
ser tanto a nivel farmacol6gico como ndo farmacoldgico, sendo que a promocao da

saude € um dos principais objetivos do farmacéutico.

3.1.Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
De acordo com o DL n°176/2006, de 30 de agosto® sdo considerados

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), todos aqueles que possam constituir
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um risco, direta ou indiretamente, mesmo quando utilizados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam ser usados para fins
diferentes daqueles a que se destinam; possuam efeitos secundarios ou substancias
acerca das quais seja necesséario aprofundar conhecimentos ou aqueles que
impliguem uma administracdo via parentérica, sendo que obviamente s6 podem ser

dispensados com receita médica valida.

3.1.1. Tipos de receita

A Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio™® obriga a que as prescrices sejam feitas
por via eletronica com o propésito de melhorar a comunicacdo entre profissionais de
saude, aumentando a seguranga no processo de prescricdo e dispensa.
Excecionalmente, a receita médica pode ser manual no caso das seguintes situagdes:
(a) faléncia do sistema informatico, (b) inadaptacdo fundamentada do prescritor,
previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva ordem profissional, (c)
prescricdo ao domicilio, (d) outras situagdes até um maximo de 40 receitas médicas
por més®’.

De acordo com o Despacho n.° 2935-B/2016 de 25 de fevereiro, a prescricao
eletrénica desmaterializada (Receita sem Papel) adquiriu carater obrigatério a partir de
01 de abril de 2016, para todas as entidades do Servico Nacional de Saude (SNS).
Esta inovacdo permite a prescricAio em simultdneo de diferentes tipos de
medicamentos (comparticipados e ndo comparticipados) e pode comportar na mesma
receita medicamentos com validades diferentes (1 més ou 6 meses), conforme a
tipologia da doenca. Para além disso, no ato da dispensa, o utente podera optar por
aviar todos os medicamentos prescritos, dando uma maior manobra de gestdo
economica e terapéutica, sendo possivel levantar em datas distintas e em diferentes
estabelecimentos conforme as necessidades, o que antes ndo acontecia. Ainda assim

coexistem as duas formas de prescricdo (Receita com papel e Receita sem papel).

3.1.2. Prescrigcdo de receitas
A portaria 137-A/2012, 11 de maio™ determina que as receitas médicas devem
obrigatoriamente ser prescritas por DCI da substancia ativa e deve apresentar a forma
farmacéutica, a dosagem e a posologia. Podera ser prescrito pela designacéo
comercial no caso de (1) ser um medicamento para o qual ndo exista medicamento
genérico comparticipado ou para o qual s6 exista original de marca, (2) caso o médico
coloque alguma excecao, mediante justificacdo, como a) medicamentos com margem

ou indice terapéutico estreito; b) Intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento
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com a mesma substancia ativa; ¢) medicamento destinado a assegurar a continuidade
de um tratamento com duracéo estimada superior a 28 dias.

Assim, a prescricdo por DCI permite que o utente tenha “direito de opcao’,
podendo optar pelo medicamento de marca ou genérico, salvo nas exce¢des acima
descritas. O facto da DCI ser apresentada em cédigo nacional de barras diminuiu a

taxa de erro na dispensa de medicamentos.

3.1.3. Validacé&o da prescricdo médica

A prescricdo médica faz a ponte entre o médico e o farmacéutico na qual o
doente é o foco principal. O farmacéutico deve adoptar uma postura critica, analisando
e interpretando a prescri¢cdo. Deve ter em atencdo os seguintes elementos: o nimero
de receita e respetivo codigo de barras, o local de prescricdo, a identificacdo do
médico prescritor, o organismo comparticipante, a referéncia ao regime especial de
comparticipacdo (se aplicavel), a referéncia a portarias ou despachos (se aplicavel), a
DCI do medicamento, a forma farmacéutica e a dosagem, a data da prescri¢cdo e prazo
de validade, o niumero de embalagens, a posologia e, por fim, a assinatura do
prescritor®.

Se a receita ndo cumprir todos os requisitos referidos ndo é valida e néo sera
aceite pela entidade responsavel. Esta é uma tarefa crucial para o bom funcionamento
de uma farmacia, ndo s6 pelo risco de devolugdes de receitas, como também pelo
risco de erros durante a dispensa de medicamentos.

Posteriormente, o farmacéutico devera analisar cuidadosamente a prescricao

médica em si bem como erros na prescrigéo.

3.1.4. Receita Eletronica (Materializada e Desmaterializada)

Quando comparada com a receita manual, a receita electrénica trouxe inUmeras
vantagens, simplificando o acesso dos medicamentos aos utentes e invalidando quase
na totalidade os erros associados a dispensacdo de medicamentos. Para além disso,
simplifica o circuito da prescricdo, dispensa, faturacdo e pagamento dos
medicamentos™. Com este processo facilitado, o farmacéutico dispde de um maior
periodo de tempo para dedicar ao utente e personalizar cada vez mais 0s seus
atendimentos.

Futuramente, o objetivo é 0 acesso as receitas médicas através do cartdo de
cidaddo, diminuindo o numero de papéis que 0 utente tem em casa e
consequentemente diminuindo significativamente o risco de confus&do. Atualmente,

este sistema ainda nao esta implementado, existindo apenas a possibilidade de receita

11



Relatdrio de Estagio Profissionalizante

desmaterializada via telemével ou e-mail. Deste modo sdo enviados dados como o
namero da receita, cédigo de dispensa e codigo de direito de op¢do. Para além disso,
€ possivel consultar online a guia de tratamento no site do SNS. Posso afirmar por
experiéncia propria, que este novo método gera alguma confusdo, uma vez que muitas
das pessoas nao tém capacidade para percecionar mensagens de telemovel
recorrendo a farmacia para as auxiliar. Se abolir o papel € um bom designio, enviar os
codigos de acesso para o telemdvel ou e-mail ndo parece ser muito eficaz.

Na minha opinido, o sistema de mensagens ndo promete resultados excelentes
considerando que uma grande parte dos utentes que frequentam a farmécia com
receita médica sdo idosos. As duas opcdes (com e sem papel) devem conviver no
sistema e ao utente deve ser dada oportunidade de escolher, evitando-se desta forma

algumas confusdes.

3.1.5. Avaliacdo farmacéutica e informacao ao utente

Sendo o farmacéutico um especialista no medicamento é na fase de atendimento
gue os conhecimentos e competéncias sdo aplicados, permitindo ao doente alcangar
0s resultados farmacoterapéuticos esperados e minimizando o aparecimento de
resultados ndo desejados®.

Apo6s a validagao da prescricdo, é importante que o farmacéutico assuma um certo
espirito critico e verifigue se os medicamentos prescritos sdo 0s mais indicados face
ao problema em questdo. Cabe-lhe ainda confirmar a existéncia de interacfes
medicamentosas relevantes, esclarecer o utente no que diz respeito a davidas acerca
da medicacédo e, sempre que possivel, avaliar a sua adesao a terapéutica.

Sempre que procedi a dispensa de medicamentos procurei aplicar os meus
conhecimentos tedricos, aconselhando e ajudando os utentes a consciencializarem-se
dos contornos da sua terapia. Formulei questbes que me levaram a perceber se o
utente conhecia o motivo pelo qual estava a utilizar determinada medicacéo, se
respeitava a posologia e se havia alguma eventual davida que eu pudesse esclarecer.
Complementava sempre a informacédo oral com informagé&o escrita, de forma a facilitar
a compreensado, um método que me parece facilitar o cumprimento da terapéutica.

O Sifarma 2000® é um complemento muito importante & intervencdo farmacéutica,
principalmente nos utentes habituais que tém ficha com acompanhamento criada. Esta
permite aceder ao histérico de medicamentos anteriormente dispensados na farmacia
e, para além disso, permite identificar outros estados fisiopatoldégicos concomitantes
que podem ser um auxiliar valioso. Exemplo disso foi 0 caso de um utente que se
deslocou & FD com uma receita de Palexia Retard® (tapentadol), psicotropico

receitado no controlo da dor crénica®. Aquando da dispensacdo do medicamento, o
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sistema alertou-me imediatamente para a existéncia de uma contra indicacdo grave
(Anexo lll) pois o tapentadol é contra indicado na doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) pelo risco de depressdo respiratéria. Questionei o utente acerca desta
possivel interacdo, que ele desconhecia. Posteriormente liguei ao médico que, ndo
estando ciente desta sobreposicdo, alterou de imediato a prescricgdo com uma outra
alternativa. Ao aperceber-me da importancia desta ferramenta dediquei parte do meu
tempo a analisar o histérico de cada utente e a preencher em cada ficha o estado

fisiopatoldgico, com o intuito de auxiliar e melhorar o aconselhamento farmacéutico.

3.1.6. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos sdo substancias quimicas que
atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando uma alteracdo das
suas fung¢des, podendo conduzir facilmente a tolerancia, dependéncia fisica ou
psiquica e sintomas de privacdo™. Devido aos riscos associados, estes medicamentos
estao sujeitos a legislagéo propria.

Durante a dispensa, ap6s o Sifarma2000® identificar estes medicamentos, surgem
automaticamente varios campos de preenchimento obrigatério: nome do médico
prescritor, dados do doente (home, morada) e dados do adquirente (nome, morada,
idade e nimero de identificagdo pessoal). Uma vez terminada a venda, um documento
de psicotropico é emitido e anexado a fotocépia da receita. No tratamento destas
receitas, o documento original € encaminhado para a entidade responsavel pela
comparticipacdo, enquanto o duplicado fica arquivado na farmacia por um periodo de
trés anos'*.

Durante o meu estagio tive oportunidade de contatar com esta documentacao e
dispensar diversos medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes nomeadamente

Transtec® e Subutex®

3.1.7. Regimes de comparticipacdo e Subsistemas de saude

Segundo a atual legislacdo, a comparticipagcdo de medicamentos pode ser feita
através de um regime geral, aplicavel a todos os cidad&os (01) e de um outro especial
(48), aplicado em situacdes especificas que englobam determinadas patologias ou
grupos de doentes.

No regime geral de compatrticipacdo, o Estado paga uma percentagem, conforme
as necessidades, do preco dos medicamentos de acordo com o0s escalbes
apresentados na Portaria n.° 994-A/2010, de 29 de setembro e na Portaria n.° 1056-
B/2010, de 14 de outubro. O sistema esta organizado de forma a que medicamentos

destinados a patologias mais incapacitantes ou cronicas, tenham comparticipacoes
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mais elevadas, sendo a taxa de comparticipacdo definida através de portarias/
despachos especificos™™’.

Existe ainda regimes de comparticipacdo especial relacionadas com certas
patologias como Doenga de Alzheimer, Psoriase, LUpus entre outras, que possuem a
menc¢ado a uma portaria, despacho ou decreto e em alguns casos apenas 0s médicos
especialistas da area podem remeter*®,

Para além da comparticipagdo por parte do Estado, existem entidades
comparticipantes cada uma com uma percentagem especifica, que atuam em
complementaridade com o SNS. As entidades mais frequentes sdo o Servico de
Assisténcia Médico-Social do Sindicatos dos Bancarios (SAMS) do Norte e EDP SA
VIDA. Nestes casos, é necessario tirar uma copia da receita juntamente com o
respetivo cartdo, sendo o original faturado ao organismo do SNS e a fotocépia enviada
para o subsistema.

Ao longo do meu estagio foi possivel contatar com receitas prescritas pela maior
parte destes regimes mencionados e com 0 modo como se deve proceder na

faturacéo de cada um.

3.1.8. Faturacéo
No caso das receitas eletronicas antigas, apos verificacdo e finalizada a dispensa

do medicamento, é impressa no verso da receita um documento de faturacéo. Este
deve ser carimbado, datado e assinado pelo farmacéutico. Posteriormente, as receitas
séo separadas, por organismos de faturacdo em lotes de trinta e ordenadas por ordem
crescente™.

A conferéncia do receituario é realizada o mais cedo possivel, de forma a prevenir
possiveis erros que podem levar a devolugfes por parte da entidade responsavel, ndo
reembolsando a farméacia e gerando perdas monetéarias. Para além da validacdo dos
critérios de prescricdo, é ainda verificado se os medicamentos prescritos foram
efetivamente os dispensados. No final do més é emitido o verbete de identificagdo do
lote que apresenta a identificacdo da farméacia e do numero de lote, o respetivo
organismo de comparticipacdo, a quantidade de receitas, o valor total em PVP, o valor
pago pelo utente e o valor comparticipado. No Ultimo dia do més a faturacdo é
fechada, sendo emitido um Resumo Mensal de Lotes e a Fatura Mensal dos
Medicamentos. Uma cépia dos documentos fica na farméacia e os restantes sao
enviados juntamente com os lotes e verbetes até ao dia 10 do més seguinte ao més
de faturacéo.

As receitas do SNS sao enviadas para Centro de Conferéncia de Faturas e os

restantes subsistemas sédo reencaminhados para a Associacao Nacional de Farmécias
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(ANF) que funciona como intermediario, reenviando posteriormente o receituario para

0S repetivos organismos.

3.2. Medicamentos N&o sujeitos a Receita Médica

MNSRM sdéo substancias ou associacdes de substancias destinadas a prevencgao
de certas doengas que, por ndo requerem cuidados médicos, podem ser adquiridos
sem receita médica®. Normalmente recorre-se a dispensa de MNSRM em casos de
automedicacédo ou por aconselhamento farmacéutico.

No entanto, e apesar de poderem ser vendidos fora das farmacias, é necessario
reforcar a intervengédo do farmacéutico na utilizacio deste tipo de medicamentos. E
indispensavel uma correta avaliagdo e aconselhamento do MNSRM mais indicado a
situacdo, sempre com o cuidado de alertar para possiveis efeitos adversos que
possam estar associados. E preciso ter em mente que a automedicacdo é um assunto
delicado e que se for inadequada, pode trazer complicagbes. Cabe também ao
farmacéutico, caso ache pertinente, direcionar o utente para o médico.

Durante 0 meu estagio deram-me liberdade de fazer o aconselhamento de
MNSRM para as mais diversas situacdes, sendo uma das mais comuns a obstipacao,

tema que irei abordar na 22 parte deste relatdrio.

3.3.Dispensa de outros produtos farmacéuticos

Na FD também é possivel encontrar outros produtos de saude enquadrando-se
cada um deles em diferentes categorias conforme legislacdo propria: Medicamentos e
Produtos Homeopaticos®; Produtos Dietéticos®'; Produtos para Alimentacéo Especial®;
Produtos Fitoterapéuticos®®; Produtos Cosméticos e Dermofarmacéuticos**; Produtos e
Medicamentos de Uso Veterinario®; Dispositivos Médicos?®; e Medicamentos
Manipulados®’.

O farmacéutico, para além de especialista no medicamento, tem de adquirir
‘bagagem” em muitas outras areas. No aconselhamento destes produtos de saude
senti algumas dificuldades no decorrer do estagio, uma vez se trata de areas pouco
abordadas ao longo do percurso académico. De qualquer forma, sinto que cresci muito
no que toca ao aconselhamento devido a formacfes que assisti na farmacia e fora

dela.
4. Servigos Farmacéuticos
O farmacéutico enquanto profissional de sadde tem uma responsabilidade

acrescida na promo¢do da saude e prevencdo da doenca, sendo que detém
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capacidades que se distanciam da dispensa de medicamentos, tais como a
administracdo de medicamentos injetaveis, determinacdo de parametros fisicos e
bioquimicos, entre outros.

