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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farméacia
da Universidade do Porto proporciona uma formacdo com 5 anos de duracédo, durante
0s guais se associam, de forma equilibrada, as matérias basicas com disciplinas de
especialidade, a que acresce um estagio profissionalizante (no 2° semestre do 5° ano).
Este estagio é integrador dos conhecimentos e facilitador da inser¢ao dos alunos na
atividade profissional, permitindo uma assimilacdo, consolidacdo e aplicagdo na
pratica dos conhecimentos adquiridos a priori.

Este relatério vem na sequéncia da realizacdo de estagio profissionalizante em
farmacia comunitéria, tendo sido realizado na Farmécia Castro Carneiro, com inicio a
19 de janeiro, e finalizagdo a 19 de maio do ano de 2016. Ele est& dividido por duas
partes: parte 1, onde se encontra a descri¢do das atividades desenvolvidas no estagio,
em termos praticos; e parte 2, onde séo apresentados os temas desenvolvidos com
forte componente tedrica e cientifica. Relativamente a segunda parte, é apresentada a
campanha de sensibilizacdo para as resisténcias aos antibidticos, com elaboracédo
pratica de panfletos, a divulgacdo e tentativa de implementacdo de Consulta de
Revisdo da Medicacado, com formacao da equipa profissional, e a gestao continua da
pagina de Facebook e dos ecras internos da Farmacia Castro Carneiro, com alerta de
varios temas relacionados com a saude. Como tal, sdo ainda abordados assuntos
como a necessidade de boa estratégia de marketing, modos de prevencdo de
complicacBes de saude oral, detecdo precoce do cancro da mama, e consulta do

vigjante.
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Introducao

Este estagio curricular foi incluido no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e constituiu 0 meu primeiro contacto pratico com a realidade
profissional, no ambito da farméacia comunitaria, no papel de farmacéutico (FCO). O
seu central objetivo traduziu-se pela aplicacdo, adequacao e integracdo de todos 0s
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o curso executado na Faculdade de
Farméacia do Porto, no ambiente profissional. Este estagio foi consituido por 4 meses,
tendo inicio a 19 de janeiro e finalizagdo a 19 de maio, na Farmacia Castro Carneiro,
em V. N. Gaia. Este foi divido em duas partes, cada uma constituida por 2 meses,
sendo que a primeira foi dedicada a area de gestdo e administracao, incluindo todos
0s aspetos relacionados com as encomendas, e a segunda parte foi no contexto da
dispensa de produtos, mais propriamente o0 atendimento ao publico, tal como
demonstrado na Tabela 1.

Tabelal - Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio
Gestdo e Administracao Dispensade Produtos

Rececéo e conferéncia de
encomendas

Controlo prazos validade _
Servicos Farmacéuticos -
Formacgéao e Panfleto*

Janeiro Fevereiro Marco Abril

*Formagéao sobre a Consulta de Revisédo da Medicagao e Panfleto “Resisténcias — O Perigo dos Antibiéticos”
**Gestdo da pagina de Facebook e dos Ecras Internos da farmécia

>
=)

Parte 1 — Descric&o das Atividades Desenvolvidas

1. Apresentacdo e Organizacao da Farmacia

1.1 Localizacdo e Contexto Socioeconémico

A Farmacia Castro Carneiro (FCC) estd instalada na Avenida dos
Descobrimentos, n® 459, Vila Nova de Gaia, loja 1, no espago comercial
“Gaiashopping”, desde 30 de outubro de 2004. Contudo a existéncia da FCC teve

origem em 1973, com localizagdo na Rua Padre Cruz, no centro da cidade do Porto.
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A natureza da sua localizacdo e o enquadramento socioecondmico em que
esta inserida, reflete a heterogeneicidade do seu publico. A FCC lida diariamente com
clientes passageiros e transitorios, e com perfis sociais e econémicos muito variados,
de modo que se torna particularmente importante a fidelizacdo de clientes/utentes.

1.2 Horério de funcionamento

O horario foi executado em consenso com o complexo comercial onde a FCC
esta inserida, e como tal, opera da seguinte forma: de segunda-feira a sabado
(incluindo feriados), das 9h as 23h, e aos domingos, das 9h as 20h. Além disso, de 20
em 20 dias a FCC realiza um servi¢co noturno, estando aberta em regime permanente
das 23h as 9h, no Postigo de Atendimento. Durante 0 ano existem ainda trés dias de
encerramento: dia 1 de janeiro, Domingo de Pascoa e dia 25 de dezembro.

1.3 Recursos Humanos

O recursos humanos sao de extrema relevancia para o bom funcionamento de
gualquer instituicdo, sendo fulcral a organizacdo e coordenacdo de uma equipa unida
e dindmica. De acordo com o decreto-lei (DL) n° 307/2007, de 31 de agosto, 0s
recursos humanos da FCC sdo compostos por dois quadros: o quadro farmacéutico,
do qual faz parte a Dra. Maria Armanda Castro Carneiro, diretora técnica, e a Dra.
Raquel Conceicdo, farmacéutica adjunta, bem como o quadro ndo farmacéutico, do
qgual faz parte o Filipe Carneiro, Carla Cabral, Paulo Silva e Rui Pinto, técnicos de
diagnostico e terapéutica, e Nuno Cunha, Silvia Antunes e Sérgio Borges, técnicos
auxiliares de acao farmacéutica. A FCC dispde, ainda, de um responsavel pela gestao
e contabilidade, o José Miguel Silva, uma auxiliar de limpeza, a Alice Peito, e uma
nutricionista que colabora na FCC todas as semanas. A boa gestdo desta equipa
profissional é fundamental para o bom funcionamento da FCC e, como tal, os horarios
sao feitos por turnos e os profissionais trabalham de forma intercalada, garantindo a
funcionalidade da FCC em todas as suas horas de abertura ao publico.

1.4. Espagco Interior e Exterior

Respeitando as orientagdes descritas no guia de Boas Préaticas Farmacéuticas
para a Farmacia Comunitaria, bem como o DL n° 307/2007, de 31 de agosto, a FCC
apresenta um aspeto profissional e funcional, bem visivel e identificavel, que assegura
a acessibilidade, comodidade e privacidade dos doentes, bem como a seguranca,
conservacao e preparacdo dos medicamentos™?.

Relativamente ao espacgo exterior, a FCC apresenta, todas as informacodes

necessdarias aos clientes e exigidas pela lei, como o horario de atendimento, a
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identificacd@o do diretor técnico e uma lista de farmécias de servigco permanente, que é
atualizada diariamente. A FCC ostenta ainda duas montras destinadas a publicidade
de produtos, que vao sendo atualizadas de 3 em 3 semanas (Anexo ).

Quanto ao espaco interior, a FCC dispde de todas as instalacfes necessarias,
de acordo com a licensa da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P. (INFARMED). A FCC estéa dividida em dois pisos distintos, sendo que o
piso 0 & constituido pela area de atendimento ao publico, um Gabinete de Apoio ao
Utente e um Gabinete de Boas Préaticas. Na parte mais distante da vista do publico,
encontra-se ainda o laboratério, o frigorifico, a antecamara de rececdo das
encomendas, uma instalagdo sanitaria e uma dispensa de arrumos. O piso 1 abrange
a area de verificacdo e conferéncia de encomendas e de aprovisionamento, que esta
equipada com um robot, a area de escritoro, a copa/cozinha, o vestiario, uma area de
descanco dotada de uma segunda casa de banho privativa (Anexo II).

1.4.1. Area de Atendimento ao Publico

A area de atendimento ao publico apresenta todas as condicdes para que se
pratique o ato farmacéutico da melhor forma. Deste espaco € caracteristica a boa
luminosidade, ventilag&o, conforto e funcionalidade que proporcionam o bem-estar dos
doentes e dos profissionais de saude. Esta zona € composta por seis balcdes
separados entre si, sem qualquer produtos ou expositores assentes sobre si,
assegurando tanto a privacidade dos doentes como a visibilidade do FCO. Cada
balcdo apresenta um computador com sistema de gestdo informético (Sl) associado,
um leitor de codigo de barras e uma impressora de receitas e tales.

A area é, ainda, dotada de um tensiémetro e balanca eletronica, devidamente
calibrados, que permitem ao utente verificar a sua pressao arterial, peso, altura, indice

de massa corporal e percentagem de massa adiposa.

1.4.2. Gabinetes de Atendimento Personalizado

A existéncia de dois gabinetes de atendimento personalizado permite um maior
envolvimento do profissional de salde com o doente, maior acompanhamento da
farmacoterapéutica e melhor avaliacdo da efetividade da medicacdo. O de menor
dimenséo, designado Gabinete de Apoio ao Utente, é dedicado ao aconselhamento
farmacéutico e, atualmente, a consultas de nutricdo. Ja o Gabinete de Boas Préticas,
esta preparado com todo o material necessario para realizacdo de medicdo da
glicemia, colesterolémia e triglicerideos. Para além disso, € o local onde séo
administradas vacinas extra-Plano Nacional de Vacinacdo, sendo também possivel
aconselhamento privado. Ambos os gabinetes sdo usados para acdes de formacao a
equipa e reunides com delegados de informac&o médica dos varios laboratorios.
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1.4.3. Area de Rececédo e Area de Conferéncia de Encomendas

A antecamara de rececdo de encomendas esta localizada no piso 0 da FCC,
no qual apresenta uma porta de acesso ao exterior do edificio do “Gaiashopping”, por
onde é feita a entrada das encomendas. Nesta divisdo ainda se encontra um elevador
para facilitar o transporte das encomendas até a area de conferéncia no piso 1. A area
dispbe de dois computadores integrados no Slda FCC, e apoiados por um robot, onde
sdo armazenados produtos. Neste local é executada a analise dos produtos, bem

como a marcacao de pre¢cos nos produtos de venda livre.

1.4.4. Laboratério

O laboratorio encontra-se no piso 0 e é neste espago que ocorre a manipulacéo de
medicamentos. Como tal, trata-se de um local amplo, luminoso e limpo, e composto
por armérios, onde se encontra todo o material de vidro e plastico necessério, e duas
bancadas, que permitem a realizacdo das preparacfes farmacéuticas. Sob as
bancadas estdo aparelhos fundamentais, como a balanca analitica, o0 banho de agua,
unguator, e misturador automatico. Armazenadas nos armarios estdo as matérias-
primas, nos recipientes adequados, devidamente rotuladas e organizadas. Atualmente

este espaco ndo € utilizado frequentemente pela FCC.

2. Gestao e Administracéo da Farmécia

2.1. Gestao de Stocks

A gestdo de uma farmacia € fundamental para o bom funcionamento da
mesma. De modo a evitar situacdes de rotura ou excesso, o equilibrio financeiro de
uma farméacia deve ser assegurado por profissionais responsaveis por uma gestao de
stocks racional, tendo em conta o conhecimento caracteristico do consumo da
populacdo que serve. No caso da FCC, este processo estid assegurado pela Dra.
Raquel Conceigéo, responsavel por delinear stocks maximos e minimos.

Para garantir este processo € essencial o Sl, que permite o controlo e a gestéo
dos produtos. Na FCC pode-se encontrar o Logitools Farméacia®, que esta integrado
na conferéncia de encomendas, rececdo, armazenamento e dispensa de produtos.
Este software combina uma ferramenta de gestédo, sendo facil de usar e aprender, o
gue me permitiu uma rapida adaptacao ao trabalho na FCC. Com ele tive oportunidade
de trabalhar diariamente aquando da rececdo e conferéncia de encomendas, bem

como da dispensa clinica de medicamentos.
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2.2. Encomendas e Aprovisionamento

2.2.1. Fornecedores e Realizacdo de Encomendas

A aquisicdo de produtos é efetuada atraveés de encomendas a cooperativas de
distribuicdo ou armazenistas, sendo tal assegurado pelo técnico Filipe Carneiro,
responsavel por elaborar as encomendas e reunir com os laboratérios de modo a
identificar potenciais parcerias lucrativas para a FCC.

A FCC colabora de forma priveligiada com a OCP Portugal, seu principal
fornecedor, que assegura a atividade diaria habitual desta farmacia, realizando trés
entregas diarias, de acordo com as encomendas realizadas através de Sl. Este
fornecedor também esta disponivel para encomendas via telefone, que vai recebendo
ao longo do dia, de modo a combater algumas das lacunas da FCC no que diz
respeito a rotura de stocks e pedidos de reserva pontuais e urgentes. Durante 0 meu
estagio, foram diversas as encomendas que realizei via telefone, aguando do
atendimento ao publico. Tal ocorria devido as frequentes roturas de stocks de
multiplos produtos inerentes as dificuldades financeiras que a FCC atravessava.

As encomendas sdo também realizadas através de vendedores representantes
de um laboratério, que visitam periodicamente a FCC, com objetivo de negociar a
venda dos seus produtos. Uma vez que se trata da compra direta a laboratorios,
verifica-se um beneficio econdmico imediato, pela aquisicdo de grandes quantidades

de produto, sendo estas vantagens mais sublimes quando obtidas por distribuidores.

2.2.2. Rececéao e Conferéncia de Encomendas

A encomenda, quando chega a FCC, vem devidamente selada em banheiras e
acompanhada de uma fatura, em duplicado. Cada fatura possui certos critérios, como
a quantidade pedida e dispensada de produtos, bem como o respetivo Cdédigo
Nacional Portugués (CNP), o Preco de Venda a Farmécia (PVF), o IVA (Imposto sobre
Valor Acrescentado), o desconto financeiro, o preco final do produto e o valor total da
fatura, entre outros (Anexo lll). As encomendas podem também ser acompanhadas de
guias de transporte, necessarias para a devolucdo de um produto a farmacia.

Aquando da rececéo é feita imediatamente a armazenagem dos produtos que
necessitam de refrigeracdo para sua conservacao, com rapida confirmacao da recec¢éo
do produto e registo manual na fatura, para posterior conferéncia. Estes s&o
transportados condicionados em banheiras diferentes, azuis no caso da OCP,
revestidas de esferovite e com placas de gelo no seu interior. Ja os restantes produtos
sdo transportados em banheiras verdes, séo transportados pelo elevador para o piso 1
sdo introduzidos no Sl através dos computadores na zona de conferéncia de
encomendas. Todos os medicamentos com Preco de Venda a Publico (PVP) ja
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marcado, embalagem de dimensdes adequadas, e ndo suscetiveis a quebras, sofrem
introducdo direta no robot, e posterior conferéncia nos computadores. Os restantes
produtos, sem PVP, xaropes, ou cosmeéticos, entre outros, entram no sistema de forma
manual, sendo lidos pelo leitor 6tico de cddigos de barras ou através da digitacdo do
CNP.

A conferéncia propriamente dita consiste na confirmagéo do nome comercial,
forma farmacéutica e dosagem, quantidade de produtos aviados, quantidade
encomendada, bonificagbes, IVA, prazo de validade e estado de conservacdo da
embalagem. Ainda, sdo verificados os produtos referentes a reservas, que vao sendo
colocados de parte a medida que sédo sinalizados pelo Sl. A estes produtos € anexado
um taldo, no qual consta o numero da reserva, identificacdo do produto e do autor da
reserva, sendo redigido “Pago”, caso ja tenha sido feito o pagamento mesma. Estes
produtos sao posteriormente colocados num local especifico, de modo a facilitar o
atendimento ao balcéo, ficando em prateleiras distintas, conforme estao pagas ou néo.

Depois da confirmacéo de todos estes aspetos, fecha-se a conferéncia no Si, e
€ impresso um documento, que fica nos arquivos da farmécia, jutamente com a fatura
enviada pelo fornecedor. Estes documentos sofrem confirmagao e correcdo no final de
cada més, por parte do responsavel pela gestao e contabilidade da FCC.

No caso de psicotropicos e benzodiazepinas existe ainda um outro documento
comprovativo da requisicdo destas substancias, que vem em duplicado juntamente
com a fatura da encomenda. No final da conferéncia estes documentos sdo assinados
pela Directora Técnica e carimbados pela FCC. Uma das copias fica arquivada na
farmécia, onde devera permanecer durante trés anos, e a outra € devolvida ao
armazenista como prova da entrega do produto (Anexo V).

Relativamente a produtos de venda livre ou medicamentos ndo sujeitos a
receita médica (MNSRM), sem PVP, estes sao introduzidos de forma manual, sendo
necessario conferir a margem apos o fecho da conferéncia, para que ocorra a sua
etiguetagem. Na FCC, a maior parte dos produtos com IVA 6% é atribuida uma
margem de lucro de 30% sobre o PVF, e aos com IVA 23% uma margem de 40%.
Vérias foram as situagcdes em que recorri a corregdo das margens, sob vigilancia da
Dra. Raquel Conceigdo, devido a corriqueira alteracao de PVF dos produtos. Durante
este processo foi essencial prestar atencdo a determinados produtos que deviam
manter margens curtas, independentemende do PVF. Alguns exemplos destes
produtos sdo as fraldas para bebé, o DAFLON 500® (Servier) e produtos de ortopedia,
gue assim, conseguem competir com o hipermercado vizinho. De seguida, em cada

embalagem é colocada uma etiqueta, impressa pelo computador, com o CNP, o PVP e
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o IVA. Estes produtos, podem finalmente ser armazenados no robot, caso apresentem
caracteristicas compativeis, ou ser guardados nos lineares, prateleiras ou gavetas.