Com ja referi, o FD tem vérios utentes fidelizados que trata com a maior atencédo e
carinho. Nesta perspetiva, € importante um acompanhamento de certos parametros
laboratoriais para que, além de ajudar na percecdo da eficacia da terapéutica, sejam
um apoio na identificacédo precoce de casos de risco.

A Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro®* estabelece os servicos
farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias no ambito da promog¢éo da
saude e do bem-estar dos utentes, bem como os principios pelos quais se devem

reger.

4.1.Determinacao da pressao arterial

Sendo a hipertenséo arterial (HTA) um problema predominante de salde publica é
de toda a conveniéncia que este parametro seja medido o mais frequente possivel,
com o0 objectivo de reduzir a morbilidade e mortalidade cardiovascular. A medi¢ao
deste parametro é importante tanto em pessoas ja medicadas de forma a controlar a
eficacia da terapéutica, como em pessoas ndo medicadas como forma de prevencao.

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia o diagnéstico de HTA é
definido como a elevacao persistente, em varias medi¢bes e em diferentes ocasibes,
da presséao arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mm Hg e/ou da presséo
arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90 mm Hg*.

Antes da determinacdo da presséao arterial, o utente é aconselhado a descansar
cerca de 5 minutos enquanto sdo feitas algumas perguntas sobre os habitos
alimentares, tabagicos, se € medicado para a HTA e quais os seus valores basais. A
medicdo é feita através de aparelho automético de brago que da de imediato o
resultado da pressao arterial sistélica, diastdlica e pulsagcdo. O farmacéutico interpreta
os valores obtidos e informa o utente de possiveis medidas ndo farmacoldgicas que
pode e deve adquirir, sublinhando sempre os perigos de uma HTA alterada.

Normalmente os utentes que fazem medicdo da HTA vdo a farmécia
periodicamente como controlo, levando consigo um cartdo onde s&do apontados o0s
valores e o respetivo dia, facilitando a apreciacdo global tanto por parte do
farmacéutico, como por parte do médico.

Desde o primeiro dia assumi a responsabilidade por esta tarefa tendo aprendido
que, apesar de muitas vezes os valores estarem acima do normal, hdo devemos de

imediato alarmar o utente, uma vez que podem ser valores considerados “normais”,
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pois 0s valores basais variam de pessoa para pessoa. Devemos optar por aconselhar
medidas ndo farmacoldgicas e vigiar com maior periodicidade a tenséo arterial (TA).
Durante 0 meu estagio houve uma situacao preocupante com uma utente que,
apés medicdo da TA, apresentava valores de 210/133 mm Hg. Neste caso concreto,
acompanhei a utente ao centro de salude mais proximo onde foi devidamente

assistida.

4.2.Determinacdo de parametros bioquimicos

Os parametros bioquimicos analisados na FD s&o o colesterol total, triglicerideos e
glicémica, todos determinados no mesmo aparelho, o fotémetro Callegari 3000°. Este
aparelho mede os parametros isoladamente ou pode fazer duplo-teste (Glicémia +
Colesterol total), sendo necessario, apenas uma amostra de sangue. Trata-se de um
aparelho mais preciso que os tradicionais, mas também um pouco mais complexo,
com que rapidamente me familiarizei passando a usar sempre que tinha oportunidade
e havia solicitagdes.

Neste sentido, e uma vez que o processo ainda é demorado, havia espaco para
uma conversa com 0 utente que eu aproveitava para fazer alguma pedagogia
relacionada com a adoc¢do de um estilo de vida saudavel, a adeséo a terapéutica (se
aplicavel) e o controlo periddico dos valores. Caso fosse pertinente, aconselhava o
utente a consultar o médico, ja que que nao cabe ao farmacéutico fazer o diagnéstico.

Quanto aos valores de referéncia, numa avaliagdo da glicemia, o valor da glucose
em jejum devera ser <126 mg/dl e o valor da glucose p6s prandial (2h ap6s a refeicao)

devera ser <200 mg/dI*?

. Os valores de colesterol, de acordo com a European Society
of Cardiology, devem encontrar-se abaixo dos 190 mg/dl e os valores dos triglicéridos
devem ser inferiores a 150 mg/dI**3*,

Apo6s medicdo de qualquer um destes parametros, € feito um apontamento num
pequeno cartdo de registos facultado pela FD a partir do qual é possivel acompanhar a
evolugdo dos resultados. E importante recomendar que seja apresentado ao médico

em consultas de rotina.

4.3.Administragdo de vacinas e medicamentos injetaveis

A administracdo de injetaveis é outro servico prestado pela FD. E feita por uma
farmacéutica ou técnica de farmacia com formacdo em administracdo de vacinas e
injetaveis, oferecendo um servigo seguro e de qualidade.

S&o abrangidas por este programa as vacinas que nao constam no PNV.
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4.4. Recolha de medicamentos e radiografias

“Os medicamentos fora de uso também tém remédio” € o slogan utilizado pela
VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos cujo objetivo é reduzir o impacte que
os residuos dos medicamentos tém no ambiente. Sendo assim, em parceria com a
ANF, as farmécias sdo incentivadas a ter um contentor VALORMED (Anexo XVI)
disponivel para os utentes depositarem o0s medicamentos que j& ndo usam.
Naturalmente, o farmacéutico tem um papel importante como intermediério neste tipo
de campanhas, incentivando e informando da sua existéncia e mostrando a
importancia da participacao ativa nas mesmas38.

Para além disso, é também possivel deixar as radiografias e ecografias na FD
sendo anualmente encaminhadas para a AMI, onde cada tonelada de radiografias
recolhida origina a volta de 10kg de prata, cuja venda reverte a favor de acgbes
humanitarias. Com estas iniciativas para além de ajudar o ambiente, também se
apoiam boas causas em que todos ficam a ganhar39!

Posso, por experiéncia prépria, afirmar que as pessoas sdo bastante recetivas,
tendo a FD quase diariamente um contentor VALORMED cheio de medicamentos.

Este tipo de iniciativas sdo de louvar e estimular.

5. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado define-se como qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico®.

A preparacdo de medicamentos manipulados na FD ndo é muito frequente pois,
devido a alargada gama de medicamentos oferecidos pela indUstria farmacéutica, sao
raros 0s que s6 se encontram disponiveis por manipulacdo. Por essa razéo, e pelo
facto de ndo ser economicamente viavel ter certas matérias-primas para a realizagédo
de manipulados esporadicos, a FD pede a colaboracdo da Farmacia Vitalia quando
ndo tem matérias-primas que cubram a formulacao solicitada.

A prescricdo médica de um manipulado apresenta-se como um modelo de receita
normal onde deve constar apenas a designacédo da formula requerida, acompanhada
da indicacao “f.s.a.” (fagca segundo a arte).

As matérias-primas utilizadas devem cumprir as exigéncias da respetiva
monografia inscrita na Farmacopeia Portuguesa ou nas Farmacopeias de outros
Estados-Membros da Unido Europeia sendo necessario o preenchimento de uma ficha
de rececdo de matérias-primas que permita estimar a quantidade de que ainda se

encontra disponivel na embalagem®.
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Antes de iniciar a preparacdo propriamente dita, preenche-se a ficha de
preparacdo. Esta deve ser arquivada na farmacia juntamente com a fotocépia da
receita durante um periodo minimo de 3 anos. A elaboracdo do manipulado deve
reger-se pelo FGP. Finda a preparacdo e devidamente acondicionada, coloca-se um
rétulo onde se apresenta a férmula quantitativa do medicamento, o prazo de validade,
as condi¢cbes de conservagéo, o PVP e eventuais condigbes especiais.

Segundo a portaria n.° 769/2004, de 1 de julho®, o célculo do preco de venda ao
publico dos medicamentos manipulados é efetuado com base no valor dos honorérios
da preparacao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem,
com base na seguinte formula:

PVP = (valor das matérias-primas + valor dos honoréarios + valor do material de
embalagem) X 1,3 + IVA.

Durante o meu estagio na FD tive oportunidade de preparar alguns manipulados,
designadamente na area da dermatologia, como a solugdo de minoxidil a 5%, indicada
para a queda do cabelo e solucdo alcodlica saturada a 60% de acido borico, indicada

para tratamento de otites. (Anexo V).

6. Formacao complementar

A atividade farmacéutica ndo é estatica, estando em constante evolugao cientifica
e técnica. Considerando o progresso da industria farmacéutica e a atualizacdo dos
MPS, é essencial para qualquer farmacéutico “perito no medicamento” manter-se
informado para que o0 seu aconselhamento seja 0 mais eficaz possivel. No percurso
enquanto estagiaria as formacdes foram uma forma de aumentar o meu conhecimento
e formagéo profissional, contribuindo para uma valorizacdo e aperfeicoamento das
minhas capacidades enquanto futura farmacéutica.

No ambito do estagio curricular tive a oportunidade de participar na palestra
AEFFUP: Visual Merchandising na Farmacia (Duragéo: 2 horas; Localizagdo: FFUP);
“O diabético na farmacia” promovida pelos laboratérios Abbot® em parceria com a
Cooprofar (Duragao: 4 horas; Localizagao: Cooprofar); “Farmacovigilancia e Assuntos
Regulamentares em Medicamentos” Cooprofar (Duragdo: 4 horas; Localizagao:
Cooprofar); Formacdo dos produtos da Aquilea do laboratério Biorga® (Duragéo 1
horas; Localizagdo: FD); Formacdo Vichy® (Duracdo: 5 horas; Localizacdo: Hotel
Ipanema); Formacdo La Roche Posay® (Duracdo: 4 horas; Localizacdo: Estadio do

dragréo); Formac&o pernas cansadas- Antistax® (Duragéo: 1 hora; Localizagéo: FD)
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PARTE Il - TEMAS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DA ATIVIDADE
FARMACEUTICA

1. Uso Irracional de Antibidticos
1.1. Contextualizacédo do tema

Na década de 40, com a descoberta da primeira substéancia com atividade
bactericida - a penicilina, os antibiéticos revolucionaram a medicina promovendo o
tratamento das infe¢cdes bacterianas, contribuindo para a reducdo marcada da morbi-
mortalidade e aumento da esperanca média de vida. Contudo, cedo se constatou que
as bactérias conseguiam escapar a acdo antibacteriana dos antibiéticos. O seu uso
massificado e muitas vezes inadequado acelerou a proliferacdo de bactérias
resistentes, tornando o tratamento a certas infecbes muito complicado®®*. Esta
tendéncia tem-se vindo a agravar, sendo cada vez mais frequente o aparecimento de
microrganismos multirresistentes aos antibidticos configurando um problema grave e
emergente de saude publica. A situacdo leva a uma escolha dificil e limitada de
antibidticos e conduz a prescricdo de antibioterapia alternativa com alargado espectro
de actividade, o que, por sua vez, tem um maior potencial gerador de resisténcias
dificeis de ultrapassar, criando-se um ciclo vicioso. A Unica forma de inverter, ou pelo
menos retardar, esta preocupante espiral evolutiva passa por promover 0 Uuso
criterioso e racional dos antibi6ticos****. Os profissionais de satde, designadamente
os farmacéuticos, tém um papel proactivo importante neste ambito, ao promover 0 uso
correto dos antibidticos, e, consequentemente no controlo das resisténcias

bacterianas®.

1.2. Consumo de antibiéticos em Portugal e na Europa

Portugal tem uma taxa elevada de consumo de antibidticos quando
comparado com outros paises da Europa, apesar de, segundo dados do relatério da
ECDC, tenha havido, a partir de 2002, um decréscimo, embora lento e nem sempre
homogéneo, da taxa de consumo em Portugal*®*’. Estes resultados positivos abonam
a favor dos esfor¢os que tém vindo a ser desenvolvidos no sentido de travar o avango
global das resisténcias.

A maior por¢cdo de consumo de antibidticos ocorre em ambulatério. Apesar
disso, a preocupagdo é maior a nivel hospitalar uma vez que € neste contexto que
prevalecem os antibiéticos de largo espetro. Estes exigem um controlo mais apertado

devido a possibilidade de novas resisténcias, que, por sua vez, diminuem a eficacia de
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antibioticos considerados muitas vezes a Ultima linha de tratamento quando ndo ha
alternativa farmacoldgica exequivel*®*°.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), a classe de antibidticos
predominantemente utilizada em 2014 em Portugal na comunidade foi a das
penicilinas (Figura 1). Este grupo € o mais utilizado no tratamento primario de muitas
infecbes comuns, embora seja pouco eficaz devido a sua frequente utilizacdo e
consequente alta probabilidade resisténcias. Este elevado consumo de penicilinas
deve-se ao facto de se tratar de uma classe de baixo custo e relativamente
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Figura 1- Consumo de antibiéticos em 30 paises europeus, 2014. Adaptado de ECDC
2015*

A titulo de curiosidade avaliei as vendas de antibidticos na FD no ultimo
semestre (Janeiro-Julho 2016). No total foram dispensados 2077 antibidticos, sendo o
grupo com maior procura, como era previsivel, as penicilinas, maioritariamente a
associacdo de Amoxicilina e Acido Clavulanico 875/125 mg (Anexo V). As
associagbes de antibidticos diminuem a probabilidade de resisténcia porque

aumentam o espetro de acdo, sendo uma vantagem relativamente & monoterapia®,

21



Relatdrio de Estagio Profissionalizante

pelo que, dependendo das situagbes, sdo os antibioticos de primeira linha prescritos

pela maioria dos médicos.

1.3 Avresisténcia bacteriana

A eliminacdo progressiva de estirpes suscetiveis e selecdo das resistentes, e
consequente transmissdo dessa resisténcia a outras estirpes, sdo mecanismos de
adaptacdo naturais e inevitaveis, resultantes da pressao seletiva exercida pelo uso de
antibioéticos. Alias, muitas vezes as bactérias resistentes existem na natureza antes da
utilizacdo de antibiéticos®’. Contudo o uso desmedido e intensivo destes farmacos
favorece a selecdo de estirpes resistentes, acelerando a adaptagéo. Existe uma forte
correlagdo entre o maior consumo de antibidticos e o aumento de resisténcia
microbiana®*®*2. Por outro lado, a ciéncia ndo consegue acompanhar esta necessidade
de novos antibidticos, sendo essencial preservar a sua eficdcia para as futuras

4252 sem antibidticos eficazes, diversas areas da medicina serdo

geracoes
prejudicadas, incluindo a cirurgia, a quimioterapia, os cuidados de doentes criticos e
transplantes vidveis apenas no contexto da terapia antibiética eficaz®®. Estaremos a
caminhar para uma era em que infecdes comuns, até aqui facilmente trataveis, voltem
a ser letais?

Para além de consequéncias clinicas, as infecfes resistentes podem trazer
consequéncias econdmicas consideraveis e evitaveis ao Sistema Nacional de Saude
(SNS). Na maioria dos casos, as infe¢Bes resistentes aos antibidticos exigem
tratamentos prolongados que carecem de consultas médicas adicionais, e
acompanhamento hospitalar, constituindo um encargo para a sociedade e originando
um problema relevante considerando a conjuntura econOmica que assola
Portugal®®****° E fundamental investir em medidas preventivas, apostar na educacio
da comunidade e dos profissionais de saude, ministrar mais formacdo sobre esta
tematica e acentuar o controlo nas prescricbes médicas, principalmente ao nivel do
uso hospitalar. Sera util apoiar os médicos para que consigam tomar a decisdo mais
acertada, melhorando as condicbes de saneamento e de higiene minimizando a
disseminacdo das infeccdes. Os gastos que a prevengdo acarreta serdo sempre
inferiores ao custo de permitir que os antibiéticos deixarem de ser eficazes**°.

Uma coisa € certa: as bactérias resistentes aos antibidticos ndo conhecem
fronteiras™. Cientes desta crescente ameaca para a sadde publica a nivel mundial,
vérias organizac¢des nacionais e internacionais (como a DGS; Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Comisséo Europeia (CE)) uniram esforcos para desenvolver sistemas
de vigilancia e controlo de resisténcias microbianas como o Programa de Prevencéao e

Controlo de Infeccdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos a nivel nacional e o
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Sistema Europeu de Vigilancia da Resisténcia Microbiana, a nivel europeu®*®’. Estes
sistemas surgiram em resposta a necessidade de uma nova abordagem com o
objetivo geral de reduzir a taxa de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude, a taxa
de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos e a vigilancia continua da
infecdo hospitalar, do consumo de antibidticos e da incidéncia de microrganismos
multirresistentes**°¢>°

Apesar de serem medicamentos intensamente prescritos na medicina
humana, estimativas da OMS indicam que até 50% dos antibi6ticos sdo prescritos de
forma desnecessaria e inadequada, perdendo eficacia. A prescricdo desajustada e
pouco assertiva pode ser explicada pela incerteza associada ao diagnostico
sintomatico, a pressao exercida pelos doentes e familiares no consultério médico e,
muitas vezes, a falta de conhecimento de outras opgdes farmacoldgicas®. Para além
do uso na saude humana, os antibidticos também tém sido utilizados em medicina
veterinaria para prevenir ou tratar doengas, ou, mais grave ainda, para acelerar o
crescimento dos animais para posterior consumo humano. Apesar de alguns
antibidticos serem apenas utilizados em medicina veterinaria, a maioria pertence as
mesmas classes dos utilizados em humanos. De acordo com a OMS, ha mais
antibidticos administrados a animais saudaveis do que para o tratamento de doencas
humanas. O Food and Drug Administration (FDA) restringiu a utilizacdo em animais de
consumo, contudo, a intensa utilizacdo de antibidticos por parte dos produtores de
animais aumentou drasticamente o numero de resisténcias das bactérias com
implicacdes no uso futuro destes medicamentos®’.

Segundo o World Economic Forum a resisténcia dos antibiéticos é atualmente
uma das maiores ameacas a saude publica mundial, podendo afetar qualquer
individuo, independentemente da idade, o sexo, ou pais de origem®. Exemplo disso
sdo os tratamentos mais longos e menos eficazes de novos casos de tuberculose
multirresistente®®®*. O aumento da incidéncia de estirpes resistentes é uma realidade
de tal forma preocupante que as estimativas apontam para que, por volta de 2050,
morram cerca de 390 mil pessoas na Europa e 10 milhdes em todo o Mundo por ano,
em consequéncia direta das resisténcias aos antimicrobianos. A era pés antibittica é
uma possibilidade ja no decorrer do século XX1°%%,

Um dos indicadores de resisténcia a antimicrobianos classicamente avaliado
€ a taxa de resisténcia a meticilina em Staphylococcus aureus (MRSA). Em Portugal,
esta taxa desceu entre 2011 e 2013, mantendo-se em 2014 estavel em 47,4% (Figura
2). Esta diminuicdo estd em conformidade com o menor consumo de antibioticos,

assunto abordado anteriormente (ponto 1.2).
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Figura 2- Taxa de resisténcia a meticilina nos isolados invasivos de Staphylococcus

aureus (MRSA) em Portugal entre 1999-2014 (adaptado de DGS)*.

Devem ser feitos esforcos concentrados para retardar o aparecimento e a
propagacao de resisténcias, para isso estas estratégias de intervencdo devem ser
priorizadas®® 1 %45;

e Prevencao de infe¢@es, impedindo a propagacédo de bactérias
resistentes, evitando desta forma a quantidade de antibiéticos que tém de ser
utilizados e a probabilidade de resisténcia durante a terapia.

e Rastreamento, reunindo dados sobre a causa das infe¢cfes e fatores de
risco que possam ter contribuido para a infecdo. Desta forma é possivel
desenvolver estratégias para as prevenir.

e Utilizacao prudente de antibi6ticos

e Promover o desenvolvimento de novos antibiéticos com novo
mecanismo de acao e novos testes de diagndstico para identificacao de
bactérias resistentes.

Muitas questbes relacionadas com a resisténcia aos antibidticos estéo inter-
relacionadas. Se o objetivo é inverter a tendéncia e facilitar novas abordagens para
superar a resisténcia, devemos primeiro compreender as forcas responsaveis por
elas®®. Esta é uma crise global iminente que o mundo pode evitar se agir com

rapidez>°!

1.4 Novos Antibidticos

Os antibidticos sdo uma classe impar de farmacos que ndo tém como alvo
direto 0s processos bioquimicos humanos. Em vez disso, eles afetam o
crescimento de agentes patogénicos invasores e a microbiota comensal do

organismo humano.
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Atualmente existe uma necessidade urgente de novos antibioticos por diversas
razdes®’
e Doengas infecciosas sdo a segunda maior causa de mortalidade em
todo o mundo;
e Elevada resisténcia microbiana;
e Diminuigdo no numero total de novos agentes antimicrobianos
aprovados pelo FDA;
e Procura de agentes que atuem por mecanismos de acao diferentes dos
farmacos atuais.
Durante 40 anos o desenvolvimento de novos antibiéticos foi escasso (Figura
3). E preocupante assistir ao desinteresse das indlstrias farmacéuticas pelo
desenvolvimento de novos antibidticos. Isto acontece porque multiplos factores
econdmicos fazem dos antibiéticos menos atrativos do que outros farmacos, pois sdo
terapias de curta duracdo que curam as doencas alvo e tém vendas limitadas. O facto
de serem baratos ndo garante grande incentivo financeiro por parte do Governo para
as indUstrias farmacéuticas investirem na sua pesquisa®®®. Estas por sua vez, lucram
muito mais com o desenvolvimento de farmacos que tém como alvo doengas cronicas
do tipo da HTA ou da diabetes melittus, cujo investimento é superior. Estes s&o 0s
motivos pelos quais foram recentemente feitas mudancgas financeiras e de politicas
governamentais, orientadas para a aceleracdo na entrada de novos antibiéticos no
mercado, remodelando os incentivos econémicos existentes. Gerar novos esforgos de
investigacdo e promover o desenvolvimento de novos farmacos é uma abordagem

mais racional para o seu uso®.

Strep

h

@ 6

Figura 3- Antibiéticos aprovados pela FDA. Adaptado de Antibiotic Research®

25



Relatdrio de Estagio Profissionalizante

Perante este problema global, a FDA apurou os critérios e no biénio 2014/2015
foram aprovados seis novos farmacos, todos eles modificacbes e abordagens de
antibiéticos conhecidos®®:

1) Dalvance® (dalbavancina), duas doses de administrac&o intravenosa
(IV) intervaladas com 1 semana, adequada para tratar infecdes da pele
causadas por MRSA e Streptococcus pyogenes™

2) Sivextro® (fosfato de tedizolide), administrado via IV ou oral uma vez
por dia durante seis dias, para tratar pacientes com infe¢fes agudas
bacterianas da pele causadas por MRSA, Streptococcus e
Enterococcus faecalis’.

3) Orbactiv® (oritavancina), dose tnica de administracéo IV (durante 3
horas) para o tratamento de pacientes com infe¢fes agudas bacterianas
da pele causadas por MRSA, streptococcus e Enterococcus faecalis’.

4) Zerbaxa® (ceftolozane; tazobactam), administrado via IV a cada 8 horas
durante 4-14 dias, para o tratamento de infe¢bes complicadas intra-
abdominal e infecBes complicadas do trato urinario”,

5) Xtoro® (finafloxacina) é uma suspensédo de administracao tépica para
tratamento da otite externa aguda causada pela Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus. E necessario administrar 4 gotas
2 vezes por dia durante sete dias. Pode ser usado em criangas (21
ano)™.

6) Avycaz® (ceftazidima-avibactam), administrado via IV durante 5-14 dias
para tratamento de infe¢bes complicadas intra-abdominais (em
combinacdo com metronidazol) e infe¢cbes complicadas do trato
urinario”.

Estes podem ser opc¢bes valiosas em casos de bactérias extensivamente

resistentes® "

1.5 Papel do farmacéutico

As funcdes do farmacéutico na sociedade, citando a Ordem dos
Farmacéuticos, “traduzem-se numa afirmagao crescente que ultrapassa 0 seu papel
enquanto técnico do medicamento. O aconselhamento sobre o uso racional dos
farmacos e a monitorizagdo dos utentes inscrevem-se na necessidade de encontrar
formas mais coerentes de funcionamento do sistema de saude em Portugal e no
mundo””’.

Uma das causas preponderantes da resisténcia aos antibidticos € a

automedicacdo e 0 seu uso irresponsavel, muitas vezes causado por falta de
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informacdo e comunicacao entre os profissionais de salde e o cidaddo. Grande parte
utiliza antibiéticos para patologias simples como constipacdes, gripes ou dores de
garganta, frequentemente causados por infe¢Bes virais a que os antibiéticos néo
respondem’®. No Eurobarémetro de novembro de 2013%, quando inquiridos sobre a
eficacia dos antibidticos contra gripes e constipacdes, apenas 27% dos portugueses
responderam corretamente. Ja a pergunta se o0s antibioticos matam virus, a
percentagem de respostas correctas desceu para 19%. A DECO promoveu um
inquérito idéntico em outubro de 2015 onde as percentagens de respostas corretas as
mesmas perguntas foram 69% e 46% dos inquiridos, respetivamente. Cerca de 78%
afirmaram ter-se tornado mais prudentes na toma apés terem sido informados. Em
dois anos houve um progresso evidente muito gracas ao aumento da informacéo e
cuidados com a utilizacdo de antibidticos’®. E neste aspeto que o farmacéutico,
enquanto profissional de salde, tem um papel importante. Sendo a farmécia
comunitaria um local de acesso a salde e ao medicamento, os profissionais tém o
dever de fazer uma certa pedagogia junto da populacdo incutindo a necessidade de
receita médica para a aquisicdo destes farmacos e explicando de forma simples a
importancia de se cumprir a posologia®. Adicionalmente, devem ter o cuidado de
aconselhar e fomentar a literacia dos doentes e do publico em geral, explicando de
forma simples e compreensivel estas tematicas. Para além disso, através da iniciativa
da recolha de medicamentos na farmécia, contribui-se para a reducao de residuos de
medicamentos que, ao ficarem em casa, podem ser usados de forma inconsciente ou
até libertados no ambiente de forma n&o tratada®’.

Considerando o seu papel dentro das comunidades, os farmacéuticos sdo um
importante recurso para a promog¢ao de campanhas de saude. Além do fornecimento
de informacdes, a promocdo da saude nas escolas e outras organizacdes
comunitarias pode ser outra forma eficaz de melhorar a consciencializagdo sobre o
uso racional e adequada dos medicamentos, incluindo antibi6ticos®®#*.

Segundo American Society of Health-system Pharmacists (ASHP), os
farmacéuticos devem assumir um papel de destague nos programas de prevencao e
controlo de infe¢cdo no SNS visto serem profissionais de saude que lidam de perto com
os doentes e um importante elo entre a consulta médica e o cumprimento correto da
posologia®. Para além disso os farmacéuticos também tém um papel importante na
escolha dos agentes antimicrobianos disponiveis no mercado, dado pertencerem a
comités de farmécia e terapéutica. Tais decisbes devem ser baseadas nas
necessidades especiais da populagdo e no perfil microbiolégico das varias infe¢Bes

dentro de cada sistema de salde. Estes esforcos devem contribuir para o uso
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adequado de antimicrobianos, resultando em terapéuticas anti-infeciosas bem-
sucedidas®.

Um estudo realizado pela OMS teve como objetivo fornecer uma avaliagéo e
alertar a comunidade farmacéutica em relacdo as resisténcias antimicrobianas.
Participaram 44 paises pertencentes a Unido Europeia. Constatou-se que em 43% dos
paises, é possivel adquirir antibidticos numa farmacia sem receita médica, em 12% é
possivel compra-los via internet sem receita médica e, em 27%, € possivel adquirir
estes farmacos no mercado negro ou em clinicas veterinarias. Em 34% dos paises 0s
médicos trabalham em conjunto com os farmacéuticos e 82% defende que os
farmacéuticos devem aconselhar sobre o uso racional de antibiéticos®. E percetivel
que o caminho é longo e a classe farmacéutica tem aqui uma oportunidade de
melhorar os servigos e contribuir ao maximo para combater as resisténcias
antimicrobianas, sobretudo nos paises em que é possivel comprar via internet, uma
opcao cada vez mais utilizada e a carecer de resolucdo urgente. O ideal seria expandir
a educacao e formagdo na area da infeciologia/antibioterapia de forma a especializar
farmacéuticos para oferecerem servicos avancados®. A falta de regulamentos
relativos a disponibilidade, distribuicdo e acesso aos antibidticos pode levar a um
consumo descontrolado®.

No futuro, a colaboracdo entre médico e farmacéutico deve ser fomentada de
forma a confluir num diagnostico e prescricdo mais assertivos. Além disso, 0s
pacientes devem ser orientados sobre a necessidade da utilizagdo de antibioticos,
efeitos adversos, consequéncias de dosagem incompleta e o crescente problema da
resisténcia. As capacidades dos farmacéuticos sdo frequentemente subestimadas. Os
farmacéuticos séo profissionais-chave da sadde com as habilitagbes e conhecimentos
necessarios para contribuir para a diminuigéo da resisténcia. E importante reconhecer
e utilizar o seu potencial. Embora em muitos paises da Europa os farmacéuticos ja
tenham a capacidade de assumir responsabilidades adicionais nesta area, noutros um

esforco especial tera de ser feito para atualizar o curriculo farmacéutico®*.

1.6 Intervencdo na Farmacia das Devesas

No decorrer do meu estagio na FD fiquei alarmada com a quantidade de
pessoas que solicitavam antibibticos sem receita médica, evidenciando um
desconhecimento total para a problemética da resisténcia aos antibioticos. Como
futura farmacéutica e consciente do importante papel que o farmacéutico tem na
sensibilizacdo e consciencializacdo do doente e da populacdo em geral, elaborei um
cartaz informativo (Anexo VI) com algumas perguntas e respostas fulcrais que néo

estdo consolidadas, bem como alguns mitos e verdades sobre os antibidticos.
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Também fiz um cartdo de acompanhamento (Anexo VII) do antibiético com
informacg&o essencial sobre a toma correta do mesmo. Para além disso, sabendo que
muitas pessoas ndo cumprem a posologia, fiz autocolantes (Anexo VIII) para colocar
na caixa do antibiético com a indicacdo da posologia de forma a auxiliar a toma correta
dos mesmos. Os utentes da FD mostram-se interessados tornando-se, provavelmente,
agentes catalisadores de uma mudanca de mentalidades que se torna nao so

emergente como necessaria.