No inicio do meu estagio tive o privilégio de trabalhar dois meses nesta area,
na qual a boa execucdo é imprescindivel para o bom funcionamento dos restantes
setores da farmacia. De facto, pude tomar consciéncia da responsabilidade,
organizacao, rigor e exatiddo que este processo requer, uma vez que esta atividade
perturba os stocks disponiveis, bem como as reservas dos clientes, podendo
comprometer o atendimento ao publico. Este constituiu 0 meu primeiro contacto com
as embalagens dos produtos, o que me permitiu adquirir informagdes como nome
comercial, tamanhos, cores e design de cada produto. Esta informacado revelou-se
bastante util na segunda fase do estagio, no ambito do atendimento ao publico, uma

vez que muitos doentes identificam os produtos através da destas caracteristicas.

2.3. Armazenamento

O armazenamento deve garantir a estabilidade quimica e fisica dos produtos e
permitir a facil acessibilidade dos mesmos, de forma a que o servigo prestado pelos
FCOs seja rapido, eficaz e de qualidade. O aprovisionamento deve respeitar as
condicdes de conservacédo individuais de cada produto, sendo a sua grande maioria
acondicionados a temperatura ambiente, nas varias prateleiras e no robot da FCC.

Tal como ja referido, os produtos termolabeis, como insulinas, vacinas,
colirios, entre outros, sdo acondicionados no frigorifico, 0 mais rapido possivel a partir
do momento que entram na antecamara do armazém.

Todos os restantes produtos, que sejam medicamentos com PVP marcado, e
gue se encontrem em embalagem paralelipipeda, sem risco de quebra e com
dimens0fes apropriadas, sdo armazenados no robot. Os restantes medicamentos que
ndo possuam caracteristicas fisicas compativeis com o robot, ficam guardados em
gavetas, atras dos balcbes de atendimento, ou nas prateleiras interiores, que
funcionam como armazéns da FCC, existentes no piso O e no piso 1. Os sobrantes,
desde que sejam MNSRM, produtos cosmeéticos de higiene corporal, dispositivos
médicos, produtos naturais e suplementos podem ficar localizados na zona de
atendimento, em lineares e expositores, a vista do utente.

Desta forma, nas prateleiras interiores da FCC podem-se encontrar xaropes,
seringas, gazes, produtos cosméticos sem local na zona de atendimento, emplastros
transdérmicos, alcool etilico, etc. Todos estes produtos sdo armazenado tendo em
consideracdo a otimizacdo do espaco, apresentando uma disposi¢ao intuitiva e com
facil acesso, e por ordem alfabética. Além disso, é respeitada a regra First Expired
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First Out, isto €, os produtos com prazo de validade mais curto devem ser colocados a

frente de modo a ficarem mais acessiveis.

2.5. Controlo de Prazos de Validade

O processo de controlo do prazo de validade é da responsabilidade dos
profissinais que colaboram na FCC, que devem assegurar que todos os medicamentos
e produtos dispensados se encontram em boas condigdes. O controlo dos prazos de
validade é um procedimento continuo, que é feito aquando da rececédo e
armazenagem dos produtos. Complementarmente, todos 0os meses € obtida uma lista

de produtos, atraves do Sl, cujos prazos de validade expiram dentro de 6 meses.

3. Dispensade Medicamentos e Outros Produtos

A dispensa de medicamentos, sujeitos ou ndo a receita médica, € um dos atos
mais importantes da atividade farmacéutica. Nesta fase, o FCO deve estar sempre
consciente de que o medicamento vai transitar da farméacia para o utente, que ndo tem
conhecimentos técnicos sobre o produto. Mais do que tudo, o FCO, como agente de
saude, deve ter presente que O exercicio da sua atividade tem como objetivo
essencial a pessoa doente, prmovendo “o direito de acesso a um tratamento com

» 3. Assim sendo, o doente deve ser esclarecido sobre

qualidade, eficacia e seguranca
a forma de administrac&o, conservacéo e manipulagio do mesmo. E particularmente
importante usar uma linguagem adequada, de forma a ser compreendida por qualquer
utente, devendo sempre certificar-se que ndo existem davidas.

Os medicamentos sdo regulamentados pelo DL n.° 176/2006, de 30 de agosto,
estando as farmacias, bem como fabricantes, distribuidores, prescritores e outros
locais de venda, sujeitos a certas obrigagcdes e procedimentos, cujo acompanhamento

e aplicac&o é da garantia do INFARMED*,

3.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Nesta categoria encontram-se todos os medicamentos que “possam constituir
um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para
o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica(...)” *. Neste
contexto, a dispensa destes medicamentos requer a apresentacdo de receita médica

(RM), é de dispensa exclusiva nas farmacias e ja apresenta um PVP pré-definido.
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3.1.1. Prescricao Médica e sua Validagéao

Em 2015 foi introduzida, no ambito do regime da prescricdo e dispensa de
medicamentos, a exclusiva prescricdo eletronica com desmaterializagdo da receita,
tornando-se obrigatéria a partir de 1 abril de 2016, em todo o Sistema Nacional de
Salde (SNS)> °. Este programa tem como objetivo obter uma maior racionalizag&o no
acesso ao medicamento, diminuicdo de custos na prescricdo e monitorizacao de todo
o sistema desde a prescricdo a dispensa’.

Na RM eletronica desmaterializada, € distribuido um cddigo de dispensa de
medicamentos através de SMS. O utente pode ainda usar uma guia de tratamento. A
RM desmaterializada pretende combater a fraude, uma vez que representa o fim das
receitas fotocopiadas e falsificadas. Para o utente, uma das vantagens € permitir a
dispensa parcial da RM em momentos diferentes e em farmacias diferentes (Anexo V).

A RM eletrénica, aprovada pelo Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro,
vem com indicacdo da Denomina¢gdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa,
seguida da forma farmacéutica, da dosagem, apresentacao, a quantidade e posologia,
sendo esta informacdo codificada através do Codigo Nacional para Prescricao
Eletronica (CNPEM)®. Produtos com o mesmo CNPEM apresentam a mesma DCI,
forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem similar. Este tipo de RM
incentiva a utilizacdo de medicamentos genéricos, de modo a contribuir para 0 uso
mais racional do medicamento, através da prescricdo por DCI. A utilizacdo de
medicamentos genéricos € uma realidade consolidada internacionalmente, com
inquestionavel seguranca, qualidade e eficacia®. A RM eletronica pode ser do tipo RM
de medicamentos (RN), RM especial para psicotropicos e estupefacientes (RE), RM
de medicamentos manipulados (MM), receita de produtos dietéticos (MD), RM de
produtos para autocontrolo da diabetes mellitus (MDB) e RM de outros (OUT) (Anexo
) e

Até se atingir a desmaterializacdo do processo, aceitam-se RM de prescri¢céo
manual, nas seguintes situacdes excecionais: a) faléncia informatica; b) inadaptacao
do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela Ordem profissional;
c) prescricdo no domicilio; d) outras, até 40 receitas/més (Anexo VII)°.

Na RM eletronica materializada ou via manual somente podem estar prescritos
até 4 medicamentos ou produtos de saude distintos, e até ao total de 4 embalagens
por RM. No méximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. Excetua-
se 0 caso de medicamentos que se apresentem sob forma unitaria, podendo ser
prescritos até 4 embalagens iguais. A prescricdo de estupefacientes e psicotropicos

ndo pode constar de RM na qual sejam prescritos outros medicamentos™.
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A RM eletrénica materializada e manual tem prazo de validade 30 dias a contar
da data de emisséo, sendo que a RM renovavel é constituida por trés vias, com prazo
de validade até 6 meses. Relativamente a RM desmaterializada, cada linha de
prescricdo pode ter um maximo de 6 embalagens por RM, vigorando por 6 meses™.

A prescricdo de nome comercial, ao invés de DCI, sO pode ser utilizada nos
casos de medicamentos de marca sem similares, comparticipados ou n&o, ou por
justificacdo técnica do médico, nestas situacdes: i) Medicamentos com margem ou
indice terapéutico estreito; i) Suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de
intolerancia ou reagdo adversa a um medicamento com outra nome comercial; iii)
Medicamento para um tratamento com durac&o superior a 28 dias”’.

Aquando deste estagio tive o privilégio de contactar com RM eletronicas
materializadas, RM manuais e RM desmaterializabas, que chegavam a farmacia
codificadas através de SMS nos telemdveis dos utentes. Infelizmente, pude constatar
lacunas neste sistema, designadamente dificuldade de adaptag&o por parte dos idosos

e envio da RM por SMS a um destinatéario errado, impossivel de ser recuperada.

3.1.2. Ato de Dispensado Medicamento

A fase de dispensa inclui a verificacdo do prazo de validade da RM, da
assinatura do prescritor, do preco maximo dos medicamentos, e a aplicacdo das
comparticipagdes. Independentemente de se tratar de RM desmaterializada,
materializada ou manual, existe um conjunto de obrigagdes que a farmacia tem de dar
cumprimento, como a informagao ao utente e a garantia de stock. Assim, o FCO deve
informar o doente sobre o direito de op¢ado de escolha do medicamento, referindo os
disponiveis de entre os 5 precos mais baixos de cada grupo homogéneo,
correspondentes a prescrigcdo. Neste contexto, a farmacia deve garantir disponibilidade
de, no minimo, 3 medicamentos de entre os 5 precos mais baixos de cada grupo
homogéneo, constante do Guia dos Medicamentos Genéricos e dos Precos de
Referéncia."® O doente pode optar por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM,
independentemente do seu preco. Caso haja rotura de stock, a farméacia tem o prazo
méaximo de 12h para fornecer o medicamento, de acordo com a lei*®*,

No final, depois da impressé&o da declaracdo de rece¢cédo dos medicamentos no
verso da RM materializada ou manual, o FCO carimba, data e rubrica, bem como o
utente, a RM. Tambem é impressa uma fatura que deve ser carimbada e assinada, e
que, apartir de 1 de janeiro de 2015, passou a dever ser emitida com o0 nome e
ndamero de contribuinte do utente, de modo a entrar nas despesas de saude no
Imposto sobre o rendimento das Pessoas Singulares (IRS).
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E nesta durante a dispensa que o FCO deve contribuir para uma maior ades&o
a terapéutica e assegurar a utilizacdo segura dos medicamentos, promovendo a salde
na comunidade. A medida que vai estabelecendo o didlogo com o doente, o FCO deve
atuar de modo a esclarecer acerca da posologia, modo de administracédo, finalidade
terapéutica, duracdo do tratamento, entre outros, tentando preveninr possiveis
interagdes e reagdes adversas dos medicamentos. Neste campo, pude aplicar na
pratica todos os meus conhecimentos adquiridos na faculdade, sempre com o auxilio
da sabia experiéncia dos meus colegas da FCC, do site do INFARMED, do Prontuario
Farmacéutico, das varias acdes de formacdo, nomeadamente cursos online, e dos

panfletos e livros orientativos disponiveis dos varios produtos (Anexo VIII).

3.1.3. Comparticipagcdo de Medicamentos — Regime Geral e Especial

Atendento ao DL n° 48-A/2010, de 13 de maio, 0 sistema de comparticipagcao
de medicamentos pelo SNS contempla um regime geral e um regime especial. O
regime geral garante a acessibilidade ao medicamento pela populacéo geral, variando
a comparticipacao do Estado segundo escaldes A, B, C e D que correspondem a 90%,
69%, 37% e 15%, respetivamente *°. Como exemplo, no escaldo A estfo incluidos os
farmacos neoplasicos, enquanto que no escaldo C estdo os antidiarreicos *°.

Quanto ao regime especial, este prevé dois tipos de comparticipacdo: em
funcdo dos beneficiarios e em funcdo das patologias. Para os pensionistas cujo
rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicAo minima mensal, a
comparticipacdo dos medicamentos integrados no escalédo A é acrescida de 5% e nos
escaldes B, C e D é acrescida de 15%. Algumas patologias abrangidas por este
regime sdo a doenca de Alzheimer, a psoriase e a artrite reumatoide, variando a
comparticipagdo, desde 37% a 100%. Na RM dos pensionistas vem redigida a sigla

“R” e nos casos de patologia vem a sigla “O” ***",

3.1.4. Sistemas de Complementaridade

Existem ainda sistemas de complementaridade, usufruidos por alguns utentes,
gue obtém, assim, dupla comparticipacdo. Sédo exemplos a SAMS, EDP-SAVIDA,
MEDIS-CTT, entre outros, que constituem acordos com a entidade patronal, e a
Multicare ou a Fidelidade Seguros, que dizem respeito a seguros de saude. Para obter
a comparticipacdo, o FCO tira uma fotocépia da RM, com o cartdo de identificacéo
referente a complementaridade, devendo esta ser enviada para a Associa¢éo Nacional

das Farmécias(ANF), de modo a obter a comparticipacao.

3.1.5. Conferéncia de Receituario
A farmacia precisa de proceder a conferéncia do receituario todos os meses.

Quanto ao receituario referente ao SNS, a farmécia relaciona-se com a Administracao
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Central do Sistema de Saude (ACSS) pelo Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).
Os documentos devem enviados até ao dia 10 do més seguinte, e estes incluem as
RM manuais ou materializadas, a fatura eletronica mensal (em duplicado), notas de
débito/crédito (em duplicado), relacdo resumo de lotes e verbetes de identificacdo de
lotes. A fatura eletronica também ¢é enviada para a ANF O pagamento da
comparticipagdo € feito & farmécia por intermédio da ANF, no 10° dia do més a
imediatamente posterior*®.

Uma experiéncia que eu tive na FCC, foi de facto a organizacdo, diéria e ao
longo de todas as semanas, das RM materializadas e manuais pelos respetivos lotes,
conforme a entidade comparticipadora. Sempre que realizava esta tarefa conferia e
verficava 0s requisitos necessarios para que a validacdo da RM, como a data,
carimbo, rubricas do utente e do profissional de saude, e assinatura do prescritor.
Cada lote representa um tipo de receita, sendo designado numericamente, e é
constituido por 30 RM. Como exemplo, o lote do tipo 99 refere-se a todas as RM
materializadas que tenham sido dispensadas com sucesso (sem erro) na validagéo
pelos servigos de dispensa, e o lote do tipo 15 refere-se aos pensionistas.

Para os prestadores aderentes ao Acordo de Faturag&o Eletronica, o envio dos
documentos contabilisticos (fatura e notas de débito/crédito) passara a ser substituido
pelo envio em formato desmaterializado, e deverdo enviar, em substituicdo da fatura

fisica, uma guia de fatura eletrénica®®.

3.2. Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial

3.2.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Os psicotropicos e estupefacientes sédo substancias de extrema importancia
devido aos seus beneficios terapéuticos que abrangem um largo nimero de situagdes
de doenca, desde que utilizadas sob cumprimento de recomendacdes clinicas. Estes
farmacos atuam diretamente sobre o sistema nervoso central, apresentando riscos de
habituacdo, e dependéncia, fisica e psiquica. Por esta razdo, é fundamental o
estabelecimento de cuidados especiais, quanto ao seu consumo e trafico, que estdo
salvaguardados com o DL n° 15/93, de 22 de janeiro. Com base neste documento,
estes medicamentos sdo organizados em tabelas, de acordo com a sua natureza e
atividade farmacolégica. A cedéncia dos medicamentos das tabelas | e Il faz-se
apenas mediante a apresentac&o de uma receita modelo especial (RE) *°.

Para além disso, sua dispensa esta sujeita a um maior controlo sob vigilancia
do INFARMED, devendo o FCO fotocopiar as RM e registar uma série de dados
relativos ao doente (nome, morada, sexo, idade, n° Identificacdo Civil) e ao médico
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(nome, morada, n° de inscricdo na Ordem dos Médicos, data e assinatura). A farmacia
€ ainda obrigada a manter existéncias regulares destes produtos e a conservar as RM
em arquivo por trés anos. Posteriormente, a RM original é enviada para o CCF, tal
como as outras, e 0 duplicado, enviado para o INFARMED, até ao 8° dia do més
seguinte. Em caso de urgente necessidade, os farmacéuticos podem, sob a sua
responsabilidade e para uso imediato, fornecer sem RM estas substancias, desde que

o total do farmaco néo exceda a dose maxima para ser tomada de uma so6 vez.

3.3. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Estes destinam-se ao alivio dos sintomas, tratamento ou mesmo prevencao de
situagbes menores, que dispensam cuidados médicos. Ndo sdo comparticipaveis,
salvo excecles, e 0 seu PVP é marcado pelas farméacias. Através do website do
INFARMED pode-se obter uma lista atualizada diariamente de todos os MNSRM
comercializado?.

Atualmente, observa-se alteraces no conceito de farmécia, com uma maior
facilidade de acesso aos MNSRM, com todas as consequéncias que lhe estdo
subjacentes. De facto, o DL n.° 134/2005, de 16 de agosto, com as alteracdes que lhe
foram introduzidas pelo DL n.° 238/2007, de 19 de junho estabeleceu a venda de
MNSRM fora das farmécias. Neste contexto, existem medicamentos que, pelo facto de
terem sido descomparticipados, tém agora o estatuto de MNSRM, como o caso de
alguns venotropicos. Paralelamente, existem areas, como a dos suplementos
alimentares, que ndo séo considerados medicamentos e cuja reviséo de estatuto legal,
na perspetiva da defesa da salde publica, é de considerar.