2. Obstipacao
2.1. Enquadramento tedrico
A obstipagdo também conhecida como “prisdo de ventre” € uma queixa muito
frequente em todo o mundo, e pode surgir com carater ocasional ou com

caracteristicas crénicas®’®8.

Na maioria dos casos a obstipacdo deve-se a erros
habituais do dia-a-dia, como a ingestao inadequada de fibras e 4gua, falta de exercicio
fisico ou 0 abuso de laxantes. A obstipacao passageira pode surgir como resultado de
uma alteracdo subita do estilo de vida ou como resposta a situacdes de stress.
Também ¢€é importante ter em consideracdo alteracbes digestivas, causas
medicamentosas e patolégicas que podem igualmente estar associadas a obstipacéo
e devem ser corrigidas®.

A obstipagdo tem uma incidéncia tao elevada quanto outras doencgas crénicas
altamente prevalentes como a diabetes mellitus, obesidade e HTA®*. Embora apenas
uma minoria procure cuidados de saude para a obstipagdo, esta requer recursos
substanciais de salde, porgue a prevaléncia é alta, podendo estar associada a
cronicidade e a possiveis complicagbes levando a um decréscimo acentuado na
qualidade de vida®™.

Os habitos intestinais variam de pessoa para pessoa. Nao € obrigatério ter uma
evacuacio diaria para ser considerada "regular". E considerado normal entre 3 vezes
por dia a 3 vezes por semana. Poderd ser diagnosticada obstipacdo quando os
movimentos intestinais passem a ocorrer com menos frequéncia do que era habitual

ou se as fezes se tornam de dificil passagem®%.

2.2. Definicao
A obstipacdo inclui uma mudanga nos hébitos intestinais relacionados com a
dificuldade em evacuar, mas pode ter diferentes significados®. Embora muitos
médicos considerem a obstipacdo sinbnimo de menor frequéncia das fezes, outros

também tém em conta o esfor¢o para defecar, a consisténcia das fezes e a sensacao
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de evacuacdo incompleta®. Regra geral, se passar mais de trés dias sem uma
evacuacdo, o conteudo intestinal pode endurecer ao ponto de a pessoa sentir
dificuldade ou mesmo dor durante a eliminacdo®"®’. De acordo com os critérios Roma
IV®8, ha obstipacdo funcional quando estdo presentes dois ou mais dos seguintes
sintomas, durante pelo menos trés meses consecutivos (com inicio da sintomatologia
ha pelo menos seis meses antes do diagndstico) *°:
e Movimentos intestinais espontaneos inferiores a trés dejecdes por semana;
e Fezes duras ou grumosas (1 ou 2 na Escala de Bristol*) em pelo menos
25% das defecacoes;
e Esforco excessivo em pelo menos 25% das defecacg0es;
e Sensacao de obstrugdo anoretal em pelo menos 25% das defecacgoes;
e Uso de manobras para facilitar a evacuacdo em pelo menos 25% das
defecages (ex. evacuacao digital, suporte do pavimento pélvico);
e Sensacao de evacuacao incompleta em pelo menos 25% das defecacoes.

(*Escala de Bristol*®

- classifica objetivamente a forma e a consisténcia das fezes por
categorias, sendo um bom indicador do tempo de permanéncia das fezes no célon. As
categorias associadas a obstipacdo sdo a 1 e 2. (Anexo X)

Embora os pacientes com obstipacdo funcional possam ter dor abdominal e/ou

inchaco, estes n&o s&o os sintomas predominantes™*.

2.3. Epidemiologia e Factores de risco

A dificuldade na percecéo dos sintomas e muitas vezes a variacdo na definicdo de
obstipacao dificultam a obtencédo de dados epidemioldgicos fiaveis'?. Sabe-se que a
prevaléncia aumenta com a idade, mais dramaticamente em pacientes de idades
superiores a 65 anos. Nesta faixa etaria, cerca de 26% dos homens e 34% das
mulheres queixam-se de obstipacdo'®. No que diz respeito ao consumo de laxantes,
10%-18% na populacdo em geral utiliza-os diariamente. Este valor aumenta para 74%,
se tivermos apenas em considerac&o os centros de dia®.

Além da idade, os fatores de risco para obstipacdo referem o sexo feminino, a
inatividade fisica, a raca negra, a baixa escolaridade e rendimento, o uso de

96,99,103

medicacdo concomitante, o abuso sexual e a depresséo . No entanto, estas

associacdes nao indicam necessariamente causalidade®.

2.4. Causas
A obstipacdo ndo é uma doenca, mas um sintoma. Desta forma, € necessario
primeiro perceber qual a causa que esta por detrds deste sintoma de forma a trata-lo

convenientementel®,
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Etiologicamente, a obstipacdo pode surgir de forma transitéria por modificacao do
ritmo de vida devido ao stress, alteragdo dos horarios habituais, diminuicdo da
atividade fisica, ou até mesmo numa viagem. Pode ser causada também por
modificacfes na dieta, pela diminuicdo da ingestdo de fibras, aumento de alimentos
ricos em gorduras ou agucares e diminuicdo do consumo de agua. Pode estar
intimamente associado a uma gravidez, agravado se houver tratamento farmacol4gico
de anemia com suplementos de ferro®*'%>'% Podem também estar implicados fatores
psicolégicos (depressao, ansiedade), alteragcbes da motilidade e absorcédo colo-retal,
disfungdo dos mausculos pélvicos ou do esfincter anal ou pode ser secundaria a
problemas de saude neurolégicos (doenca de Parkinson, depressdo), enddécrinos
(diabetes mellitus, hipotiroidismo), psiquiatricos (anorexia nervosa) e lesbes anais
(hemorroéidas, fissuras). Para além disso, também pode ser causada por efeito adverso
a certos farmacos como por exemplo antiicidos, anticolinérgicos, suplementos de

ferro, antihipertensores e antidepressivos® 101105107,

2.5. Terapéutica
2.5.1 Medidas ndo farmacolégicas
As medidas ndo farmacologicas deverdo ser sempre a primeira linha de
intervencéo. Para tratamento e prevencéo da obstipagcédo a educacéo do doente acerca
da importancia da dieta, exercicio fisico e rotinas defecatérias podem, por si so0,
melhorar os sintomas, sendo este um campo onde o farmacéutico pode ter um papel
muito ativo. O tratamento da obstipacdo dever4d sempre incluir medidas néo
farmacoldgicas (MNF), ndo s6 numa primeira abordagem como também como auxilio

a terapéutica medicamentosa, de forma a reverter a disfungéo intestinal'®.

e Alteragdes nadieta

O aumento da ingestdo de liquidos e fibras pode melhorar a obstipagéo
particularmente naqueles doentes que tém o transito intestinal normal®. As fibras
vegetais, ndo digeriveis, contribuem para uma maior retencdo de dgua, aumentando o
volume, consisténcia e peso das fezes, o que provoca a distensao do c6lon e promove
a propulsédo, acelerando o transito intestinal. A ingestao recomendada diaria de fibras
é de 20 a 25 gramas nos adultos®. Para o efeito, deve-se optar por alimentos como
cereais integrais (aveia, centeio e cevada), leguminosas, frutos ricos em fibra (ameixa,
kiwi, pera, uva, macad com casca) e legumes frescos, ou entdo suplementos de fibra
como o psilio ou o farelo. E importante sublinhar que os efeitos da fibra nos
movimentos intestinais podem levar varias semanas a fazer sentir-se. Para além disso,

0 consumo em elevadas quantidades pode causar inchaco abdominal e flatuléncia,
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levando a uma fraca adesdo. Para evitar estes efeitos, o consumo de fibras deve ser
individualizado de acordo com a tolerancia e eficacia®'®. Desta forma, é importante
adiciona-la lentamente até que o organismo se habitue e as fezes se tornem mais
suaves e frequentes, tornando-se a partir dai um habito de vida®™%%**°,

Na dieta alimentar, para além do aumento do aporte de fibras, e importante reduzir
o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e acglcares uma vez que
atrasam o transito intestinal pela sua dificil digestao'®.

Manter a hidratagdo € um aspeto de extrema importancia pois em situacdes de
desidratacdo, o cOlon absorve a &gua das fezes, tornando-as duras e secas. A
ingestdo reforcada de liquidos deve ser aconselhado a melhorar na dieta de um
doente com obstipagdo. Uma bebida quente pela manh& estimula as contracdes
intestinais, facilitando a defecacdo. Para além disso, e apesar de ndo serem
comprovados efeitos diretos, a ingestédo de liquidos, principalmente agua, favorece a
diminuicdo da consisténcia das fezes, estimulando os movimentos peristalticos.'*! E
essencial ter em conta que uma dieta rica em fibras requer um elevado consumo de
agua associado, porque se as fibras ndo tiverem agua para incharem e exercerem o
seu efeito de volume, poderé piorar a obstipagao**?.

e Exercicio fisico

O exercicio fisico, de forma regular promove o desenvolvimento da musculatura
abdominal. E dada preferéncia ao exercicio aerdbico, como natacdo ou caminhadas,
gue contribuem para regular o transito intestinal, pois melhora as contracdes colénicas
e consequente defecacdo™'®*,

e Terapia de biofeedback

Biofeedback € uma abordagem comportamental que pode ser usada para corrigir a
contracao inadequada dos musculos do pavimento pélvico e do esfincter anal externo
durante o esfor¢o, em pacientes com disfunc¢éo do pavimento pélvico como defecacéo
dissinérgica. Consiste num registo da pressao sobre o esfincter durante a tentativa de
expulsdo de um sensor. O objetivo € o relaxamento dos musculos do pavimento
pélvico durante o esforco defecatério. E uma alternativa atraente pois proporciona um
tratamento sem laxantes'*®. Um estudo recente demonstrou que este método é 80%

eficaz quando comparado com o uso de laxantes'®.

2.5.2 Medidas farmacologicas
A terapéutica com laxantes deve ser individualizada, tendo em mente a historia do
paciente, interacdes medicamentosas, custo e efeitos adversos®>*°. N&o ha evidéncias

claras que demonstrem qual o melhor laxante mas as guidelines da World
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Gastroentoentrrology Organization referem que a terapéutica devera ser escalonada,
comecando com orientacdes sobre o estilo de vida e dieta como primeira abordagem,
conforme referido, e apenas no caso de ndo ser suficiente, passar a terapéutica
farmacolodgica. Esta deve iniciar-se com os laxantes expansores de volume fecal (ver
6.2.1), uma vez que o mecanismo de ac¢do quando comparado com outros laxantes &
0 mais idéntico ao fisiologico. Caso nado resulte, utiliza-se os laxantes osmoticos,
podendo adicionar-se terapéutica de biofeedback, se pertinente. Se o problema
persistir, as op¢des seguintes passam por laxantes estimulantes, enemas e pro-
cinéticos. Em ultima andlise, pode recorrer-se a lubiprostona, um MSRM que atua
seletivamente nos canais de cloro™”’.

Os laxantes devem ser tomados de forma ocasional para ndo mascarar uma
eventual patologia ou criar habitos prejudiciais e estdo disponiveis em comprimidos,
supositérios ou enemas. Em geral, supositérios e enemas tém um efeito mais rapido,
pela acéo local, mas sdo menos cémodos do que os comprimidos®’.

Os laxantes podem ser classificados, de acordo com o0 seu mecanismo de
acao, em expansores de volume fecal, osmoticos, estimulantes e emolientes.

e Laxantes expansores do volume fecal

(Derivados sintéticos da celulose- metilcelulose, carboximetilcelulose;

Derivados do agar- preparados de Psilium; Derivados de algas- gomas,

bassorina; Farelo)

Inclui fibras parcialmente digeriveis que se dissolvem ou expandem no fluido
intestinal formando um gel emoliente volumoso, originando um aumento da massa
fecal que distende o c6lon com consequente estimulacao do peristaltismo intestinal. O
seu efeito pode manifestar-se ao fim de 12-24 horas, podendo por vezes necessitar de
3 dias apos a ingest&o do laxante®

Quando administrados corretamente nao tém efeitos secundarios, uma vez que
nado sdo absorvidos. O aumento da posologia ndo aumenta a eficacia, pelo contrario,
podem causar dor abdominal e inchaco devido aos gases intestinais causados pela
fermentagcdo, agravando a obstipacdo. Para prevenir esta situacdo € essencial ir
aumentando a dose gradualmente até & dose recomendada para cada produto®*°.
Para garantir a eficacia devem ser acompanhados de uma ingestdo adequada de

I8 Pela sua

liquidos sob pena de causarem obstrugdo ou bloqueio gastrointestina
seguranca podem ser administrados por longos periodos de tempo. E essencial alertar
0 utente para a necessidade de espacar a toma (pelo menos uma hora) deste tipo de
laxante de outros farmacos, como salicilatos, ferro, célcio, uma vez que podem
interferir na absorcdo dos mesmos™'’. Ndo estdo indicados no tratamento agudo pois

podem demorar até 3 dias a fazer efeito®.
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e Laxantes osmoticos

(Preparacdes de polietilenoglicol (PEG), lactulose, sorbitol, sais de

magnésio e soédio)

Estes agentes tém moléculas ou ides fracamente absorvidos criando um
gradiente osmético no lumen intestinal que favorece a retencdo de &gua e
consequente aumento do conteudo nas fezes que ficam mais suaves. Com a
deslocacdo no colon é estimulado o peristaltismo e reduzida a dificuldade em
defecar'®®''®. Os hidratos de carbono como a lactulose, sorbitol e PEG também s&o
hidrolisados pelas bactérias presentes no colon, estimulando o peristaltismo.
Normalmente sao bem tolerados. Os efeitos secundarios descritos incluem colicas,
distensdo abdominal, flatuléncia, e, mais raramente, desequilibrios electroliticos,
sendo portanto considerados farmacos seguros para tratamento de longa duragéo. De
gualquer forma, é necessario ter especial atengdo com os pacientes com disfungéo
renal e cardiaca, devido a uma possivel sobrecarga de electrolitos®***8.

e Laxantes emolientes

(docusato de sodio/célcio, parafina liquida, glicerina)

Estes laxantes tém a fungcédo de revestimento, permitindo uma interagdo mais
eficaz da 4gua com os lipidos das fezes solidas, amolecendo o conteudo fecal. S&o
recomendados quando a massa fecal é dura e em casos em que os doentes nao
devem fazer esforco a defecar, como por exemplo, na pés-cirurgia abdominal®**°.
Tém limitada eficacia clinica. Estdo indicados apenas para terapéutica de curta
duracao (inferior a uma semana, quando ndo tomados por prescricdo médica) pois
podem originar granulomas. Podem aumentar a absor¢cdo de alguns farmacos,
vitaminas e nutrientes, devendo ser intervalados 2h ap6s a toma da medicacao®.

e Laxantes de contacto ou estimulantes

(Antraquinonas- sene, cascara-sagrada, ruibarbo; Derivados do

difenilmetano- bisacodilo, fenolftaleina; picossulfato sd6dico; 6leo de

ricino)

Os laxantes estimulantes aumentam o peristaltismo propulsivo intestinal por
irritacdo da mucosa intestinal ou por agdo no plexo nervoso do musculo liso intestinal.
Desta forma, estimulam diretamente o0 sistema nervoso entérico e a secregdo de
fluidos e eletrdlitos para o cdlon, resultando num aumento do volume do contetudo
intestinal, que por sua vez aumentam a motilidade intestinal, induzindo a

107108 podem causar frequentemente dores abdominais, irritagdes

defecacao
intestinais, caibrais, diarreia crénica, mal absorcdo e por vezes, perda excessiva de

fluidos e electrdlitos e consequente desequilibrio hidrico e eletrolitico. Assim, estes
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medicamentos devem ser usados com cautela, se tomados cronicamente. O uso
prolongado de antraquinonas pode ainda causar melanose célica'®.

Estes laxantes sdo recomendados apenas em SOS ou quando o0s outros
tratamentos ndo funcionaram™®. N&o ha nenhuma evidéncia clinica de que o uso
cronico deste tipo de laxantes cause prejuizo estrutural ou funcional do célon, nem

aumenta o risco de cancer colorretal ou outros tumores*®

. Quanto ao fato de causar
dependéncia a longo prazo, ainda ndo existem estudos que apoiem este risco. No
entanto, e apesar de serem bastante eficazes, o uso cronico deve ser evitado pois a
seguranca a longo prazo ndo esta determinada®'%,

A intensidade de acdo € proporcional a dose, sendo Uteis em situacdes de
urgéncia, antes de uma intervencdo cirdrgica e na preparacdo de meios de
diagndstico. Nestes casos, sdo normalmente ministrados a noite para terem efeito na
manha seguinte. Nao proporcionam um bom estimulo para que haja uma atividade
normal do intestino®"**°,

e Outras medidas farmacoldgicas

Lubiprostone (Amitiza®) é um &cido gordo biciclico derivado da prostaglandina
E1l que ativa seletivamente os canal de cloro tipo 2 entéricos, aumentando, desta
forma, a secrecdo de fluidos para o lumen intestinal®®®. N&o foram demonstradas
variacdes hidroeletroliticas significativas com o uso prolongado deste agente, sendo 0s
seus principais efeitos adversos nauseas, diarreia e cefaleia*™*%,

Procinéticos, como a metoclopramida, um agonista dos receptores 5-HT,4
principalmente expressos no sistema nervoso entérico que tem efeito na motilidade
intestinal, na frequéncia e na consisténcia das fezes. Contudo, a sua eficicia ainda

tem de ser investigada e comprovada'***#>%,

2.6 Aconselhamento farmacéutico

Antes de qualquer recomendagéo ou orientacdo, o farmacéutico deve confirmar se
se trata realmente de obstipagdo, fazendo o levantamento de informagfes clinicas
relevantes, como 0s sintomas associados, a frequéncia e a duracdo dos mesmos, e
consisténcia das fezes. Importa questionar sobre a existéncia de alguma patologia
associada e sobre a utilizacdo de medicamentos que possam ser responsaveis pelo
sintoma. Por consequéncia, frente a um doente que se queixa de obstipacdo, o
farmacéutico deve ser capaz de orientar o didlogo de modo a que as respostas
permitam aconselhar uma consulta médica ou indicar algum laxante e/ou adaptacfes

alimentares e de estilo de vida.
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2.6.1 SituacOes especiais
e Osidosos
Os principais entraves sdo a imobilidade, polimedicacdo e eventuais patologias
associadas. O tratamento € 0 mesmo que para os adultos mais jovens, com énfase na
mudanca de estilo de vida e dieta e se possivel equacionar suspender farmacos
potencialmente obstipantes. Em casos de imobilidade, a melhor opcdo sera usar
laxantes estimulantes em vez de agentes expansores de volume®" %’
e Gravidez e aleitamento
A seguranca dos laxantes durante a gravidez € um assunto que suscita alguma
preocupacdo. Devem ser utilizados por curtos periodos e apenas se a primeira opg¢ao
de tratamento (mudanca na alimentacéo e exercicio fisico) néo for suficiente® 1%’
Estudos indicam que os laxantes expansores de volume sdo mais seguros do que
os estimulantes. Os laxantes expansores de volume e a lactulose ndo séo absorvidos,
ndo sendo excretados no leite materno, ao contrario do sene, que em doses elevadas
pode causar diarreia e cOlicas ao latente. Durante a gravidez, o sene é considerado
seguro em doses normais, mas é preciso cuidado no final da gravidez e na gravidez
de risco™’.
e Criangas
Deve ser aconselhada uma dieta rica em fibras e liquidos evitando o consumo
excessivo de leite. Nao existe evidéncia de qual a classe de laxantes mais indicada e
eficaz, contudo o inicio precoce do tratamento é importante, pois a obstipacdo pode
levar a impactacao fecal. Por essa raz&o, o uso a longo prazo de um laxante emoliente
€ muitas vezes recomendado para prevenir a recorréncia impactacéo das fezes. O uso
regular é importante, pois o uso intermitente pode causar recaidas®’*°"*’.
e Diabético
Devem evitar laxantes osmoéticos, como lactulose e sorbitol, uma vez que os
metabolitos podem influenciar a glicemia especialmente em pacientes com diabetes
tipo 1. Os laxantes expansores de volume fecal sdo seguros e Uteis em doentes que
ndo devem ou ndo querem aumentar o aporte de fibra da dieta’.
e Doentes terminais
A prevencdo da obstipacdo tem uma grande importancia para os doentes
terminais. Por isso, é necessario recorrer ao uso de laxantes de forma profilatica. Se
as fezes sdo duras é recomendado o uso de laxantes emolientes (supositorios de
glicerina ou docusato) ou estimulantes (bisacodil e sene). No caso de as fezes serem

moles apenas os laxantes estimulantes sdo aconselhados®"*"".
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e Viajante
Na diarreia do viajante, recomenda-se alteracdo da dieta e utilizacdo de

laxantes osméticos®’ 1%,

2.6.2 Educacéo ao doente e cuidadores

A educacédo do doente e cuidadores envolve esforcos para reduzir a dependéncia
de laxantes, enfatizando que evacuacfes diarias ndo sdo norma para ter saude.
Promover medidas ndo farmacoldgicas - aumentar a ingestdo de liquidos e fibras,
apontar quais os alimentos essenciais na dieta, abolir o sedentarismo, optar por
exercicios apraziveis que mantenham o doente ativo (como por exemplo caminhadas
ao ar livre) e torna-los parte da rotina da vida quotidiana - é fundamental ndo sé na
obstipacdo como na satde em geral®*?®, Também é essencial educar o doente para
estabelecer uma rotina diaria, de forma a regularizar a atividade intestinal, criando
hébitos intestinais preferencialmente apos as refeicdes ou de manha, sempre com o
tempo necessario, tirando partido do aumento poés-prandial da motilidade do
c:élongﬁ),108,129.

O utente devera sempre ter em mente que a administracao de laxantes deve ser
temporéria, devendo ser suspensa uma vez recuperada a motilidade intestinal®®. No
caso de nado se verificar efichcia do laxante ao fim de uma semana, deve ser
reencaminhado para o médico. Os doentes que abusam de laxantes devem ser
aconselhados a tentar diminuir gradualmente o seu uso e recorrer a medidas néo
farmacoldgicas para melhorar o funcionamento do intestino'®. E crucial elucidar o
doente que, apds uma defecacao determinada por um qualquer laxante, se verifica um
esvaziamento maci¢o do coélon, sendo que, naturalmente, o periodo de enchimento é
maior e o reflexo defecatério ocorrerd mais tardiamente. Por isso, pode ocorrer um
periodo de varios dias sem nova dejecgéo’?®.

E importante também alertar que, regra geral, ndo devem ser tomados quaisquer
medicamentos nas duas horas apés a toma de um laxante, pois pode interferir na

absorgao de certos medicamentos™” .

2.7 Intervencdo na Farmacia das Devesas

Quando as alteracdes de estilo de vida ndo funcionam ou ndo sdo implementadas,
nomeadamente alteracdes da dieta, € usual os utentes recorrerem ao tratamento
farmacoldgico a base de MNSRM. Por esta razdo, os laxantes sdo muito solicitados
por aconselhamento na farmacia comunitaria e muitas vezes procurados sem
indicacdo do médico, sendo o papel do farmacéutico fundamental, ndo sé na escolha e

dispensa do laxante mais adequado, como também na ado¢do MNF.
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Ao longo da minha experiéncia no atendimento tornaram-se claras as dificuldades
e duvidas dos utentes, principalmente no que diz respeito as MNF, medidas estas que
podem ser fundamentais no controlo desta patologia, evitando o0 recurso a terapia
farmacologica. Por estas razfes, achei pertinente a abordagem da mesma, tendo
aprofundado conhecimentos tedricos acerca do tema e elaborado um folheto (Anexo
IX) com informacao relevante, e que, de forma simples, perceptivel e apelativa, foi
distribuido pelos utentes. Aproveitei a informacdo do folheto como auxilio ao
aconselhamento farmacéutico, utilizando-o para esclarecer questdes que eram dubias.
Os utentes mostraram-se muito gratos e com certeza que consegui mudar algumas

mentalidades e habitos.

3. Outras atividades desenvolvidas na Farméacia Das Devesas
3.1. Maio, més do coracao
As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte em
Portugal’® sendo fundamental o desenvolvimento de programas de promocdo e
educacao para a saude nas farmacias comunitarias para alertar e informar a
populagdo das medidas de prevencdo, controlo e cumprimento das medidas

farmacoldgicas.

e Rastreio gratuito da Tensdao Arterial e Glicémia

Com o intuito de sensibilizar a populagéo para as doencgas cardiovasculares (DCV),
todos os sdbados do més de maio realizaram-se medigfes gratuitas a Tenséo Arterial
e a Glicemia (Anexo Xl) na FD. Com base nos valores medidos, foi feito um
aconselhamento personalizado para promover a melhoria da qualidade de vida, os
bons habitos e a diminui¢cdo do risco do desenvolvimento de outras doengas cronicas
associadas.

Segundo a Fundag&o Portuguesa de Cardiologia'**, a Hipertens&o Arterial (HTA) é
uma doenca cronica determinada por niveis de presséo elevados sobre as paredes
das artérias. Como consequéncia, o coragao tem de fazer um esforco maior para levar
0 sangue a circular. Este esforco aumenta a degeneracdo das artérias podendo
conduzir ao desenvolvimento de aterosclerose e, consequentemente, a hipertrofia
ventricular esquerda™***,

A HTA pode subdividir-se em diferentes graus (Tabela 1) conforme o valor de
pressdo arterial sistdlica (corresponde a pressdo exercida nas paredes das artérias
quando o coracdo contrai) e o valor de pressdo arterial diastélica (corresponde a

pressao exercida nas artérias quando o coragao se encontra em relaxamento) ***.
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Tabela 1- Classificac8o da Pressdo Arterial'®

Presséo Arterial Sistolica Presséo Arterial
(PAS) Diastdlica (DAS)

Pressao Otima <120 <80

Pressdo Normal 120 - 129 e/ou 80 -84

Pressdo Normal-Alta 130 - 139 e/ou 85 -89

Hipertenséo Grau | 140 — 159 e/ou 90 -99

Hipertenséo Grau Il 160 — 179 e/ou 100 - 109

Hipertenséo Grau llI =180 e/ou =110

Presséo Sistolica Isolada =2140e <90

Em Portugal existem cerca de dois milhdes de hipertensos. Destes, apenas 25%
estdo devidamente medicados e apenas 11% tém a HTA devidamente controlada. Por
causa desta elevada prevaléncia, a HTA é um dos principais fatores de risco
cardiovascular'®.

A Diabetes Mellitus € uma doencga metabdlica cronica de etiologia multipla que se
carateriza por uma hiperglicemia crénica™®. No teste de glicemia capilar, de forma a
avaliar se os valores estdo dentro dos valores estabelecidos pela Organizagdo Mundial
de Salde, foi considerando se o utente estava ou ndo em jejum®*":

e Jejum / pré-prandial< 126 mg/dL
e Pos-prandial< 200 mg/dL

Estima-se que o risco de eventos cardiovasculares é o dobro em diabéticos e o
prognostico apos eventos cardiovasculares é pior. Sendo assim, a detecdo precoce, a
adocdo de um estilo de vida saudavel e a adesdo a terapéutica pode evitar o
aparecimento de complicacbes e melhorar significativamente a qualidade de vida a
longo prazo™.

Para prevencao de fatores de risco cardiovasculares é fundamental aconselhar a
pratica de exercicio fisico regular, uma alimentacdo equilibrada (restricdo do sal e
gorduras saturadas), manter um peso normal (IMC< 25kg/m?), cessacdo tabagica e

evitar o consumo de alcool*3.

e Caminhada

O papel da atividade fisica moderada na prevencdo das doengas
cardiovasculares é irrefutavel™. Para além disso, o exercicio fisico tem outros
beneficios associados ao controlo do stress, prevengdo da osteoporose, melhoria da

qualidade do sono, aumento dos niveis de energia e ajuda a manter ou atingir um
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peso saudavel. Em pessoas idosas e com bastante tempo livre a pratica de exercicio
fisico regular deve ser incutida, preferencialmente com acompanhamento pelo efeito
motivador e pelo estimulo & socializagcdo benéficos em casos de depressao™®.

De forma a promover o exercicio fisico e o convivio entre os utentes, a FD
organizou uma caminhada (Anexo XllI) que contou com cerca de 110 utentes. A
inscricdo gratuita foi feita previamente dando direito a um kit composto por uma agua,
uma macgd, um numero aleatério para ser usado posteriormente no sorteio, algumas
amostras de produtos de dermocosmética e um pedometro.

Ao longo da caminhada o feedback foi muito positivo, 0s utentes mostraram-se
alegres e divertidos e a boa disposicdo foi uma constante durante toda a atividade.
Esta iniciativa foi importante também para reforgar a confianga entre utentes e as
colaboradoras da farmacia e tornar o contato mais familiar e préximo, facilitando o
posterior aconselhamento farmacéutico. Para além disso, este tipo de iniciativas traz
sempre pessoas hovas que ao contactar com o ambiente de entreajuda que se vive na
FD poderao querer voltar.

O final do percurso foi marcado por uma aula de ginastica orientada por uma

professora e pelo sorteio de varios brindes.

3.2. A Farmécia das Devesas vai a Escola

A FD em parceria com o0 Projecto Escolas Uriage 2016 promoveu uma acao de
sensibilizacdo sobre fotoprotecdo direcionada aos alunos da Escola Primaria das
Devesas (Anexo Xlll). Pretendeu-se alertar e consciencializar os mais novos para 0s
perigos iminentes de uma exposicdo solar demasiadamente prolongada. A
apresentagdo foi muito interativa com os alunos muito interessados e participativos,
respondendo, na maioria das vezes, corretamente as perguntas e mostrando que a
informac&o ficou bem assente.

No final da ag&o foram distribuidos kits com mini protetores solares, um pequeno
livro dindmico informativo e um voucher de desconto em produtos de dermocosmética
na FD. De forma a dinamizar e interagir um pouco mais com as criangas, cantamos e
dancamos todos juntos uma mausica referente ao sol e a protecdo solar. Foi pedido que
desenhassem algo referente ao que aprenderam. Posteriormente os desenhos foram
utilizados como montra no Dia Mundial da Crianca (Anexo XIII).