Ora, neste ambito, no qual pude intervir durante o meu estagio, o
aconselhamento farmacéutico é fulcral, permitindo distinguir a farmacia dos restantes
locais de venda. Este deve adotar uma posicdo ativa na educacdo da populagao,
instruindo os doentes na administracao e posologia dos MNSRM, de modo a garantir a
seguranca do doente. O FCO deve, entre outros, alertar para os riscos da
automedicacdo, e explicar que muitas situagdes, como gripes, sdo autolimitadas,
geralmente sem complicagdes e somente requerem intervencdes terapéuticas de
suporte, para alivio dos sintomas e de curta duracédo de utilizacdo. Ao longo deste
processo, o FCO seleciona 0 MNSRM com base em perguntas chave que permitam
obter o méximo de informacé&o para melhor caracterizar a patologia, como dados sobre
os sintomas, duracao, possivel causa e repeticdo destes no tempo, doencgas crénicas
presentes, medicagdo cronica e pontual, e alergias. Também deve ter em conta a
idade, sendo que, nas criangas a posologia deve ser adequada a idade e ao peso, e
nos idosos, ha que ter em conta a polimedicacdo e a diminuicdo das fungdes de
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absorcéo, metabolizac&o e excregédo. De extrema importancia, ainda, despistar o facto
de a mulher poder estar gravida ou a amamentar, uma vez que muitos dos
medicamentos ultrapassam a barreira placentaria ou sdo excretados no leito materno,
podendo provocar toxicidade para o feto/bebé.

Foi nesta area, que, durante 0 meu estagio, pude aplicar muitos dos
conhecimentos aprendidos durante a minha formagéo na faculdade, bem como todos
aqueles que fui adquirindo ao longo do estagio, com recurso, particularmente regular,
ao site do INFARMED, Prontuario Farmacéutico, livro “Medicamentos mao Prescritos
Aconselhamento Farmacéutico” (publicado pela ANF), panfletos, flyers e orientagdes
fornecidas pelos laboratérios, assim como fundamentos partilhados pela equipa da
FCC. Sempre que aconselhei MNSRM, tentei fazé-lo com o maximo de cuidado,
alertando para serem utilizados por um periodo curto e, caso nao surtisse o efeito
desejado, aconselhei a recorrer sempre ao médico. Ao longo deste processo, foram
sempre priveligiadas as medidas ndo farmacolédgicas, como o exercicio, alimentacéo e
higiene corporal, como a limpeza nasal com soro fisiologico em casos de
congestionamento nasal, assim como incentivo a prevengdo, como evitar tocar nos
olhos/nariz sem ter lavado as maos, bem como a dispensa de MNSRM com o menor
numero de efeitos adversos, como o Paracetamol, rebucados hidratantes da garganta
e facilitadores da expetoracdo. Também considerei terapias complementares e
alternativas, como suplementos de Vitamina C ou Echinacea purpurea, como

fortificadores do sistema imunitério, sempre que a situacao justificasse® .

3.4. Dispensa de Outros Produtos de Saude

O INFARMED é o responsavel por regular e supervisionar os setores dos
medicamentos, bem como os dos dispositivos médicos e produtos cosméticos e de
higiene corporal.

Para além destes, a FCC fornece ao publico produtos para alimentagao,
suplementos alimentares e produtos e medicamentos de uso veterinario, regulados
pela Direcao-Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV).

3.4.1 Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal

Os Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC) séo regulamentados
pelo DL n.° 115/2009, de 18 de maio, e, ao contrario dos medicamentos, nao
necessitam de autorizagdo prévia de comercializacdo. Diferentemente dos
medicamentos, estes tém a finalidade de “limpar, perfumar, modificar o aspeto
superficie do corpo humano, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

s 23

corporais” <. O fabrico, controlo, seguranca e cumprimento da legislacdo sdo da
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responsabilidade do fabricante, do importador ou do responséavel pela colocagcéo no
mercado. No ambito do desenvolvimento deste produtos, a partir de 11 de margo de
2013 foi proibida a realizacdo de testes de toxicidade dos produtos acabados em
animais, sendo que existem ja métodos alternativos que envolvem avalia¢des in vitro
(irritacdo cutanea/corrosao, fototoxicidade, absorcdo cutanea, mutagenicidade)**. O
INFARMED ¢é responsavel por executar anualmente um plano de colheita de amostras
para controlo e avaliagdo da qualidade dos PCHC***.

Nesta area, ao longo do meu estagio, tive o privilégio de participar em varias
acOes de formacgéao, onde pude adquirir bastantes conhecimentos sobre os PCHC. Em
marco participei na acdo de formac&o da Bioderma®, a partir da qual obtive diversa
informacdo sobre indicacbes e mecanismos de acdo, que pude aplicar aquando da
dispensa dos mesmos produtos. Destaco a gama Sensibio, indicada pra pele sensivel,
intolerante ou com vermelhiddo, bastante Util dado a sazonalidade decorrente no
periodo deste estagio. Para além disso, os produtos para pele atOpica, como o
Atoderm Intensive Baume, eram frequentemente pedidos pelos clientes da FCC. A
formacao da Isdin®, decorrente em maio, proporcionou-me conhecimentos na area da
pele seca e gretada, com produtos capazes de hidratar, reparar, e permitir esfoliagdo
eficaz na hiperqueratose. Para além disso, como preparacdo para o verdo, foi-me
muito util a gama de fotoprotecéo, da qual se destaca o produto Foto Ultra Age Repair,
reparador de DNA e estimulador de coenzima Q10 e colagénio, constituindo uma boa
opcdo para as primeiras rugas ou pele sob excesso de radiacdo solar frequente
(Anexo IX).

Ainda, ao longo do estagio utilizei livros orientativos como suporte para 0s meus

conhecimentos nesta area, nomeadamente da La Roche-Posay®, Anjelif®, e Isdin®.

3.4.2. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos (DM) sao importantes instrumentos de salde que sdo
destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para prevenir, diagnosticar ou tratar
uma doenca humana. No entanto, contrariamente aos medicamentos, eles fazem-no
através de mecanismos que nao se traduzem em ac¢des farmacologicas, metabdlicas
ou imunologicas. Os DM estédo divididos em quatro classes de risco, por ordem
crescente, designamdamente classe |, lla, lb, I, de acordo com a duragdo do
contacto com o corpo humano, invasibilidade, anatomia afetada (cérebro, coracdo,
membros inferiores, etc), e riscos da concepcao e do fabrico®.

O DL n.° 145/2009, de 17 de junho estabelece todas as regras relativas aos
DM. Um dos aspetos relevantes € a marcacdo CE, que deve estar aposta pelo
fabricante, excepto nos feitos por medida ou nos destinados a investigacao clinica®®.
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Durante este estagio, pude observar que os DM sdo, cada vez mais, produtos
de crescente procura por parte da populacdo, uma vez que, sdo, a partida, mais
seguros, ndo apresentando os efeitos adversos inerentes aos medicamentos. Neste
dominio, pude contactar com o Roter Cistyberry®, que atua na prevencéo de infecdes
urinarias, o Bio Anacid®, destinado a atuar na azia e enfartamento, e o Fitonasal®, que
trata 0 congestionamento nasal. Para além disso, sdo de extrema relevancia os DM
destinados a doencgas ortopédicas, a maior fonte de dor e incapacidade em todo o
mundo. Estas doencas afetam ossos e articulagdes, colocagdo de um DM, associado

a tratamento cirGrgico ou ndo, pode ter um papel fulcral.?®

Neste campo, contactei
frequentemente com material ortopédico, como meias de descanso, meias de
compressao/elasticas, pulsos e pés elasticos, apoios para bragco partido, dedeiras,
entre outros. A vasta gama deste tipo de material presente na FCC, permitiu-me
desenvolver esta area, no qual destaco o auxilio da Silvia Antunes, que me transmitiu
conhecimentos e ensinou todos 0s aspetos relevantes relativamente a estes produtos.
Para além destes DM, era recorrente o contacto com fraldas, algodéo, pensos, sondas
de alimentacdo, termdmetros, seringas, compressas, preservativos, Oculos de

correcéo, e luvas de exame.

3.4.3 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

O DL n.° 184/97, de 26 de Julho salvaguarda o regime juridico dos
medicamentos veterinarios. Ha que ter em consideracdo a importancia que o FCO
adquire, figurando a primeira fonte de conselhos dos clientes, antes de consultar o
meédico veterinario. Apenas as farmécias podem dispensar preparacdes
medicamentosas, cujo destino € a exploracdo ou os animais que figuram na
prescricdo. Na FCC, os medicamentos veterindrios mais procurados foram pilulas
contracetivas e desparasitantes gastrointestinais, como o TENIL VET®(AtralCipan)*.

No que respeita aos produtos de uso veterinario, € aplicavel o regime
estabelecido pelo DL n.° 237/2009, de 15 de Setembro®'. Nesta &rea, foram diversas
as oportunidades que surgiram na FCC para contactar com estes produtos,
nomeadamente champds desinfetantes e antisséticos, como Duoxo Chlorhexidine®, e
suplementos alimentares, como Paravet Articos®, alimento complementar para fun¢éo

articular e 6ssea do cao0®*,

3.4.4 Alimentacdo Especial e Suplementos Alimentares

No DL n.° 74/2010, de 21 junho, encontra-se a regulamentacédo dos géneros
alimenticios destinados a uma alimentacao especial. Estes, devido a sua composi¢cao
ou fabrico especial, sdo adequados a necessidades nutricionais especiais e sao
comercializados com essa indicacdo. Estes produtos destinam-se a individuos cujo
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processo de alimentacdo ou metabolismo se encontra perturbado, como idosos,
lactentes ou criangas de pouca idade, ou individuos que se encontram em condi¢cdes
fisioldgicas especiais de patologia®.

Em abril pude assistir a uma formacédo da Nestlé Health Sciene, no qual me foi
introduzido o Meritene®, bebida atl para quem tem necessidades proteicas
aumentadas, como idosos e desportistas. Um outro produto interessante é o Resource
Cereal Instant®, papas de cereais para adultos, ricas em fibra, sem adi¢&o de acucar e
isentas de lactose, ideais para idosos com dificuldade em mastigag&o, e com grande
potencial de venda nas farmacias (Anexo X).

Atendendo a alimentacdo para bebés, ndo poderia deixar de referir a
apresentagao do “Projeto Nacional Farmacia Amiga do Aleitamento Materno”, a qual
assisti, em marco. Nao é ao acaso que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
aconselha a amamentacgéo até os 6 meses/2 anos. De facto, as caracteristicas do leite
materno vao-se adequando as necessidades do bebé, e a sua maturidade intestinal,
hepética e renal, sendo os nutrientes, anticorpos e fatores de crescimento altamente
absorvidos. Assim, a amamentacdo protege contra diarreias, gastroentrites, infecdes
renais, obesidade e diabetes. Ainda, facilita a introdugao de novos alimentos, devido
aos diferentes sabores do leite de acordo com a alimentacao da mae. Para além disso,
a amamentacao é vantajosa para a mae, pois favorece a involugdo uterina, diminui o
risco de hemorragias pés-parto, de cancro da mama e do ovério, e de osteoropose
pds-menopausa, e ainda, promove o vinculo afetivo com o bebé. Pude, ainda,
aprender os sinais de pedido de amamentacéo pelo bebé, de modo a educar as mées.
Toda esta informacgdo ira-me permitir intervir numa promog¢ao do aleitamento materno,
com bases cientificas validas, e contribuir para uma melhor educacdo das maes. A
adesao da FCC ao grupo “Farmécia Amiga do Aleitamento Materno” ndo foi exequivel,
uma vez que, para tal a FCC teria de se livrar dos expositores de substitutos do leite
materno e de produtos que induzam a interrup¢céo precoce da amamentagdo, que
fazem parte de uma consideravel parte das receitas da FCC (Anexo XI)*.

De acordo com o DL n.°136/2003, de 28 de junho, os suplementos alimentares
destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal, nao
podendo alegar propriedades profilaticas, de prevencdo ou cura de doencas, nem
fazer referéncia a essas propriedades®. Estes constituem fontes concentradas de
nutrientes, vitaminas, minerais, entre outros, de modo a manter a homeostasia do
organismo, ndo corrigingo funcdes do organismo, contrariamente aos medicamentos®’.
Durante este estagio foi de relevo a presenca destes produtos, tendo consituido auxilio

a participacdo de uma formagc&o sobre produtos Natiris da Cerebrum®. Destes, destaco
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o Cerebrum forte Shot, a base de guarana, ginseng e gengibre, devendo-se ter

precaucao em hipertensos, e Stresscalm sono, com escolzia, passiflora e valeriana.

5. Servigos Farmacéuticos Prestados

A FCC providencia servigos farmacéuticos de promogdao de saude e bem-estar
na farmacia, para além da dispensa de medicamentos, tal como salvaguardado pela
Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro®.

5.1 Parametros Bioquimicos e Fisiol6égicos

A determinacéo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos séo bastante prestaveis
no sentido da promocdo da saude publica, permitindo a prevencédo, o controlo e a
monitorizacdo do estado de doencgas cronicas, como a ateroesclerose e a diabetes. Na
FCC é realizado o controlo de colesterol total, triglicerideos e glicemia, bem como da
pressdo arterial, e IMC (indice de Massa Corporal). Pude atuar neste dominio,
aconselhando os doentes a adotar estilos de vida mais saudaveis, e priveligiando
sempre as terapias nao farmacoldgicas.

5.2 Consulta de Nutricao
A FCC disponibiliza todas as semanas consultas de nutricdo realizada pelos
servicos de uma nutricionista. Normalmente, realiza-se as quartas-feiras ou quintas-
feiras, todas as semanas no Gabinete de Boas Préticas. De acordo com a avaliagcao
do estado fisico, a nutricionista faz um aconselhamento alimentar e de estilo de vida,
tendo a sua disposicéo, por parte da FCC, uma ampla panoplia de suplementos
alimentares, que podem auxiliar a adequar a dieta mais benéfica para cada doente.

5.3 Valormed e Recolha de Radiografias

A Valormed, resultado da colaboracdo entre indastrias, distribuidores e
farmécias, disponibiliza aos cidaddos um sistema para se libertarem medicamentos
fora de uso, e das embalagens e acessorios de administracdo dos medicamentos,
como seringas doseadoras, conta gotas, etc. Uma vez cheios, os contentores de
recolha séo selados e entregues a OCP, sendo depois transportados para um centro
de triagem, onde sao, finalmente, cedidos a reciclagem ou a incineracdo. A FCC faz
também a recolha de radiografias sem valor de diagndstico ou com mais de cinco
anos. Por cada tonelada de radiografias sdo extraidos cerca de 10Kg de prata, que
ajudam a financiar os projetos de acdo humanitdria da Assisténcia Médica
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Internacional (AMI). No momento de troca do contentor, um dos impressos fica na

farméacia.

6. Comunicacéoe Linguagem - Relacionamento com utentes e
profissionais

Um dos aspetos importantes para que a farmacia possa cumprir o seu papel de
promoc¢ao de saude na comunidade é, sem duvida, a capacidade de comunicagéo
com todos os doentes, independentemente do estrato social, ou das contrariedades
fisicas inerentes a cada individuo. O FCO deve saber conduzir a conversa de modo a
obter respostas relativas aos sintomas, sua duracdo, possivel origem, entre outros,
necessarios a sua intervencéo. Este deve saber escutar o doente, mostrar empatia e
fazé-lo sentir-se confortavel, demonstrando-o através da sua linguagem e expressao
corporal e facial. A comunicacdo ndo verbal devera incluir o contacto visual,
movimentos corporais abertos e convidativos, posi¢éo reta, tom de voz adequado ao
doente, e sorriso sempre que possivel. No final do dialogo com o doente, o FCO deve
ser capaz de resumir e salientar os aspetos mais importantes, garantindo que estes
foram compreendidos, bem como disponibilizar-se para o esclarecimento de eventuais
davidas acrescidas. A escrita pode ser importante para reforcar ideias transmitidas
durante o didlogo, e valiosa no caso de individuos com perturbacdes auditivas, ou
oriundos de outro pais. Ha que ter presente que a boa apresentacédo do FCO, como
bata branca cuidada, e o aspeto material da farmacia, como o aspeto branco e limpo
da FCC, também comunicam com o cliente. De igual importancia é a capacidade de
comunicagdo e espirito de equipa entre todos colegas de profissdo com quem se
contacta diariamente, indispensavel para o sucesso da farmacia (Anexo XIl).

Na FCC esta area encontra-se bem desenvolvida. Efetivamente, pude observar
a vasta gama de clientes fidelizados, que frequentemente se deslocavam a FCC na
procura de conselhos e animo, tendo este se tornado um local onde se sentiam
escutados e confortaveis. Para além disso, observei a salvaguarda do sigilo e
privacidade de todos os clientes, estando sempre presente a ética da profisséo
farmacéutica. Considerei, particularmente interessante, os aspetos de psicologia
inerentes a este processo, uma vez que pude observar a capacidade do ser humano
contagiar 0os outros com a sua boa diposicdo, melhorando a sua perspetiva nas
diversas situagdes. Pude, também constatar a debilitada salde mental da
comunidade, principalmente dos mais idosos, negligenciados pela populacdo em
geral. Devo referir que, sem duvida, a experiéncia do técnico Rui Pinto teve grande

impacto nesta minha aprendizagem.
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7. Marketing e Visual Merchandising na Farmacia

O merchandising de qualquer farméacia é constituido por todo o ambiente que
envolve o cliente quando este entra na farmacia, podendo-se tratar de musica
ambiente, disposicdo das montras, expositores, lineares, gondolas, com campanhas
ou promogdes alusivas. Ainda, e cada vez mais importante, € a imagem da farmécia
na Internet, (p.e. website, redes sociais) e a organizacao de eventos, como formacdes
em escolas, caminhadas, sessdes de yoga do riso, aulas de ginastica, concursos, etc.