Foi para mim uma uma experiéncia diferente e gratificante ensinar os mais novos
sobre este tema, pois senti que a informagéo foi muito bem recebida resultando numa

forma divertida de alertar os mais novos para a tematica e prevenir situacdes futuras.
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3.3. Rentabilidade de lineares

O mercado farmacéutico mudou nos ultimos anos com o aparecimento das lojas a
retalho que dispbem de stock de MNSRM e dermocosméticos e também com o
aumento da quota de mercado dos genéricos, resultando numa alteracdo econémica e
financeira que obriga as farméacias a optar por novas estratégias. Cada vez mais, 0
farmacéutico tem de ser multifacetado e assumir o papel de gestor. Uma farméacia bem
gerida é sinénimo de bons alicerces de marketing e merchandising. Estas técnicas visam
alargar as vendas através de estratégias de exposicdo de produtos, acles
promocionais, montras sazonais, entre outros.*****

Ao longo do meu estagio apercebi-me de como por tras de toda a atividade
farmacéutica existe uma gestéo criteriosa. Nesse sentido, decidi fazer algo que fosse
uma mais-valia nesta area. Como tal, desenhei a planta do front office (Anexo XIV)
com as prateleiras e gamas devidamente identificadas com letras e numeros. (Anexo
XV). No programa Sifarma 2000® coloquei as localizagbes correspondentes de todos
os produtos. O objetivo a longo prazo, é avaliar as vendas e margens de lucro de cada
prateleira e eventualmente avaliar uma possivel mudanca da localizagéo, de acordo
com estratégias de lucro. Para além disso, as localizagbes vieram facilitar o
aconselhamento, pois o produto era mais facilmente localizado a partir do Sifarma
2000®.

A rentabilidade de lineares revelou-se bastante interessante, permitindo avancgar
com uma nova estratégia muito Gtil num mercado tdo competitivo. Para mim foi uma
mais-valia que permitiu desenvolver uma area que ndo é explorada no curso e que

mostra imenso potencial.
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Considerac0fes Finais

O estagio curricular em farmacia comunitaria € uma oportunidade Unica de
adquirir valéncias que nos serdo muito Uteis no futuro profissional enquanto
farmacéuticos e uma ocasiao singular de perceber a importancia da personalizacao no
acolhimento e aconselhamento que é dado aos utentes. Considero que me tornei mais
apta para a realidade que me espera e sinto que, muitas das minhas capacidades
profissionais foram aperfeicoadas, principalmente no que toca ao aconselhamento
farmacéutico. O estagio curricular foi, sem duvida, uma mais-valia para constatar o
quao importante € farmacéutico na comunidade e que a farmacia € um local que
certamente extravasa a mera aquisicao de medicamentos, sendo também um local
onde as pessoas entram para procurar uma explicacdo mais simples, um
esclarecimento mais aprofundado ou um aconselhamento mais personalizado. Se o
farmacéutico souber dar mais do que o que a receita prescreve, pode aproximar mais
ainda o doente da cura. Desta forma, o estagio é vital para compreender o papel do
farmacéutico no bem-estar da comunidade em que se integra.

No ambito dos cuidados farmacéuticos optei por desenvolver projectos que,
numa primeira abordagem, me pareceram pouco esclarecidos por parte dos utentes,
tendo como objectivo primordial o0 bem-estar e a saide dos mesmos. Contudo também
procurei desenvolver as minhas competéncias, tanto ao nivel da pesquisa e
interpretacéo de dados como também comunicagdo e espirito critico.

Posso afirmar que, o0 meu estagio na Farmacia das Devesas teve um balango
muito positivo, foi um desafio bastante enriquecedor, que contribuiu para 0 meu
crescimento tanto a nivel profissional como pessoal. Enquanto futura farmacéutica, foi
gratificante perceber que posso ter um papel importante a ajudar os outros, e, para

mim, ndo ha sensacdo mais compensadora.
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Anexo I- Cronograma simplificado das actividades realizadas durante o estagio

Aprovisionamento e Encomendas
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Anexo II- Tabela de devolugbes
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Anexo llI- Contra-indicagéo grave

Atendimento n® 1019466 = **x  RECEITAN® 1 ***

REGISTO DE AVISOS
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Anexo IV- Solugéo alcodlica de saturada a 60% de acido borico
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Anexo V- Listagem do Histérico de Vendas de Antibi6ticos entre os meses de Janeiro
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Anexo VI- Cartaz informativo sobre Antibiéticos

Relatdrio de Estagio Profissionalizante

ANTIBIOTICOS

Y
£ uma substanoa quinuca, natural ou sntética,
comn a capaodade de impedir 8 mulbplicagbo
de bactérias ou de as elimmnar sem provocar
efeitos tdwcos.

o LUSCOES devem ser usag
Qs anbbndticos <30 prescritos em nfecgies
BACTERIANAS, APENAS 0 médico pode dar o
diagndstico, sendn necessano que siga
rigorasamente as indicagbes da presoricio
médicy,

VO Tomar antibsot
fOrma responsavs
A utilizachio errada ou incorrecta de
antibicticos pode resultar no deservalvimento
de RESISTENCIAS cantra tratamentas
futras, 1550 pode colocd-10 @ Si @ 805 outros
em risco de as antibiaticos nao fazerem efaito
quando precsar deles,

LEMBRE-SE: £ muito importants uma toma
responsivel e informada para que no futuro
nio percam eficioa!

{

Mitos VS Realidads

MITO: Desde que tome a dose Certa, posso
tomar o antibidtico a qualquer hora do dia,
FALSO!! Deve tomar sempre & mesma hora de
mado a manter 3 sua elicaia

MITO: PossO parar de tomar o meu
antibistico assim que comegar a sentir-me
molhor FALSO!

Masmo que se sinta melhar, precisa de
continuar a tomar o antibitico exactamente
tomo o seu médito receitou,

MITO: Os antibidticos ajudam a curar gripes.
FALSO!! As gripes sio causadas por VIRUS, por
550 08 antibedticos ndo irdo spudar 3 senhr-se
methor, padendo até causar edeitos secundanas

“ compre SEM receita medica

u guarde o3 antibidticos para usar depois
" partilhe/use depols o que scbra
c st avtomedique

A dee de tomar porgue se sente melbore

e

Tome a decisao certa! Informe-se com o seu farmacéutico

Sara Cristina Ferraz Portugal Rodrigues

@rorTO

/5 e

4
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Anexo VII- Cartdo de acompanhamento do antibiotico

Antibidticos

0 problema da solucéao!

CUIDADOS A TER COM A TOMA DE ANTIBIGTICOS:

x  APENAS tome antibioticos se tem receita medica

» Eimportante seguir 2 risca os conselhos do seu médico:
—~  NAO deixe de tomar o antibidtico parque se sente melhor
— Tome SEMPRE 4 mesma hora e durante o tempo definide
— N3o utilize o “antibidtico que tem 13 em casa”

“u;wﬂ Manter a eficicia dos antibiéticos é uma responsabilidade de todos!
So—

Anexo VIII- Autocolante para anotacéo da posologia

4 \

Posologia: o

Uso consciente de antibidticos.
K Duvidas? Consulte o seu farmacéutico )

58



Anexo IX- Folheto informativo sobre Obstipac&o

Abordagem geral

¥ Alterar a dieta

v Praticar exercicio fisico

¥ Austar os hibitos ntestinais
¥ Controlar a doenga causal

¥ Identificar o farmaco causal

(N

[aen

)

O que deve saber mais?

Se existir dor abdominal,

& nauseas, vomitos, inflamagso,
cdibras ou outro fendmenao,
nao daeve tomar laxantes

Apds defecar devido 3 toma de
/l\ um laxante é normal passar
(3 algurs dias sem que o volte a
fazer

Se ao firn de uma semana nio
tiver observado eficicia com o

laxante, deve dirigir-se ac seu

médirn

Elaborado por:
Sara Portugal Rodrigues

Universidade do Porto

FARMACIA DAS DEVESAS

R. Bar&o do Corvo 918, 4430037,
Vila Nova Gaia

Telefone: 22 374 5407

ORTO o
ey ] -
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OBSTIPACAO?

Abra a porta a solugdol

LY

Obstipacao

A obstipacio ndo ¢ uma doenga, mas um sintoma
vom significados diferantes conforme s pessoa

Determinae 3 sus causa € fundamental!

*  Afata até 40% das individuos com mals da
65 anas

Sintomas

. Dficuldade em i & casa de banho (menos
de 3 vezes por semana)

o Feres duras ou grumosas

*  Esforgo excessiva

o Sensagho de blogue retsl

®  Sensacho de ndo ter ficado "esvanado™,
depois de ir & casa de banho

e Sintomas de pressio no abdémen e
intestinos

Causas

As causas podem ser

variadas, mas o resultado ¢

LEMEEE O MESMD: O Sistems ““ie
digestivo, ndo consegue

transformar os residuos em ! '
fezes da ficil evacuagio

Padem ser causas naturals
o Falta de fibra na diets
e Nio beber ¥quidos suficientes
*  Falta de axerciclo fisico
e Adiar aida 3 casa de barho
*  Stress
*  Imabilidade
*  Gravidez

Pade ser consequincia da medicagdo (EX: Ferro), ou
uma condigio secunddeia 3 uma doenga:

*  Diabetes

*  Hipotroidismo
e Depressio

*  AVC

e [Esderose maltipla

e Parkinson
Nestes casos, & importante gue fale com o seu
médico, para que ele aconselhe da melhar farma

Conselhos para evitara
obstipagio

N 0240

Atenclo- Se nBo conseguir ir & casa de banho 1 0u 2

dias, n3a @ alarmante, pode ser adaptacsa do seu
COrpa A uma situagdo nova !

11 V@ acasa de banho semgre 4 masma hara, de
preferéncia pefa manhi, que ¢ quando os

nossos intestinos funcionam mefhor

2} Setwer vontade de defecar, satisfaga-a loga
NBo deixe para depois.

Beba mwitos liquidas, princpalmante pala
manhd, beba 1 ou 7 copos de 3gua em jejum!

4} Faga uma dieta variada, rica em fibra
v P integral escuro
¥ oFarelan
¥ Vegetais conidos, crus, ou em saladas
v Fruta

5} Mantenha-se activo. Faga exercioo fisico!

Laxantes
O¢ laxantes njio sho substingss naturss pars o

intesting, 54 devem ser tomados se aconselhadas
pelo meédico, parando-se com eles assim que o5
habitos intestinats normais se@am retomadas.

Se for pecessario Algum astimulante para o
funtionamenta intestinal, tente primeiro agueles

que ¥ ntam o ma fecal
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Anexo X- Escala de Bristol

Bristol Stool Chart

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Type 1 . ..
Ul e

Type 2 Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid
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Anexo XllI- Cartaz publicitario & caminhada e fotos do evento

FARMACIA

Caminhada

Sabado, 21 de Maio

15h

v' Inscri¢do prévia

v’ Saida da Farmacia e
chegada no Jardim do

Marco

v' Aula de Ginastica

v’ Sorteio de surpresaé“-_
no final

Rua Barao do Corvo, 918
4400-037 Vila Nova de Gaia
Tel.: 223 745407/912 483 098/925 989480
farmaciadasdevesas@gmail.com

Anexo XlI- Acdo escolar alusiva a protec¢ao solar e montra do Dia da Crianca

il |

“f‘ y.
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Anexo XIV- Planta do front office da Farmécia Das Devesas

A B c D
Corega Suplementos | Dietéticos VICHY dercos URIAGE BARRAL

BUCODENTARIOS | Suplementos | Dietéticos VICHY dercos URIAGE BARRAL Suplemento cabelo

BUCODENTARIOS | Suplementos | Dietéticos VICHY dercos URIAGE Hidratagiio corporal Diversos

sUCODENTARIOS | Suplementos | pietéticos VICHY dercos URIAGE EUCERIN Higiene intima

BUCODENTARICS | Suplementos | ARKOCAPSULAS|  vicky dercos URIAGE EUCERIN Higiene intima

CHAS Suplementos | Dietéticos VICHY dercos URIAGE EUCERIN Desodorizantes

Doriance Solares

Daylong Solares

Uriage Solares
Repelentes
Cremes pés
Cremes pés
Colagenew

Anti-celuliticos

Solares LRPosay
Solares LRPosay

Solares LRPosay
Solares VICHY
Solares VICHY
Solares VICHY
Solares VICHY

Mzlas bebé Nebulizadores Fraldas

Mitosyl bébé Diversos babé Diversos

Uriage bébé LETIATS Diversos

Uriage bébé Diversos bebé Aparelhos tens3o

Toalhitas+Diversos Leites em pé bebé Meias

Biberons+Diversos Papas bibé Bébé

Anexo XV- Identificacdo das prateleiras
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OA- Operadores Auxiliares
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PTO- Prontuario Terapeutico Ospedaleiro
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SF- Servigcos farmacéuticos

SSN- Servizio Sanitario Nazionale
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1. Enquadramento

A autoridade nacional competente para a actividade reguladora dos
farmacos em lItalia, L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) é um organismo
independente sob a supervisdo do Ministero della Salute e do Ministero
del’Economia. Colabora com véarias entidades de saude nacionais em
particular com os Instituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS).
Para que se compreenda melhor o funcionamento da farmacia hospitalar é
essencial discriminar as classes de farmacos que constam nas prescricdes

médicas (de acordo com os reembolsos). Assim, existem 3 classes?:

e Classe A (fascia A): desta classe fazem parte os farmacos
essenciais e para patologias crénicas. Por norma, 0 seu custo é
totalmente suportado pelo Servizio Sanitario Nazionale (SSN). No
entanto, em determinadas situacdes, pode acontecer que sejam pagos
parcialmente pelo utente, de acordo com os critérios de isencao

previstos pela norma vigente;

e Classe C (fascia C): desta classe constam todos os farmacos que
nao fazem parte da fascia A, sendo, por norma, medicamentos que
curam patologias leves ou que ndo sao considerados farmacos
essenciais. Salvo raras excepcgoes, estes ndo sao comparticipados pelo
SSN e sao pagos na totalidade pelo utente.

e Classe H (fascia H): sdo farmacos de exclusivo uso em ambiente

hospitalar sendo o seu custo total suportado pelo SSN.



2.0rganizacao e gestao dos servi¢os farmacéuticos
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A Fondazione Salvatore Maugeri (FSM) € uma organizacdo sem fins

lucrativos, reconhecida pelo Ministério da Saude Italiano como um hospital de

pesquisa orientada. Inclui 15 institutos, sendo o instituto de Pavia o principal®.

Os servicos farmacéuticos (SF) localizam-se no piso -1 (armazém) e no piso

2 (laboratorio citotoxicos). O horario de funcionamento € das 8:30h as 16h de

segunda-feira a sexta-feira.

Semanalmente as tarefas estéo distribuidas conforme a figura 1.

Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira
Distribuicao x x x
Farmacos VN \ T/ A
Distribuicao
DM > S > S
Urgéncia N N Ve > . < N
Aceitagdo >3 > < o< >3 >3
Contagem
DM S
Contagem >¢
Farmacos
Controlo ¢ ¢-
stocks A/ N/
Figura 1: Distribuicdo semanal de tarefas na FSM
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2.1 Gestao de recursos humanos
Os SF do FSM séo constituidos por uma equipa multidisciplinar (Figura 2),
integrada por farmacéuticos, enfermeiros e operadores auxiliares (OA:

técnicos, administrativos e magazzinieri).