Na FCC, a imagem virtual, bem como a organizagdo de eventos esta pouco
desenvolvida, apesar do seu enorme potencial. Existem duas montras, uma géndola,
onde séo colocados suplementos alimentares, e expositores de produtos cosméticos,
chas e produtos de puericultura. A gestdo da localizacdo dos produtos é feita de
acordo com a sua fungao e o tipo de consumidor alvo. Como exemplo, um linear com
produtos de puericultura, deve estar préximo de outro com cosméticos ou produtos
alimenticios de bebé. A FCC realiza, ainda, acordos com determinados laboratoérios,
gue exigem a disposicdo dos seus produtos em locais de mais facil acesso, mais
iluminados e/ou ao nivel dos olhos, em expositores, numa montra, ou nos lineares
imediatamente atras dos balcdes. Deste modo, é essencial realizar acordos tendo por
base os gostos e preferéncias do publico alvo e dos clientes habituais, de modo a
prevenir, as perdas de produtos. Durante o meu estagio auxiliei a elaborar uma dessas
montras, do laboratdrio Centrum® (Anexo XiIll).

H& que ter em consideracdo que a FCC apresenta um competidor de impacto,
o hipermercado, com uma é&rea de salde, a Well's®, imediatamente em frente.
Consequentemente, certos produtos, nomeadamente MNSRM, comésticos, produtos
de saude e de ervanario, tornam-se de dificil escoamento. De facto, pude observar
gue varios clientes se dirigiam a FCC pedir aconselhamento farmacéutico, acabando
depois por comprar esses produtos nesses locais. Desta forma €, sem davida, fulcral a
introducdo de uma estratégia de Marketing suficientemente eficiente para colmatar
estes obstaculos. Neste dominio, a FCC tenta manter margens curtas e procede a
promog¢des dos produtos com escoamento mais dificil. Uma estratégia de Marketing
gque observei frequentemente na FCC foi a venda cruzada, aquando do
aconselhamento farmacéutico. Como por exemplo, a venda de &agua do mar, que
limpa, melhora a clearance do muco e prepara o nariz, para depois ser aplicado um
descongestionante nasal, e a venda de um creme hidratante, com produtos que irdo
limpar a pele antes do tratamento com o cosmético.
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Parte 2 — Apresentacao dos Temas Desenvolvidos

1. Antibidticos — O Perigo das Resisténcias

Aquando da minha experiéncia ao atendimento na FCC pude constactar a
guantidade massiva de formas farmacéuticas contendo antibiéticos na sua
composicdo que eram utilizadas diariamente pela populacdo. Estes sdo grandemente
solicitados, tanto através de RM como por dispensa pelo FCO. Para além da
administracdo via oral, refiro-me, de igual modo, as formas farmacéuticas de
administracdo topica, como por exemplo pomadas, cremes e colirios. Ao longo do meu
estagio fiz questdo de alertar para 0s riscos e promover a minima utilizacdo dos

mesmos. Contudo, sentia que algo mais deveria ser feito para informar a populacéo.

1.1 Objetivos e Métodos

Este projeto traduziu-se numa campanha de sensibilizacdo sobre os antibiéticos,
com informacdo escrita através de um panfleto, e teve como objetivo alertar a
comunidade quanto as consequéncias do excesso de administragc&do destes farmacos,
nomeadamente as resisténcias bacterianas (RB). No panfleto pode-se encontrar
esclarecimento de termos cientificos, utilizando linguagem acessivel a toda a
populacdo. Mais concretamente, neste projeto elucida quanto: as infegdes bacterianas,
de modo a distingui-las da infecdo virica sazonal mais comum, a gripe; as RB, que
podem ser causadas pelo consumo excessivo de antibiéticos e que levam a infegdes
incurdveis; e ao sistema imunitario das criancas, ainda em desenvolvimento, e,
propricio a um maior numero de infe¢Bes, naturais e necessarias para o fortelecimento
do proprio sistema imunitario. Desta forma, procurei educar a comunidade para uma
boa utilizacdo dos antibiéticos, de modo a prevenir efeitos de toxicidade e promover a
saude entre a populacéo. (Anexo XIV)

1.2 Introducéao

A descoberta dos antibioticos e a sua utilizagdo contra infe¢des constituiu um
progresso inquestionavel da medicina no século XX. Contudo, a sua eficacia foi
rapidamente superada pela capacidade das bactérias em adquirir resisténcias a estes
farmacos. De facto, as bactérias demonstraram ter a capacidade de alterar o seu
genoma, transformando-se, cada vez mais, numa ameaca grave para a saude publica
global, comprometendo a prevencdo e tratamento de doengas como tuberculose,
maléria, HIV, e virus Influenza. Globalmente, o CDC estima que cerca de 2 milhdes de
pessoas ficam infetadas por bactérias resisténtes a antibiéticos anualmente, o que
resulta em 23,000 mortes que seriam evitaveis™.
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Sem duvida que o uso de antibiticos € o fator de maior relevo que leva a
resisténcia aos antibidticos. Neste contexto, estima-se que, até 50% de todos os
antibiéticos prescritos ndo sdo necessarios ou ndo sao prescritos de forma adequada.

Para além disso, as RB acrescentam US$20 bilhdes em custos diretos de
cuidados de saude e US$35 bilhGes de perda de produtividade por ano, nos Estados
Unidos da América (EUA)™.

Algumas bactérias resistentes que tém sido alvo de preocupacdo mundial
sdoas Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM) ou com
susceptibilidade diminuida a vancomicina (VISA), enterococos resistentes a
vancomicina (ERV), estirpes multirresistentes de pneumococos, bactérias de Gram
negativo produtoras de B-lactamases de espectro alargado (ESBL), e meningococos

com susceptibilidade diminuida & penicilina®**'.

1.3 Resisténcia Bacteriana e Mecanismos

A evolucdo de estirpes resistentes € um fendmeno natural, que ocorre
aquando da sua reproducgdo, tratando-se de mecanismos de RB intrinsecos, ou
derivados da troca de caracteristicas de RB entre eles, RB adquirida. Neste sentido, a
massiva utiizacdo dos antibiéticos pelo Homem tem contribuido para a sua evolucao.
De facto, pode-se verificar a evolugdo das RB ao longo do desenvolvimento de novos
antimicrobianos. Assim, apés 7 anos do uso de Penicilina, 50% dos Stafilococcus
aureus de hospitais eram resistentes. Mais tarde surgiram as RB a Estreptomicina e
Cloranfenicol. Pode-se observar a RB da Eritromicina na década de 80, e
recentemente foram detetadas RB ao Linezolide e Daptomicina (Anexo XV)*.

A RB adquirida ocorre através de dois grandes mecanismos: mutagao num
loci do cromossoma ou transferéncia horizontal de genes, isto €, por aquisicdo de
genes de RB presentes noutros microrganismos, designadamente conjugacéo,
transformacdo e transducdo®™. Estas RB tém variadas finalidades: producdo de
enzimas destrutivas que neutralizam antibidticos (como as [-lactamases que
provocam hidrélise dos B-lactamicos, e as enzimas modificadoras dos farmacos,
frequente na RB aos aminoglicosideos); modificacdo dos alvos antimicrobianos, por
mutacdo, de modo a que os farmacos ndo os consigam reconhecer (como a mutacao
da DNA girase na resisténcia as fluoroquinolonas); remocdo de agentes
antimicrobianos por efluxo, bombeando-os para o exterior (como a resisténcia da E.
coli as tetraciclinas); impedimento da entrada de antibidticos através da criacdo de um
bioflme ou de outra forma reduzir a permeabilidade (responséavel pela resisténcia
intrinseca dos Gram-negativos a Penicilina, Eritromicina e Vancomicina); e criacao de
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formas de sobreviver sem as enzimas alvo (Anexo XVI)***°. Estas RB existem em

Portugal & excepcéo do VISA™.

1.4 Promotores da Resisténcia Bacteriana

A RB é um problema multifacetado que envolve vérios fatores, entre os
guais, 0 uso excessivo e inadequado de antibiéticos na medicina humana,
nomeadamente o excesso de prescricbfes de antibidticos de amplo espectro, que
exercem pressdo seletiva sobre bactérias comensais e predispdem a infecéo
secundaria, e a falta de diagndstico rapido para melhor uso destes farmacos. A
acrescentar, as ineficientes praticas de controlo de infecéo, a ndo adeséo as medidas
de higiene pelos hospitais, 0 aumento dos internamentos a longo prazo, e o aumento
de populagdes de alto risco, (individuos submetidos a quimioterapia, didlise, a
transplante, etc.), permitem a transferéncia de bactérias o desenvolvimento de RB.
Para além disso, é de considerar 0 uso excessivo de antibidticos na agricultura, devido
as crescentes necessidades de proteina animal, a facilidade das viagens e comércio
globais, que rapidamente propaga as infecdes, e a falta de saneamento em certas
areas, com contaminac&o dos sistemas de agua, que rapidamente disseminam RBY.

No ambito das medidas de higiene e praticas de controlo da infecéo, é
importante ter em conta a localizacdo dos reservatérios de genes de RB. Estes
podem-se encontrar no ambiente, nomeadamente no solo e nas aguas (influenciadas
ou ndo por animais), no Homem, particularmente em meio hospitalar, na sua pele e
tubo digestivo, e nos animais, devido a administracdo de antibidticos com fins
terapéuticos, profilaticos e promotores de crescimento. De referir que as bactérias
comensais, podem albergar genes de resisténcia com capacidade de transferéncia
para as bactérias patogénicas“®. Um recente estudo de revisdo mostrou a importancia
dos biofimes que se formam aquando das descargas pontuais de farmacos em
sistemas aquéticos®. Os produtos alimentares vegetais ou animais podem constituir
uma cadeia de transmisséo entre todos estes reservatorios.

Relativamente ao excesso de utilizagdo de antibiéticos por parte do Homem,
este vem acompanhado da sua ma utilizacéo. De facto, tem sido descrita a incorreta
administracdo de antibiéticos, com incumprimento da duragéo total do tratamento, a
incorreta prescricdo de antibidticos (para infe¢des viricas, por exemplo), bem como
dispensa de antibiéticos sem supervisdo médica por parte da farméacia®>". De acordo
com novos dados publicados pelo menos 30% dos antibidticos prescritos nos Estados
Unidos séo desnecessarios, sendo prescritos para dores de garganta, bronquite e
sinusite e otite (Anexo XVII)>**°, Estes 47 milhdes de prescricdes em excesso, a cada
ano, coloca os doentes em risco desnecesséario. Para além das RB, o uso de
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antibioticos pode levar a reacfes alérgicas ou efeitos adversos, como a diarreia, que
pode ser fatal no caso de infe¢&o por Clostridium difficile®. Na origem da inapropriada
prescricdo de anibidticos, estd muitas vezes a ansiedade gerada pelas possiveis
consequéncias da nao prescri¢cdo, tanto em termos clinicos, como a insatisfacéao geral
e desilusdo imediatamente demonstrada pelo doente. Neste contexto, a
desinformacé&o dos doentes tem um papel relevante, tendo sido demonstrado que os
doentes confundem as bactérias com os virus, ndo entendem a associacao entre 0s
sintomas e a causa, nem a eficacia dos farmacos nas infe¢cdes bacterianas e viricas.
As reacgOes adversas, alergias e dependéncia provocadas por certos medicamentos
leva a inadequada concluséo de que a RB emerge do sistema imunitario. Ademais, o

publico deduz que a RB aos antibidticos afeta apenas aqueles que os consomem®.

15 Consequéncias na Saude Publica

Os doentes com infegdes causadas por bactérias resistentes aos antibiéticos
apresentam, geralmente, maior risco de resultado clinico desfavoravel, uma vez que
ndo respondem ao tratamento standard. Um exemplo recente é a gonorreia, cujo
tratamento tem verificado falhas em 10 paises, devido a RB as cefalosporinas de 32
geracao. De facto, muitas das indicagcdes de utilizacdo dos antibiéticos encontram-se
restringidas devido as consequentes RB que rapidamente surgiram (Anexo XVII)®.
Este facto pode acabar por levar a morte ou invalidez dos individuos. Foi demonstrado
gue a taxa de morte dos doentes com infe¢cdes causadas por bactérias resistentes
pode ser cerca de 2 vezes superior a de doentes com bactérias ndo resistentes. A
tiltulo de exemplo, estima-se que as pessoas com infecdo por SARM apresentam
64% mais probabilidade de morrer do que aquelas com uma forma ndo-resistente da
infec&o®.

Atualmente, o CDC estima que, por ano, cerca de 2 milhdes de pessoas séo
infetadas por bactérias resistentes, o que resulta em 23,000 mortes®°. Estima-se,
ainda, que 58,000 mortes por sépsis no recém-nascido sdo devidas a infecdes
resistentes a antibidticos, na india®. Para além da morte direta por infecdes de
bacterianas, ha que considerar as mortes potenciadas pelo comprometimento de
procedimentos clinicos, como os transplantes de 6rgéos, dialises, quimioterapias e
cirurgias, podendo igualmente levar a potenciais mortes.

A RB, ao reduzir a eficacia do tratamento, mantém os doentes infeciosos e
hospitalizados durante mais tempo, 0 que aumenta o risco de propagacéo de bactérias
resistentes. Isto deve-se ao facto de as pessoas internadas encontrarem-se cercadas
por um grande numero de pessoas, podendo as bactérias disseminar-se facilmente,

para além de apresentarem um ponto de entrada para estes microrganismos, como

FFUP, 2016 Pag. 24



uma ferida cirdrgica ou um catéter urinario. De facto, o hospital € uma fonte de
potencial propagacédo de bactérias resistentes, como o SARM e Enterobacteriaceae
resistentes a carbapenemos (ERCs), o que torna fundamental medidas de controlo de
doencas infeciosas nas unidades hospitalares®’>®.

Ainda, estes doentes com infegdo resistente acabam por consumir mais
cuidados de salde, uma vez que requerem um tratamento mais dispensioso e de mais
longa duracdo. A titulo de exemplo, as Tuberculoses Multirresistentes (TB-MR)
requerem tratamentos mais demorados e menos eficazes, com a utilizagdo de
farmacos como lIsoniazida, Rifampicina, e Etambutol, sendo o sucesso do tratamento
muito inferior e a mortalidade muito superior a da tuberculose comum. Para além
disso, o facto de os individuos terem de permanecer em hospitais, também aumenta
os custos de cuidados de saude, bem como a carga econdémica sobre as familias e a
sociedade. Em jeito de comparacéo, os custos diretos sdo, em média, por doente, de
US$ 134,000 por infecdo por TB-MR em comparagdo com o custo da tuberculose
comum, de US$17,000 (15,1320€)*°. Na totalidade, o CDC estima ainda que as RB
apresentam um custo de 20 bilides de dolares e uma perda de produtividade de 35
bilibes®*. Na Europa estima-se 25,000 mortes que custam 1,5 bilides de euros

anualmente®.

1.6 Bactérias Alvo de Preocupacao Atual

Nos ultimos tempos, em todas as regides do mundo, tém surgido uma série
de RB em infegcdes comuns, como as do trato urinario, da pneumonia, e da corrente
sanguinea que, se nao tratadas, faciimente conduzem a morte. De acordo com “The
State Of The World’'s Antibiotics 2015” s&o especialmente preocupantes as infegdes
por SARM, ESBL, que inclui E.coli e Klebsiella, ERC, ERV, NDM(metalo-B-lactamase
de Nova Deli) e gonorreia™.

A E. coli, presente na comunidade, pode expressar ESBL, 0 que as torna
resistentes a cefalosporinas de 32 geracdo, como Ceftriaxona, e a monobactamos,
como Aztreonam. Também a RB as fluoroquinolonas, como a Ciprofloxacina,
amplamente utilizadas no tratamento de infegcdes urinarias, encontra-se bastante
propagada pelo mundo. Estas RB afetam o tratamento de infegdes do trato urinario,
intra-abdominais, da pele, e da diarreia do viajante® ®. Em 2013, em 17 dos 22 paises
europeus, 85 a 100% das E. coli isoladas eram ESBL positivas, e 13 em 21 paises
apresentaram as mesmas percentagens para K. pneumonia®*.

A infecdo por SARM é uma causa comum de infegcdes graves adquiridas em
cuidados de saude, nos hospitais, e na comunidade, sendo responsavel por infecdes
da pele e tecidos moles, infecbes sanguineas graves, sépsis e pneumonia. A RB
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destes microrganismos encontra-se bastante generalizada, apresentando resisténcia a
Meticiclina, Oxaciclina, Penicilina e Amoxicilina. Numa nota animadora, a propor¢cao de
SARM tem diminuido EUA e na Europa ao longo dos ultimos 8 anos, de 53 para 44%

e de 22 para 18%, respetivamente®™*

. Ainda assim, Portugal apresenta uma
percentagem néo satisfatoria, de 47% de SARM®.

A C. difficile tem se tornado particularmente dificil de tratar, sendo a causa mais
comum de diarreia, provocando infecdo apds tratamento com antibidticos*’. Ja em
2013, a C. difficile, juntamente com ERC e N. gonorrhoeae integraram a lista das
ameacas urgentes do CDC. Dados de 2015, do CDC, apururaram que C. difficile
causou quase meio milhdo de infecbes e 15,000 mortes entre doentes nos EUA. A
CDC estima, ainda, US$ 3,800,000,000 gastos em custos médicos ao longo de 5
anos. Felizmente, os progamas de controlo de antibiéticos e infe¢cdes tém provado ser
efetivos a reduzir esta infegcdo em hospitais. O CDC refere, ainda, que uma reducéo de
30% na utilizacdo de antibiéticos de largo espectro em doentes hospitalizados poderia
reduzir a incidéncia da infecdo em 26%.

As ERCs tém-se demonstrado ser resistentes a quase todas as classes de
antibiéticos, podendo possuir gene igual ao da carbapenemase da K. Pneumoniae
(KPC)®. Infelizmente, sdo cada vez mais relatadas infeces de ERCs em centros
hospitalares, principalmente nos paises desenvolvidos (Anexo XIX)*. Na Europa,
cinco paises relataram um aumento superior a 10%®. De acordo com o CDC, nos
hospitais dos EUA, 11% de K. pneumoniae e 2% de E. coli eram ERCs em 2012,
sendo que quase metade dos doentes do hospital com infe¢des de ERCs na corrente
sanguinea acaba por morrer®.

As infecbes por ERV e por N. Gonorrhoeae também se tém tornado numa
séria ameaca a saude publica. A N. Gonorrhoeae tem desenvolvido RB contra
antibiéticos de primeira linha, como sulfonamidas, penicilinas, tetraciclinas e
fluoroquinolonas, bem como cefalosporinas de 32 geracéo, ja nao sendo recomendado
Cefixima como tratamento®. Como consequéncia destas infecdes intrataveis existe um
aumento de taxas de infertilidade, adversidades na gravidez e cegueira neonatal.

A NDM, uma enzima metalo-B-lactamase que foi identificada pela primeira vez
numa Klebsiella, em 2008, em de Nova Deli, tem sido encontrada numa vasta gama
de bactérias gram-negativas, conferindo resisténcia a quase todos os antibioticos. As
opcOes disponiveis para tratamento neste momento sdo Colistina, Polimixina B,
Fosfomicina, Tigeciclina e alguns aminoglicosideos®. As bactérias que transportam
este gene sdo, neste momento, endémicas no subcontinente indiano e no Reino
Unido, e mais de 90 casos foram detetados nos EUA®. As E.coli e Klebsiella spp
transportadoras de NDM sdo responsaveis pela maior parte da resisténcia a
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carbapenemos em alguns paises®’. ANDM foi também encontrada em fontes de 4gua
na india e no Vietname, o que indica que o0 gene esta presente tanto em ambientes

hospitalares como na comunidade®.

1.7 Perspetivas de Resolucao e Prevencgéo
E fundamental entender melhor como usar os antibacterianos ja existentes e
incentivar o desenvolvimento de vacinas e outras medidas preventivas, diagnéstico

rapido, e novas terapias com potencial de resisténcia limitada.

1.7.1 Planos Nacionais e Internacionais

Um pouco por todo o mundo, varios programas de combate as resisténcias
dos antibiéticos tém sido criados, tantos nos EUA, como na Europa, sendo exemplo o
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network e a campanha Get Smart for
Healthcare do CDC. De modo a diminuir as RB, o CDC intervem essencialmente na
prevencdo das infe¢cdes, aumento do numero de casos reportados, melhoria da
prescricdo e utilizacdo de antibidticos e auxilio no desenvolvimento de novos
antibiéticos e formas de diagnostico. Claro esta que este tipo de iniciativas inclui apoio
a educacdao dos profissionais de saude e dos consumidores e reavaliagdo da duracéo
do tratamento com antibiéticos®.

A OMS também tem desenvolvido diversos planos, como WHO Global
Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, de modo a promover o uso
racional dos antibidticos”. Neste momento esta a trabalhar em conjunto com a World
Organisation for Animal Health e com a Organizagcdo Food and Agriculture
Organization of the United Nations com o intuito de promover melhores praticas e
evitar a propagacdo das RB, otimizando antibiéticos em humanos e animais ™.

Em Portugal, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) desenvolveram a Norma n° 004/2013, de 21 de
fevereiro de 2013, de modo a aumentar a vigilancia epidemioldgica, notificando
imediatamente a DGS o0s microrganismos “alerta” e os “problematicos”. Felizmente, ja
se tém verificado alguns resultados das medidas de controlo, nomeadamente a
diminuicdo do uso de quinolonas e carbapenemos, fruto da implementacdo do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) e dos Programas de Apoio a Prescri¢cao Antibidtica (PAPA),
nas unidades de saude em Portugal. Contudo, Portugal mantém-se no 16° lugar entre
0S paises com maior consumo de antimicrobianos na Europa, contituindo o
prolongamento de administracdo de antibidticos no pos-operatério (apds as primeiras
24 horas permitidas), em doentes sem infe¢do, um dos fatores potenciadores (Anexo
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XX). Ademais, observa-se a reducdo da incidéncia da pneumonia associada a
intubacéo, da bacteriemia hospitalar por SARM e da infegdo como complicacdo da
cirurgia colo-retal. Também se verificou a reducéo das taxas de resisténcia em SARM,
em Enterococcus ou Acinetobacter, e estabilizacdo em Streptococcus pneumoniae.
Ainda assim, € extremamente preocupante a situacdo nas bactérias Gram-negativo,
como a resisténcia as quinolonas em Escherichia coli, o aumento das estirpes
produtoras de 3-lactamases de espetro alargado, e a Klebsiella pneumoniae resistente
aos carbapenemos®.

1.7.2 Restricao de Antibioticos

As intervencdes deste ambito devem ter por base restringir os antibiéticos
com um potencial de alta resisténcia (por exemplo, Ceftazidima, Ciprofloxacina e
Imipenem), que deve ser substituido por antibidticos equivalentes com um baixo
potencial de resisténcia (por exemplo, Cefepime, Levofloxacina e Meropenem). O uso
de vancomicina deve ser restrito, ndo sé porque aumenta as RBs de enterococos, mas
porque também seleciona a estirpes de enterococos resistentes naturalmente (por
exemplo, Enterococcus faecium). Para além disso, a nivel hospitalar, deve-se
preferencialmente utilizar antibiéticos orais com potencial de baixa resisténcia, como a
Clindamicina, Metronidazol, fluoroquinolonas (exceto Ciprofloxacina), Linezolida e
cefalosporinas orais. De facto, a alteracdo de terapéutica intravenosa para oral leva a
uma economizag&o monetaria e em termos do tempo de hospitalizacéo>". De modo
a auxiliar os clinicos, o CDC emitiu uma tabela com recomendagdes para a utilizagéo

de antibidticos para as mais frequentes infe¢ées, de modo a diminuir RB™.

1.7.3 O Papel do Farmacéutico

Obviamente os farmacéuticos tém um papel fundamental no auxilio ao
combate das RB, através do refor¢o da prevencao e controlo das infe¢fes através das
regras de higiene, como por exemplo evitar contacto proximo com pessoas doentes,
criteriosa dispensa de antibiéticos através de RM, bem como incentivo a completa

terminacdo do ciclo de tratamento por parte do doente’’®.

A experiéncia tem
mostrado que os FCOs tém a habilidade e conhecimentos necessarios para
monitorizar a prescricdo de antibiticos e gerir toda a temética relacionada com estes,

tendo-se, inclusivé, criado o conceito de “antibiotic pharmacyst” no Reino Unido”’.

1.7.4 Novas Terapéuticas

De modo a contornar o problema das RBs, existem abordagem n&o-
tradicionais em desenvolvimento, como as bactérias terapéuticas, que utilizam
bactérias ndo patogénicas adicionados ao microbioma humano de modo a controlar o

crescimento de bactérias patogénicas. A vacinagao contra Streptococcus pneumoniae
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em criancas reduziu bastante a incidéncia de doencas pneumocdcicas, incluindo de
estirpes resistentes. Esta vacina tem diminuido a RB e o uso de antibiéticos "®. Apesar
tentativas falhadas anteriores, existe atualmente vacina contra S. aureus, a NDV-3,
que tem sido bem sucedida em ratos e humanos nos ensaios clinicos”. No ambito das
infec¢cbes adquiridas em hospitais, a mais vacina candidata mais promissora é para
Pseudomonas aeruginosa®. Existe também a terapia do bacteriéfago que utiliza um
virus que afeta somente as bactérias, de modo a eliminar essas bactérias no Homem,
e ainda o aumento das respostas imunoldgicas humanas, e farmacos que incapacitam
0 patogéneo de se adaptar e competir™. Atualmente existem alguns em

desenvolvimento para E. coli e P. aeruginosa®.

1.8 Concluséao

Todos nos, de uma forma ou outra, somos responsaveis pelo flagelo mundial
em que se tornaram as RB, e o FCO pode ter um papel fundamental na resolucao
deste problema. De facto, o papel do farmacéutco na cadeia de responsabilidades em
salde assume uma importancia primordial. Trata-se do agente de salde que mais
perto se encontra do individuo em risco e do doente, e que com ele contacta mais
vezes, podendo, assim, facilmente intervir na educacdo da comunidade para esta
tematica. Se a populacdo for bem esclarecida e informada desde cedo, o mais
provavel é que, quando tiver que tomar decisGes acerca da sua medicacéo, o fagca de
uma forma mais pensada e responsavel. Deste modo, com este panfleto pude informar
e educar a comunidade, e sensibiliza-los para esta tematica. Fiz esforcos para
melhorar a utilizacdo segura dos antibioticos, incentivando para o cumprimento da
posologia e duragdo de tratamento indicadas pelo médico, dissuadindo a ideia de
pressionar o médico para lhe receitar o medicamento, alertando para ndo manter
sobras dos mesmos. Indubitavelmente, a autoeducagao permite ao doente sentir que
participa ativamente em todo o processo, sentindo-se mais confiante para seguir as

indicacdes fornecidas pelo FCO.

2. Campanha sobre Consultade Revisdo da Medicagéao

Ao longo do estagio na FCC pude verificar a desinformac&o dos doentes quanto a
terapéutica que cumprem, em Varias vertentes, tais como, o efeito do medicamento, as
diferengas entre um medicamento genérico e um “de marca”, a importancia da
administracdo a determinadas horas, a interferéncia de bebidas, alimentos ou outros
medicamentos, para aléem da falta de adesédo a terapéutica. Para além disso, eram
frequentes as queixas de efeitos adversos ou falta de eficacia dos medicamentos,
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principalmente por parte da populagéo idosa. Desta forma, considerei oportuno intervir
nesta éarea, e julguei interessante implementar um novo servico de cuidados

farmacéuticos na FCC, a Consulta de Reviséo de Medicacdo (CRM).

2.1 Objetivos e Métodos

Os objetivos deste projeto passaram, inicialmente, por investigar a necessidade
deste servico na FCC, a falta de informagéo por parte da populagdo. Esta etapa foi
executada através da realizacdo de 25 inquéritos dirigidos a populacdo idosa e
polimedicada. A segunda fase consistiu em divulgar e informar a equipa sobre a
importéancia de um servico destes na FCC, através de uma apresentacdo em
PowerPoint, com um video, traduzido com recurso ao Movie Maker (Anexo XXI). Esta
fase teve como objetivo explicar de que forma este servigo ird permitir um melhor
acompanhamento da terapéutica dos doentes, monitorizacdo da eficacia da
medicacdo, instrucbes da administracdo de cada medicamento, e resolugcdo de
problemas que o doente demonstre ter com a sua terapéutica.

2.2 Introducéao

Atualmente, encontra-se bem documentada a evidéncia da morbimortalidade
associada ao uso dos medicamentos, 0 que torna imperativo reduzir ou eliminar os
danos associados. Em Portugal, 89% dos doentes que tomam antihipertensores nao
estdo controlados, o que os presdispde para graves danos cardiovasculares®. O
consumo de medicamentos tem vindo a aumentar desde 2000, sendo que, em 2012
59% dos adultos relatam o uso de pelo menos um medicamento prescrito. Este valor
passa para 90%, quando se fala de pessoas com mais de 65 anos, cuja polimedicacdo
chega a atingir valores de 39%°%**. Ainda, estudos revelam que os doentes conhecem
mal os seus medicamentos, o que se reflete num impacto negativo na satde®.

Neste campo, h&d que reconhecer que o FCO encontra-se numa posi¢cao
priveligiada, servindo como vinculo entre a prescricdo e a administracdo do
medicamento pelo doente, podendo atuar de uma forma mais ativa do que qualquer
outro profissional de saude. Tal como as boas praticas indicam, o FCO deve assegurar
a efetividade da terapéutica, prevenir efeitos nocivos e fazer uma utilizacédo
responsavel dos medicamentos, procurando identificar indicadores de uma eventual
utilizac&o incorreta dos mesmos®.

A CRM surge, neste contexto, como uma oportunidade de minimizar este
problema de salde publica emergente, bem como de minimizar recursos
despedi¢cados, devendo o FCO intervir de forma a otimizar o uso e os efeitos da

terapéutica e reduzir os custos com a medicacdo®’.

FFUP, 2016 Pag. 30



2.3 Definicdo da Consulta de Revisdo da Medicacao

A CRM trata-se de uma consulta privada na qual o FCO discute com o doente
a sua medicacdo, com 0 objetivo de avaliar se o doente esté a obter o maior beneficio
possivel dela, intervindo, com auxilio do prescritor, caso necessario. A literatura
defende que a CRM deve ser prestada periodicamente e é consensual que o FCO € 0
profissional de salde mais apto, competente e qualificado para disponibilizar este
servico®™®. A revisdo da medicacdo abrange trés &reas, sendo elas a revisdo da
prescricao, revisdo da compliance e reviso clinica da medicag&o (Anexo XXII)*.

Neste contexto, de modo sistematico e documentado, o FCO avalia o processo
de utilizacdo de todos os medicamentos pelo doente, com a finalidade de garantir que
estes sdo corretamente utlizados e conservados, melhorando a seguranca e
efetividade dos mesmos. Ao longo da revisdo, o FCO atua, através da identificacéo,
prevencao e resolucdo de todos os Problemas Relacionados com a Medicag&o (PRM)

em colaborac&o com o doente ou seu cuidador, e com o médico®.

2.4 A Necessidade da Consulta de Revisao de Medicagao

O aumento do numero de medicamentos e de opcBes de tratamento
despoletou o incremento da sua ma utilizacdo e, consequentemente, de PRM. Como
reflexo disso, as admissdes hospitalares causadas por PRM tém aumentado
significativamente ao longo das Ultimas décadas. De facto, um estudo na india,
estimou que cerca de 5-10% dos internamentos hospitalares eram devido a PRM,

sendo que 50% deles seriam evitaveis®

. De igual forma, a National Prescribing
Service Medicine Wise refere que 140,000 australianos entram, anualmente, no
hospital devido a PRM, sendo que 69% s&do evitaveis®. Estes PRM estdo
grandemente associados a farmacos antineoplasicos, do sistema cardiovascular e do
sistema nervoso central, sendo a polimedicacdo e a idade avangada fortes fatores de
risco®.

A OMS estima que mais de metade dos medicamentos utilizados pela
populacdo séo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada. Tal esta
demonstrado em estudos que afirmam uma variabilidade da completude das
prescrices entre 26% e 89%. Além disso, em 1 de 8 doentes foram detetados erros
relativos & prescricdo ou monitorizacdo®. Neste dominio, a prescricdo do
medicamento errado, da dose incorreta, de medicamentos que causam reacdes
adversas ou interacdes, e de medicamentos mais dispendiosos, quando outros mais
econdémicos seriam igualmente eficazes, estdo dentro dos erros mais comuns. Alguns
exemplos sdo o uso inadequado de antibidticos, em dosagem inapropriada, ou para

infecdes ndo bacterianas, o excesso de uso de inje¢cbes quando as formulagdes orais
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seriam mais apropriadas e a ndo prescricdo de acordo com diretrizes clinicas®.
Ademais, a utilizagdo excessiva de medicamentos reflete-se no crescente numero de
polimedicados, atribuindo-se a causa a questbes de satisfacdo do doente e
necessidade de lucro por parte do vendedor de farméacia®.

Também a inapropriada auto-medicacdo e a ndo adesdo a terapéutica tém
consituido problemas, sendo que metade dos individuos com doengas cronicas nao
sabe tomar a medicacdo corretamente, nos paises desenvolvidos®'®. De salientar
que a OMS reconhece a ndo adesdo a medicacdo como sendo um dos maiores
problemas de sadde publica nos paises desenvolvidos®. Os fatores que contribuem
para tal, estdo relacionados com os proprios doentes (p.e., a educacdo na saulde
abaixo do ideal, crencas da populacéo e falta de envolvimento no processo de tomada
de decisdes no tratamento), com os meédicos (p.e., a prescricdo de regimes
terapéuticos complexos, barreiras de comunicacdo, comunicacdo ineficaz de
informacdes sobre efeitos adversos e prestacdo de cuidados por varios médicos), ou
com os sistemas de saude (p.e., as limitac6es de tempo de visita da consulta, e 0
acesso limitado a cuidados satde)'®.

Claro esta que um aumento dos cuidados de saude refletem-se em perdas
econdmicas. De facto, os EUA estimam mais de 1,5 milhdes de efeitos adversos
evitaveis anuais, que resultam em US $177 bilndes (~€157 bilhdes) em excesso'”.

Também em Portugal se tem avaliado a necessidade deste servi¢co, tendo sido
feito um estudo em farmacia comunitaria, tendo sido notétia a necessidade de
monitorizagado, educacdo do doente e da necessidade de alteragdo da terapéutica
prescrita'®. Ainda, em 126 idosos polimedicados e institucionalizados foram
identificados 214 medicamentos potencialmente inadequados™®.

Especificamente na FCC, através do questionario que realizei, pude concluir
gue 20% apresenta duvidas sobre a medicacao, 24% costuma esquecer-se de tomar a
medicacdo, e 12% ndo se sente bem com a medicacdo que faz atualmente. Ainda,
40% gostaria de usufruir de consultas na FCC, sendo que 24% dos clientes estavam
dispostos a pagar por elas (Anexo XXIII).