Dr. Anna Losurdo

Diretora técnica

Dr. Giovanni Brega

Farmacéutico adjunto

Frederica Brunello; Maristella Caminati; Marco Baldiraghi; Gian Luca Ermini;
Antonieta Lodetti; Anna P . . Lo
M e e Marco Crispi; Simone Roberto Bolzoni; Paolo Anita Nicolini; Emanuela
azzarelo; Silvia Orticelli; - . ! - . .
_Rosa Risalvato Lanati; Nicola di Cilo Dall'ora; Stefano Lunghi Moretti
Enfermeiras Administrativos Magazzinieri Técnicos

Figura 2 : Esquema dos recursos humanos dos SF da FSM

2.2. Gestao recursos econoémicos
2.2.1. Sistemas de seleccéo

e Prontuario Terapeutico Ospedaleiro

O Prontuario Terapeutico Ospedaleiro (PTO) € uma compilagdo de todos os
farmacos e agentes terapéuticos presentes na farmacia hospitalar (FH) e
respetivas monografias, sendo uma ferramenta importante na utilizacao
racional dos farmacos na terapéutica. Cada hospital tem o seu préprio PTO
uma vez gque este tem como base os farmacos utilizados nas patologias mais

frequentesl. Quando um médico prescreve um medicamento precisa de ter em
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atencdo as particularidades do PTO, uma vez que nem todos os farmacos

estdo presentes, tendo que adaptar a terapia aos farmacos presentes no PTO”.

e Farmacos nao presentes no Prontuario Terapeutico Ospedaleiro

Quando um farmaco nédo esta presente e ndo € substituivel no PTO (casos
muito raros que ocorrem por exemplo, quando o doente é alérgico a algum
excipiente ou medicamento), é feita uma requisicdo externa a uma farmécia
comunitaria de nome Fapa. Nestas situacdes, a requisicdo devera ser
acompanhada da justificacdo do pedido, que é avaliada e aprovada. Este

pedido a Fapa, com carater urgente, chega no préprio dia ao hospital.

Na FSM, a medicacdo € da inteira responsabilidade do hospital. A
utiizacdo de medicamentos particulares ndo € possivel porque nédo ha
informacdes quanto a qualidade do medicamento. Pode, muito raramente, ser
aberta uma excecdo quando o medicamento em questdo ndo esta presente no

PTO e esta esgotado ou demora mais de um dia a chegar da Fapa.

2.2.2. Recepcdao e conferéncia
A rececdo de encomendas €é realizada numa &rea especifica da

farmécia, que tem facilidade de ligacdo ao exterior.

Quando a encomenda chega aos servicos farmacéuticos vem
acompanhada do respetivo documento di transporto (DDT). O técnico deve
conferir se o documento esta em conformidade com a nota de encomenda.
Grande parte das vezes a quantidade pedida ndo corresponde a quantidade
recebida, pelo que a restante fica em suspenso. Apos verificacdo, deve assinar
e carimbar o DDT e a fatura e dar entrada da encomenda no Diapson®
(software da FH), registando os lotes e os prazos de validade. Posteriormente
estes sdo armazenados nos respetivos locais. Também é da responsabilidade
do técnico verificar se todas as encomendas estdo em processo de entrega ou
se estd alguma bloqueada. Para o efeito, deve ligar para as industrias
farmacéuticas e fazer o ponto da situacéo, sendo que todos os movimentos sao
inscritos num ficheiro excel partilhado com as enfermeiras responsaveis pela

distribuicéio®.
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N&o se inclui neste procedimento os estupefacientes e psicotropicos que
séo rececionados pelo técnico, mas conferidos pelo farmacéutico (que assina e
carimba o DDT e a factura)®.

2.2.3. Armazenamento

As estratégias de armazenamento estdo pensadas de modo a assegurar
a seguranca, qualidade e eficacia do produto farmacéutico. Respeitam normas
especificas e exigidas por alguns produtos. Por isso, a farmacia é equipada
com um sistema de controlo e monitorizacdo da temperatura e humidade:
frigorificos, armarios fechados e cofres de forma a resguardar certo tipo de
produtos de fatores ambientais como a temperatura, luz e humidade que

poderdo interferir com a qualidade do medicamento®®.

Apos a rececdo, é dada prioridade de armazenamento aos produtos
sujeitos a condi¢cOes especiais de acondicionamento como 0os medicamentos

que necessitam de conservacao no frio, os citotéxicos ou os estupefacientes®.

Os produtos sdo armazenados pelo principio da validade “first expire-first
out”, sendo os medicamentos de validade menor os que estdo a frente para
serem 0s primeiros a sair, evitando-se desta forma desperdicios e custos

desnecessarios™®.

2.2.4. Prazos validade

A manutencdo das propriedades fisicas, quimicas e biol6gicas dos
medicamentos ao longo do tempo de acordo com as exigéncias oficialmente
estabelecidas constituem um ponto fulcral para a garantia da seguranca,
qualidade e eficacia terapéutica. Desta forma, € necessario um controlo estrito
e eficaz dos prazos de validade (PV). Para além do registo do PV quando o
farmaco entra no stock, todos os anos (em dezembro) é feito um inventario e
um levantamento dos respetivos PV que irdo expirar naquele ano. Estes sao
registados numa tabela por ordem mensal, que € colocada em cada estante.
Mensalmente ha um controlo dos PV através da tabela identificadora dos
medicamentos com prazo a expirar e que, no final do més, sdo retirados e
colocados em contentores apropriados e transportados para incineracao.

Quando sao farmacos de elevado custo (como os usados na preparacdo da
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quimioterapia) o farmacéutico entra em contato com o fornecedor com vista a

conseguir tocar por um PV mais longo.

Para além deste controlo interno, existe ainda um controlo por parte de
cada servico, que no final do més deixa na farmécia os medicamentos fora de
prazo. Estes sdo devidamente identificados numa tabela e colocados num

contentor apropriado.

2.2.5. Controlo de stock

A farmacia estd equipada com um sistema informatico interno que
determina o inventario por artigo. Para além do controlo informético existe um
controlo manual semanal (as quartas-feiras os medicamentos e quintas-feiras
dispositivos médicos). No controlo semanal é feito um levantamento de quais e
de que quantidade de farmacos e/ou dispositivos médicos para 0s quais se
deve fazer a reposicdo, de modo a que existam stocks que suportem, em

média, 30 dias.

E importante existir um controlo apertado para impedir rupturas de stock,
assegurando que o hospital terA& sempre a disposicdo o0s produtos

farmacéuticos suficientes para as necessidades.

A reposicdo do stock é feita de acordo com a sua utilizacdo e baseada
nos gastos médios de cada medicamento. Caso se verifique uma possibilidade
de ruptura de stock e o laboratorio ndo conseguir responder prontamente, €
solicitado o medicamento a outro hospital da mesma rede. Se este recurso néo
resultar, € solicitado a um grossista (farmalvario). Sé em ultimo caso se recorre
a farmacia Fapa ja que é um servico economicamente menos rentavel para o

hospital.

2.2.6. Contagem de Medicamentos e Dispositivos Médicos
Uma das tarefas semanais da FH do FSM é a contagem de dispositivos
médicos (a segunda feira) e de medicamentos (a sexta feira). Normalmente é
selecionado aleatoriamente um armario por semana. Apds a contagem, €
necessario verificar se esta em conformidade com o stock indicado no
software. Se nédo estiver, faz-se uma recontagem. Se continuar a ndo bater

certo, pesquisa-se 0 historico das saidas e entradas do medicamento em
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questdo de forma a apurar se existe alguma movimentacdo incomum. Se for
esse 0 caso, levanta-se um processo de averiguacbes. Caso seja pertinente,

altera-se o stock para ficar em conformidade com o real.

3.Sistemas de distribuicao

3.1. Aos servigos

Em Itdlia ndo é muito comum a distribuicdo unitéria. As requisi¢cdes séo para
0 stock de cada servico e ndo para um doente individual. No servico, 0s
medicamentos séo distribuidos unitariamente aos doentes, conforme as

receitas médicas.

Cada servico tem um stock fixo e controlado de medicamentos de
acordo com as patologias habitualmente tratadas. Este stock depende do
consumo e das caracteristicas de cada servico podendo ser alterado se for

considerado pertinente.

Os pedidos para reposicédo dos stocks sao realizados pelos enfermeiros
de cada servico conforme as prescricbes médicas, sendo a quantidade
solicitada avaliada pelos farmacéuticos. A dispensacdo estd a cargo dos

enfermeiros que fazem parte dos servigos farmacéuticos.

A requisicdo contém o nome do medicamento, a dosagem e quantidade
requisitada. Para além disso, indica qual o corredor e a prateleira onde ele se
encontra. Ao fazer a validacdo, o enfermeiro pode alterar as quantidades
pedidas conforme o histérico do servico e o stock existente na FH. Todas as
requisicbes tém de ser obrigatoriamente avaliadas e assinadas pelo

farmacéutico, apds o que € iniciada a distribuicdo por parte dos enfermeiros.

A distribuicdo € um processo muito facil mas requer alguma atencao e
concentracdo. Consiste na identificagdo do medicamento requisitado através
de uma pen com leitor de codigos de barra que automaticamente atualiza o
stock da farméacia. Os medicamentos sdo colocados em caixas de grandes
dimensdes transportadas em carrinhos. Os medicamentos que precisam de

estar no frigorifico sdo colocados em envelopes com o0 nome do servi¢o, sendo
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imediatamente descarregados na pen. Caso nao haja determinado
medicamento em stock, faz-se um apontamento no Registro mancanti, para

que logo que possivel chegue ao servico o medicamento faltoso.

Finalizada a requisicdo de um servico, a pen é descarregada através do
Diapson® verificando-se se a dosagem e quantidade de farmaco descarregado
corresponde ao indicado na requisicdo. E importante realcar que cada servigo
tem um centro de custo separado, identificado com cddigos de barras. Antes de
comecar a distribuicdo é importante selecionar com a pen 0 servico correto
para que todos os medicamentos selecionados figuem no servico que 0s

requisitou.

A distribuicdo das caixas é feita em carrinhos apropriados e por técnicos
que levam as requisicdes em duplicado. O original é assinado pelo enfermeiro

que recebe os medicamentos e a cépia é deixada em cada servico.

Este sistema é pratico, rigoroso e produtivo porque permite um melhor

controlo dos consumos, evitando a acumulagdo de medicacao nos diferentes.

Fequisicao .

online para Validagao — Transporte g
stack das —-[ Distrbuigao ]—p Entrega

pErmanente EQUISIEOES

do servico Preparagao dos Transpore num carro

medicamentos com base L
has requisicies proprio; Entrega ao
enfermeira chefe

Figura 3: Esquema sequencial da distribui¢cdo aos servicos

3.2. Urgéncia

Todos os dias estd uma enfermeira responsavel por esta atividade. Quando
algum servigo precisa de um medicamento que nao dispde em stock ou que
ndo h& normalmente na farmécia, faz uma requisicdo que é entregue
diretamente no correio da farmécia até as 14h. Caso o medicamento exista em
stock é entregue no mesmo dia a tarde. Caso contrario, é feito um pedido a
outros hospitais da mesma rede ou a farmalvario (grossista). Normalmente o

medicamento solicitado chega na manha do dia seguinte.
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Aqui incluem-se também aqueles medicamentos que, por rotura de stock
nao foram na distribuicAo semanal aos servigos, sendo a mesma enfermeira

responsavel por controlar o Registro mancanti e fazer a distribuicéo.
3.3.Medicamentos sujeitos a um controlo especial

Os medicamentos que estdo sujeitos a um controlo especial sdo os
“‘Farmaci ad alto rischio”, ou seja, farmacos que tém um elevado risco de

provocar danos quando manuseados de modo inapropriado.

3.3.1.Estupefacientes e Psicotropicos

Na farmacia hospitalar, os Estupefacientes e Psicotropicos (EP) estdo
sujeitos a um controlo rigoroso devido ao seu forte poder toxicologico e
potencial de dependéncia. Sdo guardados em cofres com acessibilidade

restrita’.

Estéo divididos de acordo com o grau de dependéncia, em duas tabelas
e varias secdes, sendo a sua dispensacdo feita de forma diferente. Para
estupefacientes com elevado grau toxicidade é necessario o preenchimento de
um boletim denominado Buono Acquisto. O profissional de salde com acesso
ao cofre e habilitado a fazer a dispensacao deste grupo de estupefacientes &

exclusivamente o farmacéutico®.

Cada servico tem um numero fixo de EP que |he sdo mais essenciais e
todas as quartas-feiras esse stock é renovado. Assim, o enfermeiro
responsavel preenche o Buono Acquisto em triplicado, com o nimero de EP
em falta e o farmacéutico, apos verificacdo de toda a documentacéo, procede a
dispensacédo. A FH tem um livro de registos, denominado Registro di entrata e
uscita delle sostanze e preparazione soggette alla disciplina degli stupefacienti
e sostanze psicotrope, em que cada pagina corresponde a um farmaco EP
diferente. E ai que o farmacéutico faz o registo da entrada ou saida de cada um
deles. O documento deve ser preenchido com o servico requerente, a
guantidade dispensada, a data, assim como a quantidade que permanece no

stock. Todos estes registos s&o feitos a méo®*°.

No caso dos restantes estupefacientes, ndo € necessario 0

preenchimento do boletim. A dispensacéo € feita pelos enfermeiros e técnicos
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tal como os restantes medicamentos. A diferenca € que se encontram num

armario fechado a chave®'°.

3.3.2. Farmaci alle gato

Existem certos medicamentos que precisam de uma requisicdo especial
para serem dispensados, chamados Farmaci alle gato. Estes s@o farmacos de
alto custo como vancomicina, teicoplanina, imipenemo, meropenemo,
ertapenemo, ganciclovir, ciclosporina intravenosa e albumina. Estes farmacos
nao tém uma vigilancia tdo apertada quanto os EP, mas necessitam de uma
justificacdo valida para serem dispensados. Aquando da chegada da
requisicdo, os OA separam em envelopes selados o medicamente para o

maximo de 7 dias.

3.3.3. Electrélitos
Também os electrélitos tém uma vigilancia apertada, sendo que, para
além da requisicdo especial sé saem da farmacia ao encargo do enfermeiro

chefel?.

3.3.4.FileF
Representa uma modalidade particular de comparticipacéo financeira
inter-regional aplicada aos medicamentos prescritos em ambulatério para uso

domiciliario, a fim de garantir a continuidade do tratamento hospitalar.

O File F é utilizado como um meio de compensacdo entre diferentes
unidades locais de Saude (ASL) que pertencem a mesma regido, ou entre

hospitais e os ASL.

Segundo o disposto na DRG n. 2057/2011, a frequéncia de prescricéo e
a dispensacdo de medicamentos de file F é efetuada para cobertura de um
periodo ndo superior a 60 dias. A Unica excecao € a terapia da esclerose
multipla para a qual se pode fornecer uma quantidade suficiente para a

cobertura de 90 dias de terapia®?.