2.4 Beneficios da Consulta de Revisédo da Medicagéo

A OMS refere a avaliacdo do uso da medicacdo como sendo um fator de
melhoria dos resultados do tratamento dos doentes, com otimizac&o da terapéutica.
Com efeito, é fundamental criar de diretrizes para a utlizagdo apropriada de
medicamentos, avaliar a eficacia da terapéutica medicamentosa, prevenir PRMs e
identificar areas em que mais informacdes e educacao pode ser necessaria, e onde o

FCO pode intervir. Assim, a OMS implementou o programa da Reviséo do Uso da
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Medicacao que se debruga, entre outros, sobre elevados niUmeros de efeitos adversos
da medicacgdo, falhas de tratamento, e excessivo nimero de medicamento incluidos
numa categoria terapéutica™’.

Sdo claras as vantagens para a saude do doente: melhoria no interesse e
preocupacdo dos doentes pelo seu estado de salde e melhoria dos resultados
clinicos, com diminuicdo da gravidade da doenca, dos efeitos adversos, dos custos e

105,106

da mortalidade da populagdo (Anexo XXIV) Ademais, varios estudos

demonstram a diminuicdo dos PRM, da falta de adesdo a terapéutica, e da
polimedicacdo™®"'*. Efetivamente, foi demonstrado que as recomendacdes prestadas
pelos FCOs aumentam a qualidade da prescricdo, contribuindo, assim, para um
melhor e mais seguro tratamento farmacologico. Concretamente, quanto a patologias,
a gestdo da medicacao e intervencao na prescricdo pelos FCOs mostrou contribuir
para um melhor controlo da hipertensdo. Ainda, sob cuidado de revisdo da
medicacao, existe 27% menos probabilidade de ser prescrito bloqueador-3 em caso de
asma, e menos 49% de ser prescrito inibidor da ECA sem monitorizagdo, havendo um
maior controlo da press&o arterial e do colesterol'?”.

No que diz respeito a vantagens para a farmécia existe a fidelizacdo do doente,
gue se traduz num relacionamento de longo prazo conquistado pela satisfacéo do
cliente. Com a CRM, o doente sente-se bem cuidado e as suas necessidades e
desejos suprimidos, acabando por criar um rapido e facil acesso a um profissional de
salude de confianca. Para além disso, o SNS pode comparticipar este servico nas
farmécias, tal como o National Health Service (NHS) procede no Reino Unido. Este
auxilio seria vantajoso tanto para a farmécia como para o SNS, um vez que uma
populacdo mais saudavel corresponde a menos gastos de medicacdo, cuidados
clinicos e internamentos hospitalares, podendo o estado poupar AUS$54 (~37€) por

doente, tal como demonstrado'®

. Os esforgos que o Reino Unido tem feito resultaram
numa poupanca estimada de £610,270 (705,188€), entre abril de 2013 e margo de

2014'°.

2.4 Método de Procedimento do Servigo

Um método validado para realizar CRM deve garantir que esta € efetuada de
modo a que todos os PRM sejam identificados e resolvidos, devendo todo o processo
ser documentado e prestado por FCOs habilitados e convenientemente treinados.

Em jeito de preparacédo, o doente deve levar a CRM toda a medicagéao prescrita
pelo médico, aconselhada pela farmécia que utilize ocasionalmente, como analgésicos
e colirios, bem como suplementos, chas ou produtos de ervanario, visto serem todos

suscetiveis de interagir com a medicacdo. O doente deve ainda levar todos os exames
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realizados sob pedido médico, bem como valores de monitorizagéo das patologias que
sofre, quer sejam parametros de presséao arterial, trigliceriieos, glicemia, entre outros.

Neste sentido, o método de Dader, desenvolvido pelo Grupo de Investigacéo
em Cuidados Farmacéuticos da Universidade de Granada nos anos 90, surge com
bastante utilidade, tendo sido adaptado pelo Grupo de Investigagdo em Cuidados
Farmacéuticos da Universidade Luséfona™"™*?. Este ja é utilizado em diversos paises
do mundo, tanto em farmécia hospitalar como comunitaria, nomeadamente Argentina
e Colombia, entre outros™*'**. Este método define o seguimento farmacoterapéutico
como sendo um servico para detetar PRM para prevenir e resolver Resultados
Negativos da Medicacdo (RNM), e implica um compromisso continuo e sistematico do
doente e com a equipa de saude, com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida.
Dele fazem parte uma sequéncia de etapas, que vao desde a entrevista farmacéutica,
ao estado da situagéo, a fase de estudo e avaliacéo e a fase de intervencao, tendo por
base a historia farmacoterapéutica do doente e os problemas de salde de que sofre.

Ao longo da entrevista o FCO recolhe informagédo sobre o estilo de vida e
medidas higieno-dietéticas, a adesdo a terapéutica, a efetividade e a seguranca da
farmacoterapia, atuando de forma a identificar e prevenir PRMs. Um exemplo pode ser
a prevencao de eventuais duplicagbes, uma comum preocupacao atual, que resulta da
errada informacado sobre o que é um medicamento genérico e um medicamento “de
marca”. Com base na entrevista, € realizado o estado da situac&o, que traduz um
documento com a relacdo entre os problemas de salde e os medicamentos (Anexo
XXV). O FCO deve atuar sempre de modo a procurar e identificar PRMs, avaliando a
necessidade e adequabilidade do medicamento e da posologia, sendo que cada PRM
encontrado pode originar uma intervenc&o farmacéutica™®. Na fase de avaliago ir-se-
a identificar os RNM, de acordo com a necessidade, efetividade e seguranca da
farmacoterapia. Apés a fase de estudo, em que o farmacéutico recorre a literatura,
surge a fase de intervengéo, na qual o doente juntamente com outros profissionais de
saude, como o médico, enfermeiros, nutricionistas, deve aprovar alteracbes da
farmacoterapia. Alguns exemplos de medidas de intervencdo sdo a educacdo do
doente quanto a sua patologia e/ou mecanismo de acdo dos farmacos, incentivo a
adesdo da terapéutica, monitorizagdo, alteragcdo da administragdo, substituicdo do
farmaco, alteracéo da dose do farmaco, adicdo ou eliminagéo de farmaco e marcacgao
de consulta no médico. Para além disso, o FCO deve educar quanto a terapéuticas
alternativas e incentivar a estilos de vida saudaveis sempre que possivel'*.

De salientar ainda que, o FCO deve, ao longo de todo este processo,
complementar a informagéo verbal com a escrita, de modo a otimizar o processo de

uso da medicacdo, como por exemplo uma tabela com o propésito de auxiliar o doente
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a recordar-se de tomar medicacao. Esta tabela deve ser mostrada a todos os médicos
com guem o doente contacta, nomeadamente no hospital, e levada para a CRM. No
final da consulta o0 FCO preenche um plano de atuacédo gestdo da medicacdo, que
deve ser autorizada pelo o médico de familia (Anexo XXVI)*°,

Em Portugal, existe formacdo nesta area para os FCOs comunitarios,
disponibilizando o Instituto Pharmacare uma formagdo de um curso “Consulta de

Revisdo do Uso da Medicagdo”, mas ainda muito esta por se fazer".

2.5 Paises com o Servic¢o Instituido
Os servicos de revisdo da medicacdo estdo, cada vez mais, tornando-se
comuns nos cuidados de saude em toda a Europa, sendo que quase dois ter¢os (64%)
de 25 paises europeus indicaram ter pelo menos um tipo de procedimento de
avaliacdo de medicamentos no seu pais”s. De facto, atualmente, a CRM é uma
pratica difundida e implementada em varios paises, tais como Reino Unido, Australia,
Nova Zelandia, Canada, Holanda, Suica e Estados Unidos.
Desde 2005 que, em Inglaterra e no pais de Gales, existe um programa
nacional bem estabelecido de CRM efetuado nas farméacias comunitérias, e que tem

119,120
M

demonstrado a diminuigcdo da prevaléncia dos PR . Alguns destes servigos séo

0 Medicines Use Review, na Inglaterra e pais de Gales, Chronic Medication Service,
disponivel na Escdcia, e Clinical Medication Review. Também existe o Comprehensive
Medication Review executada por farmacéuticos hospitalares. Estes servicos sao
contratualizados e remunerados pelo National Health Service, acabando por ser
totalmente gréatis & populacdo, devendo a farméacia seguir as guidelines acordadas. E
garantida 1 consulta anual a todos os individuos com mais de 75 anos e 1 a cada 6
meses caso tome 4 ou mais medicamentos prescritos, e é dada prioridade a quem
faca medicacéo de elevado risco, como anticoagulantes, antiplaquetérios e sofredores
de asma/DPOC™"*?,

Na Austrdlia, existem dois servigos estabelecidos: Home Medicines Review,
gue consiste em CRM domicilidria e Residencial Management, CMR em lares de
idosos, sendo estes servi¢os financiados pelo governo, acabando por ser oferecido ao
doente. A CMR é requisitada pelo médico, podendo envolver enfermeiros e cuidadores
dos lares, sendo criteriosa a sua escolha. Apos a visita ao lar do doente, o FCO reune
com o médico de familia e é ralizado um plano de gestdo da terapéutica'®®. De
momento este servigo esté restringido a 20 consultas por farmacéutico por més, com
um minimo de 2 anos entre consultas™*,

No Canada, ja a maior parte das provincias comparticipa as revisdes da

medicacdo, tendo o primeiro sido Ontario, que remunerou as farméacias comunitarias
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pelo servico MedsCheck, em 2007. Os servigos apresentam diversas designacoes,
como PharmaCheck, Diabetes Medication Review, entre outros, e estdo distribuidos
por 8 das 10 provincias do pais, apresentando diferencas quanto ao tipo de doente
gue tratam, de acordo com os critérios definidos por cada provincia. A maioria dos
governos provinciais aprovaram ainda a prescricdo do FCO, como complemento ao
atendimento prestado pelo médico'*>**°.

Os EUA tém implementado um servigco, desde 2008, designado Medication
Therapy Management, realizado nas casas médicas (medical home), e do qual
qualquer individuo pode usufruir, apesar de néo ter qualquer auxilio do governo®.

Em Portugal tém-se realizado estudos que mostram a boa aceitabilidade deste
servico. Na Extensdo de Saude de Alviobeira, constatou-se a aceitacdo de 75 das 128
intervencfes farmacéuticas, e sucesso das mesmas r ondou os 60% nas consultas

iniciais e os 80% na quarta consulta™’

. Apesar disto, ainda muito esta por se fazer em
Portugal, em termos de sistematiza¢cdo, documentacéo e acessibilidade do servigo a
todos os cidaddos, com envolvimento do SNS. A Ordem dos Farmacéuticos lancou as
Recomendag¢des para o Uso Responsavel do Medicamento em 2016, disponibilizando-
se, a colaborar e intervir no incentivo aos cuidados farmacéuticos, em prol da

sustentabilidade e da satde publica'?®.

2.6 Conclusdes

Parece legitimo concluir que os utilizadores de medicamentos terdo mais
saude, viverao mais e melhor quando o FCO suprir esta necessidade social de CRM,
gue mostrou diminuir a morbimortalidade associada ao uso dos medicamentos. Sem
davida que se justifica uma pratica nacional e universal da CRM, sendo indispenséavel
requalificar o farmacéutico nesta area.

Através deste projeto, pude demonstrar espantosas vantajens da CRM para a
farmacia, para o SNS e, essencialmente, para os doentes. Toda a equipa da FCC
mostrou interesse neste novo servigco e considerou uma mais valia, sem margens para
incertezas. Maiores esfor¢cos, que estdo acima das minhas capacidades, serdo
necessarios para um sevigo desta magnitude seja implementado. Fica a sensacgao de
gue contagiei a equipa com 0 meu entusiasmo relativo a este projeto.

De modo a que este servico se torne acessivel a todos em Portugal, é
imprescindivel a melhoria do contacto da farméacias com os Centros de Saude e um
contacto mais estreito e cumplice entre FCOs, médicos e enfermeiros. E fundamental
uma melhoria na comunicacdo entre todos os profissionais de saude, devendo-se
colocar o interesse supremo do bem-estar do doente em primeiro lugar, trabalhando
em equipa para um mesmo objetivo: a salde da populagao.
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3. Gestdo daPaginade Facebooke dos Ecrés Internos

No inicio do meu estagio pude verificar algumas lacunas da FCC em termos de
marketing, divulgacdo de informagdo e comunicacdo com o0s seus doentes,
nomeadamente através das redes sociais. Em 2005 tinha sido criado um blog, mas
com poucas publicacbes, e ja se encontrava sem utilizacdo ha bastante tempo'®°.
Além disso, tinha sido criada uma pagina de Facebook Inc., em 2013, cuja Ultima
utilizagdo tinha sido em marco desse mesmo ano'’. Ademais, pude verificar a
existéncia de ecras digitais no interior da farméacia que constituiam uma oportunidade
para comunicagcdo com o0s clientes, e dos quais ndo estava a ser tirado o devido
proveito.

Assim, com o auxilio da Dra Raquel Conceicdo e do Miguel Silva, iniciei este
processo de gestdo do Facebook Inc. e dos ecrés internos da FCC, com o propésito
de colocar promogOes de produtos, bem como celebrar determinados datas
comemorativas relacionadas com a saude, levando, assim, informacgao sobre as varias

doencas aos doentes e divulgando a imagem da farmacia nas redes sociais.

3.1 Objetivos e Métodos

Este projeto teve como primordial objetivo disponibilizar uma plataforma de facil
comunicacgao entre os profissionais de saude e os clientes da FCC, bem como divulgar
cuidados de saude, de modo a promover a saude na comunidade, através do
Facebook Inc. e dos ecras digitais. Neste sentido, organizei celebragcdes de datas
dedicadas a saude, nas quais pretendi informar acerca da epidemiologia, fatores de
risco, tratamento, cuidados de prevencdo de certas patologias, entre outros, bem
como promover a adesao a terapéutica e a manutencao de um estilo de vida saudavel.

Para além disso, este projeto iria melhorar a estratégia de marketing da FCC e
cultivar a sua imagem, extremamente importante nos dias atuais. Sem davida que um
dos objetivos era a promog¢&o uma faceta moderna, inovadora, atenta as necessidades
da sociedade atual da FCC, colocando-a facilmente ao dispor da popula¢do que serve.
Este projeto iria transformar a imagem da FCC, concordante com o espirito jovial da
equipa que a constitui, e seria, uma mais valia no seu mercado, através da divulgacao

de promocgdes e campanhas de descontos da FCC.

3.2 Introducéao
Como parte do bom desempenho do FCO na educacdo dos doentes sobre
guestdes que influenciam a saude, a media social oferece varias op¢des que podem

ser utilizadas para melhorar o papel da farmacia nas iniciativas de saude, bem como
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melhorar o marketing do negécio. Hoje em dia, existem novas formas ao alcance da
farmécia para comunicar com 0s seus utentes, com recurso as novas tecnologias e
plataformas on-line, como as redes sociais, nomeadamente o Facebook, o site, 0 e-
mail marketing ou a criacdo de uma newsletter. Estas tecnologias permitem disseminar
informacdes de forma rapida, o que faz destas novas aplicag6es uma ferramenta ideal
para os FCOs que querem prestar cuidados de sadde inovadores**"*%,

A participacdo nos meios de comunicag¢éo social por parte do publico em geral
tem aumentado acentuadamente nos Ultimos anos, por exemplo nos EUA, em que a
propor¢ao de adultos aumentou de 8 % para 72 % desde 2005. Em 2012, o nUmero
dos usuérios do Facebook ultrapassou um bilhdo de pessoas em todo o mundo, o que
representa um sétimo da populagcdo mundial™**.

Como profissionais de salude ndo devemos esquecer as elevadas exigéncias
por que nos devemos regular, para um uso apropriado da media social, tanto a nivel

de conduta pessoal, profissional, ética e moral***

Aquando da publicacdo de algo ha
gue atuar sempre de forma a prestigiar o bom nome e a imagem da farmacia, devendo
proceder com atencdo redobrada, como verificar se o contetdo € apropriado para o
publico a que se dirige. Ha que estar ciente das normas de privacidade do paciente e a
confidencialidade que devem ser mantidas em todos os ambientes, incluindo online,
ndo se devendo postar comentérios informais, de forma a preservar a sua imagem
online™®. Especificamente quanto ao Facebook Inc., este deve ser gerido de acordo
com as competéncias ao nivel das boas praticas de gestdo do Facebook Inc., no que
diz respeito a regras das publicagcbes, criagdo de eventos, disponibilizagdo de
fotografias e videos, bem como criacdo e gestéo de atividades promocionais, como
campanhas, passatempos, acfes de solidariedade e antincios, entre outros™*®.

FFUP, 2016 Pag. 38



3.3 Publicacdes Realizadas

Tabela 2 — Publicacdes realizadas no Facebook Inc. e ecras interiores da farmacia.

Dia Internacional
da Mulher

Dia Mundial da
Incontinéncia
Urinaria (IU)

Dia Nacional da
Saude Oral

Dia Mundial da
Prevencao do
Cancro da Mama

Campanha da
Mustela

Consultado
Viajante

Data

8 de
margo

14 de
margo

20 de
margo

30 de
margo
de 2016

abril de
2016

15 de
abril de
2016

Subtemas Abordados

Diwulgacdo da promocdo da FCC: Na compra de 1
produto da gama Hydrabio da BIODERMA tem oferta
de 1 Agua micelar Bioderma Hydrabio H20, de 100
ml.

Epidemiologia: 1 em cada 5 portugueses com mais
de 40 anos sofre da doenca.

Tipos:lU de Esforco, IU por Urgéncia, IU mista, U
Total, U psicogénica, IU por excesso de fluxo.
Tratamento:Estilo de vida, Treino Vesical, Exercicios
de Kegel, Terapia farmacoldgica, Cirurgia
Aconselhamento:Evitar alcool e cafeina em
excesso, ewvtar tabagismo, reduzir ingestao hidriga
nocturna, evtar obesidade. Apelo ao tratamento. Para
a IUE a cirurgia representa 90% de cura.

Riscos da Ma Sauda Oral: periodontite, gengivite,
doencas cardiovasculares, cancro oral, diabetes
mellitus, infecdes, etc.

-Nas criancas: alteracdes da fala, da alimentacao,
incorreto desenwolvimento, etc.

Procedimento da higiene diaria: Técnica 2 x 2 x 2.
Passagem do fio. Promogcdo do estilo de \ida
saudéavel.

Fatores de Risco:Antecedentes familiares, menarca
precoce, menopausa tardia, uso de anticoncecionais,
obesidade, etc.

Prevencdo e Diagndstico Precoce:

- Sintomas/sinais de Alerta: Nédulos, alteracdo do
tamanho, dor, sensibilidade, secrec¢éo, etc.
-Conselhos: Mamografia anual apés 40 anos e auto-
exame mensal ap6s o periodo menstrual. Explicagdo
pormenorizada do procedimento do auto-exame.

Diwlgacdo da campanha da Mustela, com conjuntos
de produtos a 9,90€.

Enquadramento:

Procurar o médico 2 a 3 meses antes de viajar para
climas tropicais.

-Riscos: doencas infeciosas,
dengue, etc. Mais informagdo no
Vacinagao Internacional do Porto.
Aconselhamento: Usar sempre agua engarrafada,
usar repelente, descascar fruta, eliminar bebidas com
gelo, molhos e sumos de fruta naturais.

diarreia, malaria,
Centro de

Anexo

XXVII

XXVIII

XXX

XXX

XXXII
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3.4 Conclusao

A imagem e a marca da farmécia sdo realmente indispensaveis, mas o modo
como sdo transmitidas a comunidade é que nos da a projecdo se esta a ser bem
conseguida. Assim, a possibilidade de comunicacdo através da a internet e redes
sociais, constituem uma mais valia, desde que seja feita de modo adequado. Durante
este estagio na FCC tentei incutir nos colegas a importancia das redes sociais e do
website, bem como da modernizagdo da farmacia em geral, como uma nova
abordagem quanto ao tipo de servigos prestados que e, que, a meu ver, 0s tempos de
hoje exigem. Novos servicos que pode ser prestados pelo FCO incluem consulta
farmacéutica, analise da pele, e preparacdo da medicacdo individualizada. Durante o
meu estagio, geri a pagina de Facebook Inc., onde publiquei promo¢des, e informagéo
gue zelava pela saude da cmunidade. Para além disso, dei utilidade aos ecras internos
da farmacia, onde coloquei todas essas informacdes, de modo que, enquando o
doente esperava pela sua vez de ser chamado ao balcdo, pudesse ser educado
acerca dos varios temas expostos.

De facto, gostei bastante de executar este trabalho, pois sinto que contribuiu
para uma melhoria da FCC no seu geral.Tentei divulgar a0 maximo a péagina de
Facebook Inc., apesar de mais esforcos serem necessarios para o seu crescimento.
Ao longo do meu estagio, pude verificar o interesse dos clientes nos ecras, enquanto
esperavam pela sua vez, o que foi gratificante. Apesar de notar que, apos a finaliza¢éo
deste estagio, este trabalho ndo pdde ter sido continuado, penso que deixei uma
sugestéo util da qual a equipa podera tirar partido um dia mais tarde. Penso que, sem
davida, o futuro exigira uma nova atitude das farmacias, com um relacionamento mais
familiarizado com as redes sociais, que ira contribuir para a promocéao de saude dos
doentes, bem como para aumentar as vendas da empresa, com divulgacdo de

promocdes e campanhas de descontos.

Considerac6es Finais

Termino este estagio com grande satisfacdo, com a certeza de que apliquei os
conhecimentos aquiridos ao longo do meu percurso académico, de que aprendi
imenso, muito mais do que o que esperava, e que tenho ainda muito mais para
aprender. Sem duvida que este estagio foi extremamente enriquecedor, tendo-me
proporcionado momentos que me permitiram desenvolver competéncias a nivel pratico
e tedrico, que serdo determinantes para a minha futura vida profissional. Orgulho-me
por ter primado pelo respeito por todos os profissionais, pela humildade e sensatez

gue fazem parte de mim, por ter tentado absorver todos os preciosos conhecimentos
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em cada momento, todas as inestimaveis experiéncias transmitidos por cada colega,
pela forma como ultrapassei os mais variados obstaculos, por ter persistido, e por ter
mostrado alternativas aos diversos problemas. Mais do que tudo, esta experiéncia
proporcionou-me um alargamento de horizontes, bagagem a nivel pratico e emocional
e despoletou em mim vontade de fazer mais e melhor. Finalizo salientando o

sentimendo de gratiddo por ter tido o privilégio de participar neste estégio.
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Anexos

Anexo | - Aspeto Exterior da Farmacia Castro Carneiro

Entrada principal da Farmacia Castro Carneiro.

Montra lateral esquerda.

Montra lateral direita.
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Anexo Il — Aspeto Interior da Farméacia Castro Carneiro.

Antecdmarada rece¢dode encomendas
com prateleiras.

Medidor de IMC e de presséo arterial.

Piso 1

Paineis de controlo, passadeirae entradado robot. Postos informaticos paraconferéncia de encomendas.
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Anexo Il — Fatura referente a uma encomenda da Farmacia Castro Carneiro ao
fornecedor OCP Portugal.
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Anexo IV — Documento de declaragdo de requisicdo de psicotropicos ou
estupefacientes.
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Anexo V- Guia de tratamento da receita médica eletronica desmaterializada.

B sortiouisa

wAUDE

Guia de Tratamento para o Utente
N&o deixe este documento na farmacia

Guia de tratamento da prescrigdo n.% x

0 IIIIIIIHHLII

Data:

Utente:
Local de Prescrigdo: C.H.V.N.G.E. C.H.V.N.GAIA-CIR.AMB
Cédigo de Acesso e Dispensa: *£ 3% Cédigo Direito de Opgao*¢  _* Prescritor: EDUARDO SARAIVA
Telefone: E
DCI/ Nome, dosagem, forma farmacautica, embalagem, posologia Quant, \ﬁ:‘:zg;‘f Encargos®
1 | Prednisolona + Cloranfenicol [Predniftalmina], 2.5 mg/g + 10 mg/g,
Pomada oftalmica, Bisnaga - 1 unidade(s)-9 g
3 x / dia durante 2 semanas Este medicamento custa-lhe,
1 2016:08-11 no méximo, € 5.74

* Consulte «Pesquisa M em www.inf:
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias teis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
* Fale com o seu médico ou farmacéutico.

4
&
g
5
2
3
s
g
b
:
s
s
F
H
&
5
3
2
i
i
:

*Os pregos s&o validos a data da prescrigdo. Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:
i i .pt ou «Poupe na Receita» no seu telemével
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Anexo VI

— Receita médica eletronica materializada.

¥ Receita Médica N° s
REPUBLICA
FORIIGHIA Iﬁlllllllﬂlllllllﬂ[l\lml\\lﬂllNMIII\IM\\IW
R %101215015900728570
RN
e AL
Tolefone: § RC. * ¥
Ensdads Responsaver; Servico Nacional Sadde
N, de Beneficidrio;
Rofael Leite Portela da Silva Centro HospaReL S oo SeBatiis O 1
T - i
oy DA Telefone: *y137091*
] B Cl/ nome, dosag forma sutica, embalagem, posologia) N® Extenso {dentificagao otica
2] 1 |Enoxaparina sédica, 40 mg/0. 4 mi, Solugdo injetavel, Seringa 2 Duas
pré-cheia - 6 unidade(s) - 0.4 mi (vidro tipo 1) “‘m“l‘“
posologla: 1 inj dia *50078488*
3
3
& 2
J =
3
<
&
g
4
/{\ il
Validade: 30 dias /
Data: 2016-08-19 (assi s Z‘> -
P
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Anexo VIl — Receita médica via manual.

GOVERNO DE
A PORTUGAL

Mir\'Qtério da Saude
T 1 [ i d
Utente:
N.° de Utente ( T SRR =
Telefone: Gl — R'Gu

Entidade Responsavel: S Mb

N.° de Beneficiario:

Receita Médica N.°

IR

RECEITA MANUAL
Exqegéo legal:

a) Faléncia informatica
% b) Inadaptacéo do prescritor
[[] o) Prescrigéo no domicilio
I___] d) Até 40 receitas/més

Especialidade: m (bQ?

Telefone:

D R |

NN

& DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

oo Bl
I

000wWNNONWZ

N.° Extenso

o €>G’GL9‘)KUM )O A/YE
LY gy

Posdloda  (\W\iio (()\/\A\9u Ak CLQ Ao '@1

1 )

2

Posologia

]

Posologia

&

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, S. A.) NINICTV

Posologia
Vali?‘.kadq: ;30 dias \Assinaturg do Prescritor D sim Pretendo exercer o direito de opgédo
DRz = eyt [ nao
" (aaaa/m v v e (assinatura do Utente)
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Anexo VIII — Cursos concluidos, da Tecnlearning “Sistema Respiratério: Asma e

DPOC” (em cima) e “Curso online para Farmacéuticos sobre Doenca Venosa Cronica”,
da Sociedade Portuguesa de Coloproctologia (em baixo).

Formadores = Conta

WITH KNOWLEDGE YOU GO

BOM DIA
DR{A). DIANA MATOS FEITEIRA

Na Asma e DPOC

RESULTADO DO EXAM!

A sua pantuagdo foi

80.95% o

Parabéns! Acertou em 17 parguntas.

Madulo concluido.

@ r=cra=nm s S JERSR——

ity
ey

Portuguesa de

e Saciedade '?%: DUVIDAS, QUESTOES OU SUGESTOES SOBRE O SITE?
g
. Coloproctologia W  Envie-nos uma mensagem. CLIQUE AQUI &

e

INICIO

PARA CONSULTAR/ALTERAR DADOS PESSOAIS
CLIQUE AQUI

6. A FARMACIA COMUNITARIA E A DOENCA HEMORROIDARIA

A ¥ .
PARABENS, finalizou com sucesso o Curso Online sobre doenca Hemorroidaria. [ . ;
) '8 -
. » ) f B [ 3 /

v CURSO ONI. = 5
1 FARMACEUTICOS SOBRE
PoENG HEMORROIDARIA

" DOENGA

.
- -

Concluidos os 6 médulos do Curso Online para Farmacéuticos sobre k -

Doenca Hemorroidaria, os 0,20 créditos sao mais que merecidos e sdo seus!

Os créditos serdo automaticamente creditados cerca de 1 més apds o encerramento
oficial do curso (31 de Marco de 2016).

Esperamos que este curso tenha correspondido as suas expectativas

e que os contetidos sejam enriquecedores e c res a sua vida pr

Obrigado pelo sua participacéo e fique a atento para futuras iniciativas!
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Anexo IX — Certificado da participagdo no curso geral da Bioderma®.

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

DENTRO DA

CERTIFICADO =

CURSO GERAL

Os laboratérios BIODERMA certificam que o(a) Exmo.(a) Sr.(a)

Dr.(a) Diana

Esteve presente no Curso Geral BIODERMA
Realizado no dia 17 de Margo de 2016
Hotel Porto Palacio

yom.nxmc\w.
R “,
L)
wresain: Y SonG Al

Dra. Joana Sousa

%

&)

| g ,\_,Qh_ L

\V

.‘\c,L)S A"“”'/,,
) y1ad

.,
€77 Ty

3 s 2,
= 7
Dra. Maria Jodo Lima W pgva sO°

4
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Anexo X — Certificado de participacdo no Workshop Farméacia da Nestlé Health

Science.

Diploma
de Participacao

Workshop
Farmacia

NestléHealthScience

16 de marco de 2016 « ANF do Porto

Nestlé Health Science certifica que \y LN k,:uﬂn ;4? Xt

esteve presente no Workshop de Farmacia a 16 de marco de 2016, no Auditério da ANF do Porto, com a duragéo de 4h.

&
%" NestleHealthScience

Daniela Dias Where Nutrition becomes Therapy

Business Development Manager
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Anexo XI — Certificado de participacdo na 12 Conferéncia do Projeto Nacional

Farmacia Amiga do Aleitamento Materno.

P’ela Comiss&o Organizadora
T —

Adriana Pereira

Certificado

Diana Matos Feiteira

Participou na

12 Conferéncia do Projeto Nacional

Farmacia Amiga do Aleitamento Materno
uma iniciativa da Associagéo Il Melograno Italia

(4 horas)
Vila Nova de Gaia, 4 de margo de 2016

O Aleitamento Matemo

Ciz Rospalio ¢ Inlereesa a TODOS

a e
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Anexo Xll — Certificado de participacdo no curso “Comunicacdo Clinica Para

Farmacéuticos”, realizado na Faculdade de Farmacia do Porto (em cima) e certificado

de participacdo no “Seminario de Pratica Farmacéutica” (em baixo).

"

padiiras,,

.:::E__“

[APORTO

®

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

COMFERENCIAS, SEMINARIOS E CURSOS nmxl—l— “—n>uo
ORGANIZADOS PELA FFUP

Certifica-se que Diana Matos Feiteira
participou no Curse:

COMUNICAGCAO CLINICA PARA FARMACEUTICOS
COMPETENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE UMA PERSPETIVA CENTRADA NO DOENTE

FORMADORA:
PROF* MARGARIDA FIGUEIREDO BRAGA - Unidade de Psicologia Médica, Departameanta de Neurocifncizs Clinicas & Satds Mertal FMUP

PROGRAMA:

1. Competincias bdsicas de comunicaglo

1.1, Corecto

1.2, Aspectos verbais  ndo verbais

2. Enirevista o=ntrada no doente — modeles e componentss estrabégicos
2.1, Saber owsir, mostrar abzngio

1.2 Valonzar oz icossocials

13 Aceitar as !JHNWMMHNM_U doenbe

2.4, Recolher infomagio

1.5, Fornecer informagio

2.6, Corfirmar a acuidade = compreensibilidade da informagic

2.7. Incentivar a colbocagio de questZes & dividas

3. Estratdgias para lidar com emogSes

4, Dserveobear & negociarum plano d= tratamento = rarsistamnas d= suports social.
5. Comunicar & cuidar de doertes em situagBes clinicas dificeis

Organizagdo: Prof* Manusla Morato, laboratéric de Farmacologia, Departamento de Cifncias do Medicamenta, FFUP,
Comissio de Estdgios [Prof Iren= Rebelo = Prof* Susana Casal), FFUP

que decorreu na Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto, I
nos dias 14 e 21 de Abril de 2016 . [

{/
5___ _w..A.L\..,

PROF. COUTOR |OSE MANUEL SOUSA LOBO
Diiretor da Faculdade de Farmicia da Universidade de Porto
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SEMINARIO W=
DE

A Associacto Portuguesa de Estudantes de Farmacia
(APEF) atraves do Departamento de Educacdo e Promocao
para a Saude certifica que _____Diana Matos Feiteira

participou no Seminario de Pratica Farmaceutica,
subordinado ao tema Dinamismo, Versatilidade e Excelencia
e realizado no dia |15 de maio de 2016 na Sede da
Associacao Nacional das Farmacias (Porto).

P’la Direcdo da APEF,

Sofia Moreira, Diretora do Departamento de Educacao e Promocao para a
Saude da APEF, mandato 2015/2016

0Olic{orea

Paulo Mendes, Presidente da Direcao da APEF, mandato 2015/2016

Pids Nendes

D
€&

an# @ EF aPFH- Gogmpe Qg e, fohmonfobmon Qi f'mmmsnuowg S
ot MR R, TSR a1 oetfarma
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Anexo Xlll — Montra de um laboratério que auxiliei a construir.

LIBERTE O
/

QUE HA EM si
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Anexo XIV — Panfleto “Antibiéticos — O perigo das resisténcias”

Como usar os antibidticos:

Pressionar o médico para lhe

[BPORTO

A ibicti - FACULDADE DE FARMACIA
foeariar . -AnumOncos. . ou . UNIVERSIDADE DO PORTO
farmacéutico parz lhe dispensar sem
rece:ta: os antibidticos sio

medicamentos sujeitos 2 recesta médica
precisamente por questdes de seguranca;

Guardar sobras de zntbidticos i

vlizzdos;
Auto-medicar; @ @
Dar 2 coanca  antibidticos

recestados para outrz pessoa;

>
Cumprir a posologia, sem alterar

as doses ou os intervalos entre o

N FARMACIA

{ S { KNLINGY

azer o tratamento até ao fim,
durante todo o periodo indicado pelo
médico: nio deme de tomar o
antibidtico, mesmo que sintz melhor -
com o risco de a2 infecio se agravar;

Respeitar o modo de preparagio:
2 suspensio oral deve ser preparada na
alturz em que va: ser consumida. Se

tiver mais de uma embalagem, preparar [ \
apenas a2 pomeira, conservando 2 ‘i
segunda: i\ /i

A escolz e demais cuidadores da
crianca devem ser informados sobre 2
infecio e o tratzmento em curso.