N&o existe um grupo de farmacos, existe sim uma determinada tipologia

de prescricbes que podem ser reembolsadas mediante o uso do file F12;

e Tipologia 1. medicamentos da classe H;

10
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e Tipologia 2: medicamentos em ambulatorio;

e Tipologia 3: medicamentos ndo registados em lItalia (L.D.
648/96);

e Tipologia 4: terapia hiposensibilizante;

e Tipologia 5: medicamentos oncoldgicos de alto custo;

e Tipologia 6: medicamentos com um duplo canal de distribuigéo;

e Tipologia 7: multiterapia,;

e Tipologia 8: medicamentos para estrangeiros que néo estao
incluidos no SNS;

e Tipologia 9: medicamentos ndo registados para uso domiciliario;

e Tipologia 10: medicamentos para doencas raras (de acordo com
o decreto-lei 279/01);

e Tipologia 11: medicamentos de classe A (de acordo com decreto
de lei 405/2001).

3.4.Dispositivos médicos

7

A distribuicdo dos dispositivos médicos € feita a parte dos
medicamentos, mas 0 mecanismo é o mesmo. Decorre todas as quartas e

sextas-feiras e também tem de ser validada pelo farmacéutico.

4.Producéo e controlo de medicamentos
4.1.Parentérica
A nutricdo parentérica € um tipo de nutricdo artificial que permite a
administracdo de  macronutrientes  (aminoacidos, glucose, lipidos),
micronutrientes (vitaminas, oligoelementos) e electrélitos (Na*, CI, Ca®*, entre
outros) por via endovenosa. Normalmente é aplicada quando nao existe
alimentacdo por via oral, a absor¢do de nutrientes € incompleta ou quando ha

desnutricao.

A FSM néo faz preparagédo de bolsas de Nutricdo Parentérica pelo que
se utilizam as disponibilizadas pela Industria Farmacéutica. Assim, a sua
composicao é previamente definida, ficando apenas em falta os oligoelementos

e as vitaminas lipo e hidrossoliveis que poderdo ser adicionados a bolsa

11
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escolhida consoante as necessidades do utente. Podem ainda ser feitos
ajustes de volume (com soro fisioldgico) e de aporte calérico (com glicose em

solucdo) conforme seja necessario.

As bolsas sado compostas por trés compartimentos (solucdo de
amindacios, solucéo de glucose e emulsao de lipidos), havendo diferentes tipos
(Olimel N4, N5) conforme a percentagem de nutrientes nesses mesmos
compartimentos. E escolhida, pelo médico, a que estd mais adequada as
necessidades do utente. Antes da administracdo, os conteudos de cada
compartimento sdo misturados, sendo estaveis durante 7 dias a temperatura

2°-8° ou 48h a temperatura ambiente.

E necessério ter em atencéo a osmolaridade da preparacéo que, se for

superior a 850mOsm/L, necessita de administracdo central.

4.2.Citotoxicos
Os farmacos anticancerigenos sédo substancias quimicas utilizados em
neoplasias para prevenir a formacdo de metastases, manter a remissdo do
tumor, induzir imunossupressao e estimular uma acéo anti-inflamatéria. Estes
farmacos chegam sobre a forma liofilizada prontos para reconstituir ou em

solucdo de concentracdo e volume determinado.****

Na FSM, o laboratério onde € realizada a preparacdo de farmacos
citotéxicos fica no piso da oncologia, facilitando o transporte dos farmacos e a
comunicagdo entre os profissionais. Deve ter algumas caracteristicas
particulares: ser centralizado (aumentando a vigilancia); isolado (devido aos
riscos que traz para a saude); fechado; protegido (acesso consentido sé a
profissionais autorizados); e bem assinalado (especificando que é um local de

preparacdo quimioterapica™).

Esta unidade deve ter requisitos tecnoldgicos e estruturais especificos
de forma a garantir um certo nivel de seguranca. Assim sendo, o local de
preparacdo deve ser facilmente lavavel, provido de uma camara de fluxo
laminar vertical de classe Il e um filtro de alta eficiéncia importante para garantir
a esterilidade e proteger o operador e 0 ambiente de um possivel risco de

contaminagdo. E importante manter a porta sempre fechada durante a

12
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preparacao a fim de evitar alteracdes na eficiéncia do sistema de fluxo. Existem
também cuidados individuais a ter em aten¢do como o uso de uma bata estéril,
Oculos de proteccao, luvas de borracha nitrilica, protecdo de sapatos e touca,
diminuindo a possibilidade de contato com as principais portas de entrada do

corpo™®.

Mensalmente é feita uma cultura microbiologica na camara de fluxo a fim
de verificar a esterilidade da mesma e inferir sobre a qualidade do trabalho ao

14,15

longo do més em causa.

O circuito dos farmacos citotoxicos € iniciado com a prescricdo meédica
que sO chega se, apo0s analises sanguineas, os valores como 0s leucdcitos e
eritrocitos estiverem dentro dos parametros. Por esta razdo é dificil fazer a
preparacdo de um dia para o outro. Se 0 paciente ndo se encontrar em
condicbes de fazer a quimioterapia, sdo centenas de euros desperdicados.
Para além disso, muitos dos farmacos néo tem estabilidade farmacéutica para

mais do que um dia®>.

Quando chega uma requisicéo, o farmacéutico avalia-a e interpreta-a do
ponto de vista clinico e tecno-farmacéutico. Se a requisi¢cado apresentar erros ou
estiver incompleta, manda o procedimento que ligue ao médico e se proceda
ao seu reenvio. O farmacéutico deve ter especial atencdo as caracteristicas
intrinsecas do principio ativo e dos excipientes da formulacdo para que nao
haja nenhuma incongruéncia que comprometa a estabilidade final da
preparacao (por inativacdo, degradacdo ou incompatibilidade do principio ativo)
e a efetividade da terapéutica. E fundamental confirmar a compatibilidade do
farmaco com a solucdo usada para reconstituir ou diluir e conferir a dose final.
Para cada uma das prescri¢des é feito o registo no programa informatico e sédo
impressas etiquetas com informacdes necessarias para a preparacdo da

quimioterapia, 0 nome do paciente e a data da preparacéo™.

Noutra divisdo € preparado o veiculo (agua fisiologica/glucose de 100
mL ou 500 mL), o saco adequado para o armazenamento (pode ser ou ndo
fotossensivel) e uma etigueta com a data de validade, temperatura de
conservacdo e nome do paciente. A etapa seguinte € a preparacao

propriamente dita. Na camara de fluxo laminar, o enfermeiro manipula-a

13



Relatdrio de Estagio Profissionalizante

conforme as informacfes que constam na prescricdo. Deve fazé-lo
considerando a maxima prote¢do individual. Ha varios cuidados a ter, como
manter as maos sempre dentro da camara de fluxo laminar, desinfetar todos os
frascos e dispositivos e ser 0 mais rigoroso possivel com a medicdo dos
volumes. E importante ter em conta que o profissional que manipula ndo é
sempre o mesmo: ha, no mesmo dia, pessoas diferentes de manha e a tarde.
Finda a preparagéo, um terceiro enfermeiro sela as bolsas, faz o registo dos
lotes e retira os codigos de barras de cada farmaco para uma tabela de
registos - uma forma muito pratica de registar quais os farmacos abertos
naquele dia. Caso haja algum residuo de farmaco do dia anterior € colocada
uma etiqueta com a quantidade de farmaco em mg e ml. Este processo facilita
muito as contagens no final do dia. Cada preparacédo é identificada com um
autocolante vermelho significando que aquele veiculo tem farmaco citotéxico.
No final de cada preparacdo, o farmacéutico insere numa pagina excel
numerada o registo de cada terapia (nome do paciente, unidade hospitalar,
farmaco e veiculo utilizados, dose, niumero do lote, operador e possiveis notas

que considere relevantes)™.

Farmaceutico Enfermeiro 1 Enfermeiro 2 Enfermeiro 3
¢ Validagdo prescri¢do ® Preparagao do veiculo e Manipulagdo * Registo dos lotes
e Impress3o das e bolsas adquadas quimioterapica «Registo de cada
etiquetas farmaco aberto

*Registo excel de cada
terapia

Figura 4: Tarefas executadas pelos operadores no laboratdrio da FSM

A gualidade da quimioterapia depende muito da eficacia e seguranca do
trabalho. No fim do dia é feito um registo da quantidade total (em mg) de cada
farmaco usado naquele dia. E igualmente quantificado o residuo de cada

farmaco. E assim possivel calcular a quantidade de farmaco usada e comparar

14
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com a quantidade tedrica. Existe uma margem de diferenca de 5% que quando
ultrapassada, obriga o farmacéutico a intervir. Este sistema de registo permite
colmatar possiveis erros que possam ter ocorrido durante as preparacoes. Os
farmacos que tém estabilidade suficiente, como a Cisplatina e 5-Fluorouracil,
ficam armazenados para serem utilizados no dia seguinte. Os restantes séo
rejeitados. Este registo também é (til para o operador no dia seguinte saber

qual a quantidade de cada farmaco que tem disponivel para utilizar***>.

5.0utras actividades da farmacia clinica

5.1.Farmacovigilancia

Quando um novo farmaco é comercializado, o seu perfil risco/beneficio é
parco devido a limitada populacdo abrangida e a curta duracdo dos estudos
precedentes (ensaios clinicos). Desta forma, sdo conhecidas as reacdes
adversas (ADR, do inglés Adverse Drug Reaction) mais frequentes, mas néo
aquelas de baixa incidéncia. Estas ADR, ndo conhecidas através de ensaios
clinicos, podem levar a revisdo do folheto informativo ou até mesmo a retirada
do medicamento do mercado. Assim, é fundamental um controlo do mesmo

apos a sua introducéo no mercado - a chamada farmacovigilancia.

Segundo o decreto de lei 8 abril 2003, n°95, o objectivo da
farmacovigilancia é fornecer de um modo continuado a melhor informacao
possivel de seguranca, e garantir que os farmacos disponiveis no mercado tém

um risco-beneficio favoravel para a populacéo.
Os principais objetivos da farmacovigilancia séo*":

1. Reconhecimento precoce de novas ADR (especificas/inespecificas e

graves/nao graves) e interagdes desconhecidas até o momento;

2. ldentificagdo do aumento na frequéncia de ADR j& descritas no folheto

informativo;

3. lIdentificacdo de fatores de risco e possiveis mecanismos de acgdo

subjacentes as ADR,;
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4. Estimativa de aspetos quantitativos da analise beneficio/risco e divulgacéo

de informacdes necessarias para melhorar as prescricdes médicas.

O atual sistema italiano de farmacovigilancia tem como base a Rete
Nazionale di Farmacovigilanza (RNF), ativa desde 2001. A RNF garante, por
um lado, a recolha, gestdo e analise das sinalizacbes espontaneas de
suspeitas de determinada ADR; e por outro lado, permite a difusdo rapida e
generalizada de informagfes divulgadas pela AIFA relativamente a seguranca
dos medicamentos através de uma rede que envolve a AIFA, unidades
sanitarias regionais e locais, hospitais, institutos de pesquisa e assisténcia

cientifica e industrias farmacéuticas®®.

A sinalizacdo espontanea por suspeita de ADR pode ser feita’®*°:

a) Através do preenchimento de um formulario (Gnico para farmacos e
vacinas);
b) Online na plataforma VigiFarmaco.
A sinalizacdo é reencaminhada para o farmacéutico responsavel pela
farmacovigilancia do hospital que a ird analisar, assinar e inserir na rede do
ministério da saude (AIFA), ndo devendo demorar mais de 7 dias para ADR

graves e 30 dias para os restantes ADR.

Apoés formalizacdo, devera enviar um e-mail com os dados reportados ao
operador sanitario (OS) responsavel pela sinalizacdo e também alertar a

industria responséavel pelo medicamento reportado®®*°.

E obrigat6rio um follow up quando a ADR n&o tem resolucdo completa.
Nestes casos € necessario monitorizar e atualizar o efeito e ir reportando aos
SF18,19

Tanto os OS como os cidadaos podem e devem reportar uma reacao

adversa®®.
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5.2.Ensaios Clinicos
Define-se como ensaio clinico qualquer investigacdo conduzida no ser
humano destinada a descobrir ou confirmar os efeitos clinicos, farmacolégicos
ou farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais ou
comercializados, ou identificar os efeitos indesejaveis, analisar a absorcédo, a
distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo desses medicamentos, a fim de

apurar a respetiva seguranca ou eficacia®.
E da responsabilidade do farmacéutico®:

e Assegurar que o farmaco é manipulado, armazenado e dispensado de

forma adequada;

e Garantir que toda a medicac¢éo nao dispensada é devolvida,

e Registar e arquivar a entrada, saida e devolucdo do medicamento;

e Assegurar que o doente tem conhecimento sobre o procedimento

(consentimento informado);

e Garantir a ndo violacdo da ocultacdo e, caso esta ocorra, a sua

comunicacao e documentacao imediata.

Para o efeito existe no SF da FSM uma sala exclusivamente destinada aos
ensaios clinicos, com condi¢cbes de luz, humidade e temperatura controladas
de forma a assegurar a veracidade dos resultados obtidos com o ensaio. E
nesta sala que sao guardados os medicamentos utilizados nos Ensaios

Clinicos, bem como toda a documentacao associada.
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6. Concluséao

A Farmacia Hospitalar sempre foi a area que mais me interessou. Embora
ja tivesse alguma experiéncia em farmacias hospitalares portuguesas, achei
interessante conhecer uma realidade diferente a fim de me abrir horizontes e,
gquem sabe, trazer novas ideias, que pudessem ser aplicadas nos nossos
hospitais considerando que as comparacdes sempre constituiram excelentes

métodos de aprendizagem.

Se no inicio a lingua italiana parecia ser um obstaculo a minha integracéao,
rapidamente foi ultrapassado pela excelente equipa que constituia os Servigcos
Farmacéuticos da FSM. Estes fizeram toda a diferenga, estando sempre
disponiveis, atentos e com vontade, ndo sé de transmitir conhecimentos, como

de saber sobre o modus operandi de Portugal.

O Programa Erasmus possibilitou-me uma troca de conhecimentos e de
experiéncias que, de outro modo, ndo seria possivel. Nos meses que passei
em Itdlia, pude confirmar algo que de certo modo j& intuia: o papel do
farmacéutico em contexto hospitalar é vital seja onde for que nos encontremos
e quanto mais reconhecida e valorizada for a sua funcéo e as condi¢cdes de
trabalho na organica hospitalar, melhor a qualidade do servico que é prestado
aos doentes.

Esta experiéncia foi extraordinariamente enriquecedora quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional. Globalmente sinto-me uma pessoa com
maior autonomia, maior capacidade de trabalhar em equipa e uma sede,
incomensuravelmente maior, de aprender. Julgo ter hoje uma leitura critica e
interpretativa mais apurada e uma panoramica mais vasta dos métodos de

trabalho no dominio da farmacia hospitalar.

Por tudo o que foi dito anteriormente reafirmo que o Erasmus foi uma
experiéncia muito gratificante, que aconselho vivamente a todos 0s meus
colegas e que me permitiu crescer como pessoa, como profissional e que
certamente me projecta para o futuro. Para quem se encontra as portas do

mercado de trabalho, o Erasmus oferece a oportunidade perfeita.
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