Resisténcia Bacteriana

As bactérias para sobreviverem aos

NAD ABUSAR: antibioticos ficam mais resistentes, pelo
A resisténcia aos antimicrobianos

Os  antibidbeos: nfo  curam que sio necessdrios medicamentos mais
&, atualmente, uma das maiores todzs 2= doengas. potentes para combater as préximas
ameagas i Satide Piiblica, 1. / "...I infecBes, O resultado é um verdadeiro
- Oz antibidticos s2o Y problema de Safide Piiblica: as doengas
] spenas eficazes contra lmhmas mas duram mais, o risco de complicages

O uso macico e frequentements em muitos dos cas0s, e
madequado dos anthidticos promoven a nomezdaments n3  maioria  das
emergéncia e selegio de  bactéras mnfecdes gque afetam a2z criangas,
fosistentes o multireesistentas. como constipagdes, gopes e afeccdes
da garganta, sio cansadas por virs;

aumenta, o grau de contagio também, e
ndo hi forma de as tratar..

Hioje em dia, & velocidade de

desenvolvimento de novaos farmacaos,

incluindo os antibictices, tem vindo a

diminuir, ndo havendo, assim, substituicdo || o
daguelss agentes antimicrobiznos l‘

A omgem  da ogemisténcia 2
anthidtcos & dewids, sobretudo, a0 uso
iracional dos antibidticos, tanto para
tratamente de patologias hemanss e
afumsms, como na  agrcultura, com

B zar anthidticos ndo ajudz o nozso
octganizmo 2 combater o wirus, sem
mmpede o seu contigio;

objetivo  terspéutico e profilitico. As
bacténas tém sofndo grande pressio
seletiva. Isto & de partreular preccspacio
visto gue a2 mesmas clazses  de
anthidticos  sfo  ustilzads: tanto em
homeane: como em animas,
Portugal é um dos paises da Europs
com taxas elevadss de resisténcis zos
antihidticos em  diferentes  bactérias
potencislmente causadoras de
graves infectes no Homem.

WAlgemas mfecdes wiricas podem,
no entanto, evohur pars bacterianas,
sendo necessific o uso  de
antibidticos - mas estz & 2 excepcio
TEgEa;

W=  anthidticos podem  cavsar
efeitos secundirios, entre o3 guas

reagdes na pele e  alteracdes
gastrointestinads;

B uso madequado de antidticos
estd na origem da chamads gesisténcia

N S

inefetivos por outros mais eficientes J
contra as bactérias r\esments
o )

Por wezes o me]lm remédio para
tratar uma mfecio & mesmo confizr no
sistema imunitirio, dando-lhe tempo para
atuar e combater 2 doenca Abds, sdo estas
infegdies propoas na crance que 2 tonam
maic resistente A medidz que cresce, a
valnershilidade 2 wirs, bactérias & outros




Anexo XV - Evolugéo das resisténcias bacterianas a acompanhar o desenvolvimento
de novos antibioticos.

Antibiético desenvolvido

Tetraciclina

Cloranfenicol Vancomicina

Estreptomicina | Am picilina

) Daptomicina
Sulfonamidas | Eritromicina I P

AN |z |

1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

==t 1 A [ | 1

Cloranfenicol Ampicilina Vancomicina Linezolida
I | I |

Penicilina  Estreptomicina Eritromicina .
[ I Daptomicina

Tetraciclina Meticilina

Linezolida

Sulfonamidas

Resisténcia bacteriana observada

Fonte: Clatworthy AE, Pierson E, Hung DT (2007).Targeting virulence: a new paradigm
for antimicrobial therapy. Nature Chemical Biology; 3:541-548.
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Anexo XVI - Mecanismos de resisténcia das varias classes de antibiéticos.

B-Lactamicos
cefalosporina

(meropenemo),
monobactamos
(aztreonemo)
NI SIS Gentamicina,
estreptomicina,
espectinomicina
Vancomicina,
teicoplanina

Glicopéptidos

Tetraciclinas Minaciclina, tigeciclina

Eritromicina,
azitromicina

Lincosamidas Clindamicina

Estreptograminas [SIgEl(eieF}

Macrélidos

Oxazolidinonas Linezolida

Fenicdis Cloramfenicol
Quinolonas Ciprofloxacina

e
Sulfonamidas Sulfametoxazol

Lipopeptideos Daptomicina
Cationicos

(cefamicina), penemos

Biossintese
de
peptidoglicano

Tradugéo

Biossintese
de
peptidoglicano
Traducéo

Traducéo

Traducéo

Traducéo

Traducéo
Traducéo

Replicagéo de
DNA
Metabolismo
do acido félico
Metabolismo
do acido félico
Transcri¢do

Membrana
celular
Membrana
celular

Classe de Exemplos Alvo Mecanismo de Resisténcia
Antibiotico

Penicilinas (ampicilina),

Hidrolise, efluxo, modificacao
do alvo

Fosforilacéo,
acetilacao,nucleotidilagéo,
efluxo, modificacdo do alvo
Modificacdo da biossintese
de peptidoglicano

Monooxigenagé&o, efluxo,
alteracdo do alvo

Hidrdlise, glisosilacao,
fosforilagao, efluxo,
modificacdo do alvo
Nucleotidilagdo, efluxo,
alteracdo do alvo

Liase C-O (estreptograminas
tipo B), acetilagéo
(estreptograminas tipo A),
efluxo, alvo alterado
Efluxo, alteracéo do alvo
Acetilagao, efluxo,
modificacdo de alvo
Acetilacao, efluxo,
modificagdo de alvo

Efluxo, modificacéo de alvo

Efluxo, modificacéo de alvo
ADP-ribosilacao, efluxo, alvo
modificado

Modificacdo de alvo

Modificagdo de alwo, efluxo

Fonte: Davies J, Davies D, (2010). Origins and Evolution of Antibiotic Resistance.
Microbiology and Molecular Biology Review; 74:417-433.
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Anexo XVII — Prescri¢do inadequada de antibioticos.

B Apropriado Desnecessario
Asma/Alergia 100%
Bronquite/bronquiolite 100%
Influenza 100%
Otite média sem pus 100%
Pneumoniaviral ~— 100%
Infegbes virais do trato respiratorio superior ~— __10‘2%
Dor de garganta Lo 51X
Sinutise O MM 34%
Outras __ ______________________ 1 8_%
Otite média com pus .- ...................... 1:'_’%
u .
Infegbes bacterianas .- - - - ________.
o 100%
Pneumoniando viral .- == --- - oo oo,
) I 1002%
Infe¢des do trato urinario
30%

Fonte: Urahn, SK, Coukell A, Jungman E, (2016). Antibiotic Use in Outpatient Settings:
Health experts create national targets to reduce unnecessary antibiotic prescriptions.
The Pew Charitable Trusts, Philadelphia.
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Anexo XVIII - Limitagdes da utilizacao de antibidticos para tratamento de infegdes por

gram-negativas.

Classe de antibiotico

Utilizagao

Limitacdes de Indicacéo
devido a Resisténcia

Penicilina,
aminopenicilinas,
cefalosporinas de 12 e
22 geracéao

Inibidores de B
lactamases (em
combinacéo)

Cefalosporinas de largo
espectro

Carbapenemos

Fluoroquinolonas

Aminoglicosideos

Tetraciclinas e
Gliciclinas

Polimixinas

Tratamento principal para infe¢6es por
bactérias gram-negativas.

Sado ativas contra bactérias de gram-
negativo que apresentem pouca
capacidade de  destruicdo dos
antibiéticos B lactamicos.

Estes farmacos tém sido a salvacéo de
infecBes graves por gram-negativo, nos
Gltimos 20 anos.

Trata-se de um f-lactdmico de largo
espectro considerado Ultimo recurso
para tratamento de sérias infe¢des por
gram-negativo.

Sao farmacos de amplo espectro muitas
vezes administrados via oral, 0 que os
torna Uteis em doentes internados e de
ambulatdrio.

Frequentemente utilizadas com -
Lactamicos para infecdes sérias.

N&o sdo primeira linha para infecGes
graves, contudo devido as crescentes
resistencias a outros antibiéticos, tém
sido considerados.

A gliciclina é frequentemente usada em
estirpes multiresistentes.

Uma antiga classe de antibidticos
colocados de parte devido a sua
toxicidade. Atualmente sdo usados em
Ultimo recurso para tratamento de
infecBes de gram-negativo
multiresistentes.

A resisténcia esta bastante
disseminada. Farmacos raramente
recomendados para infecdes
graves de gram-negativo.

Farmacos importantes para o
tratamento de infe¢cBes graves,
mas a resisténcia esta a evoluir.
As  bactérias resistentes a
cefalosporinas de tltimas
geracbes e a carbapenemos,
geralmente sdo resistentes a estes
farmacos também.

As infecBes resistentes a estes
farmacos tém emergido tanto em
hospitais, como na comunidade.
Nestes casos, os carbapenemos
sdo o Unico agente Blactamico
eficaz.

As infecbes por CRE estdo a
disseminar pelos hospitais. A
resisténcia a carbapenemos
também se verifica em
Pseudomonas e Acinetobacter
spp. As bactérias resistentes a
estes farmacos séo, geralmente,
também resistentes a todos os B-
Lactamicos.

A resisténcia aumentou
rapidamente com a utilizacdo na
populagéo.

O aumento da utilizagao deveu-se
a infe¢cbes causadas por estirpes
hipervirulentas de Clostridium
difficile resistentes.

Sdo uma
terapéutica.
Contudo séo pouco utilizados
devido a preocupagdes de
resisténcia e efeitos adversos.

importante  opcao

Tigeciclina nao distribui
uniformemente pel organismo, por
isso é usadaem combinagdo com
outros farmacos. Tém emergido
resisténcias, mas ainda sao pouco
comuns.

Dados limitados quanto a
dosagem apropriada. Aresisténcia
também esta a despoletar.

Fonte: Department of Health and Human Services of Centers for Disease Control and
Prevention, (2013). Antibiotic Resistance Threats in The United States, 2013.CDC
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Anexo XIX — Crescimento acentuado de Gram-negativas produtoras de
carbapenemases ao longo dos ultimos anos, no Reino Unido.

1400 -
1200 - W others
O Enterobacter spp.
1000 - B E coli
B Pseudomonas spp.
» 800 COMOREEEE
.% @ Klebsiella spp.
g 600 - e
< —
o 400
g 7
1S //f
S 200 /
=2
O = == BB VA ) ,7

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anos

Fonte: Johnson AP (2015). Surveillance of antibiotic resistance. Philosophical
transactions of the Royal Society B, Biological sciences Royal Society; 370:2-10.
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Anexo XX — Estado atual do consumo de antibacterianos de uso sistémico na
comunidade em Portugal, comparativamente aos restantes paises da Europa.

Distribui¢ao do consumo na comunidade de
antibidticos sistémicos
i Penicilinas
mm Outros Beta-lactamicos
B Tetraciclinas
T Macrdlidos
I Quinolonas
Sulfonamidas e trimetoprim
M Outros

Consumo de antibacterianos para uso sistémico na comunidade, na Europa

8

T 35

—

[o]

o}

o 30

wv
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=
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S 25
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©
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o 20

o
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o 15
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©

-

£ 10

&
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control 2014.
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Anexo XXI — Apresentacdo PowerPoint da formacao “Consulta de Revisdo da
Medicac&o”, com video demonstrativo no final (traduzido em portugués).

Consulta de Revisao
vl da Medicacao

FACULDADE DE FARMACIA
( UNIVERSIDADE DO PORTO Medicines Review
Diana Matos Feiteira 6 de Maiode 2016 :

~ Oquee?

Discussioda Profissional
erapéutica de satide

w Novalistada g 7 ~ ¥ |
bjetivos tempeutica .., i 4

> Maximizaros beneficios

C > Prevenir qualquer probl
Identificar interacdes ent
economizar "

C ) Instruir como deve usar

Verificar como o doente est
secunddrios (resolver pro

‘medicagao (PRM)

oportunidades para

0, a eficaciae os efeitos
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Medicacao Medicacdo . :
prescrita com rad? na de saude ou
farmadcia supermercado

? Cremes,” y .
pomadas, olirios, gotas de suplementos,
inaladores, thos ou '01.1v1dos produtos de
liquidos analgésicos ervandrio

Exemplos de questdes abordadas:

O que faz cada medicamento ao organismo?

Que outras op¢des de tratamento estao disponiveis?

4 SR> Rl

Quando e como deve tomar a medica¢do? Que duragdo?

Que medicagdo, bebidas, alimentos, ou actividades devo
estar atento aquando da toma dos meus medicamentos?

O que devo fazerse ndo me sinto bem a tomar a medica¢do?

Como posso garantir que a medicacdo esta a ter eficacia?
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® O farmacéutico preenche documento da | cutie piesseticn
Revisdo da Terapéutica, que serd entregue ao
meédico; :
® Pode realizar uma tabela que ird ajudar o | ReAsoMroRchance  DRUGNAME | DRUGNAME | DRUGNAME
doente a lembrar-se de tomar medica¢do;

¢ A tabela deve ser mostrada a todos os médicos
com que contacta, nomeadamente no hospital,

e levada para a consulta de revisdo de

medicacao.
e
S e ey e ow take | Wy o g
reiph - - REASON FOR CHANGE | DRUG NAME | DRUG NAME | DRUG NAME
{Pleasa tick)

Watrin® (Duproten) by mauth with n
ECCmg 1 pill food o

Zestr® [Lsinaprt) Bleca

oA 10mg 1 pill e pressure
-
N

Apcesande® (HCTZ) blooa

25m 1 pill Srmom pressure
To test for efficacy
Nfedical XL {Nfedpine] Hoce ol or skle
el L 0rug level monitoring
30 mg 1 pil BEmOun | pressue el
NOIN ous MADE | [
Protonte® [Pantoprazole] -

40 mg 1 o pymousn | in@gestion ;

““A sua importancia

® Prescricdo de medicacdo é a forma mais comum de procedimento médico.

+ 36% tomam = 4 medicamentos prescritos;

+ Até 50% dos medicamentos ndo sao tomados como devido.

AINEs 29.6%
Diuréticos 27.3%
Varfarin 10.5%
ECAs 7.7%
Antidepressivos 7.1%
Bloqueadores B 6.8%
Opidides 6.0%

. Digoxina 2.9%

. Prednisolona 2.5%

| 10. Clopidogrel 2.4%

As reagdes adversas aos medicamentos sdo

~ devido a efeitos adversos:

Doentes sob efeito de varios medicamentos sdo mais propensos a sofrer efeitos

adversos , levando a admissao hospitalar, e isso estd relacionado com o namero

\_de co-morbidades associadas, e nao com a idade. J

Wilson R, Runciman WB, Gibberd RW, et al (19g5). The quality in Australian Health Care Study. Med ] Aust;163:458-71.
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““A'sua importancia

Falta de aderéncia preocupante: No total, das recomendagdes que
foram aprovadas, apenas 23,9% foram executados precisamente
como recomendado na avaliagdoda terapéutica;

“..140,000Australians have to go to hospital with problems caused
by their medicine. It has been shown that in up to 69% of these
cases the problem can be avoided.”

OpPI1CS/ NOW -i:)—)f—‘;ﬂc"jl:ii‘,f’:‘. 158/ Managing-

NPS MedicineWise: Home Medicines Review. Acessivel em: hitp:/ wwwenps.or
your-medicines/home-medicine-review {aced:ldoa;deman;odezolﬁ]

7

Medication reviews in the community: results of a
randomized, controlled effectiveness trial

Lene Sorensen," Julie A. Stokes,' David M. Purdie,” Michael Woodward," Rohan Elliott” & Michael S. Roberts'
" Theraputics Research Unit, Dept of Medicine, Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australia, *Aged and Residential Care Services, Austin

Health, Heidelberg Repatriation Hospital, Melbourne, Australia, *Population and Clinical Sciences Division, OIMR, Brisbane, Australia
—
v :
Melhoriano interessee preocupacdo dos 2.dER ~
o B
\/Ioentes pelasuacondicao
Melhores resultados clinicos: s
=]
JDiminuicio dagravidadedadoenga &
&
=
Do . : 5
U Diminuigio dos efeitos secundarios &
& Adjusted endpoint
)
5 Rty — 0.249
70,9% das acées acordadas na Revisaoda ADE reported  ADE reported
at B at End
Medicac¢do tiveram um resultado positivo
Punciustorea 0.027 0.959

Pojustered  0.058 0.970

Furniss L, Burns A, Craig SK, Scobie S, Cooke ], Faragher B(z000) Effects'of'a phiat

— nursi.n g homes .
Randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry: The Journal ofMentai' Sc1ente‘176 563 7.
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Int J Clin Pharm
DO 1010075 1109601602669

Home medication management review in outpatients with chronic

diseases in Jordan: a randomized control trial

A. Basheti' - Rajoa A. Al-Qudah® -
M. Obeidat’ - Nailya R. Bulatova®

Tman

Em 112 doentes, foram

identificados 158 PRM
g 30 4272
/ . 3 s 5 & 25
Diminui¢do do niimero de PRM g w0l e
-+ 15.8
v 5 - N L £
Reduc¢doda ndo aderénciaa terapéutica %
g
5
Baseline Follow up & &
&Q;
TRPs** »"?\ié
Number of TRPs 1.29 (042079 €9
Adherence®**

Medication non-adherence scores 2.69

Self-care activity*#+

Self-care activity score @j: 9.00

Quality of life*®®=

Patients” QoL @a: 0.21

2.09
:|: 8.63

0.82)+ 0.22

Basheti A, Al-Qudah RA, Obeidat NM, BulatovaNR, (2016). Home medication management review in outpatients with chronic
diseases in Jordan: a randomized control trial. International Journal of Clinical Pharmacy; 38(2):404-13. 9

*"Vantagens para a farmdcia

v

Fidelizacdodo doente

NHS paga as farmacias locais no Reino Unido

4 Promogao da satide da comunidade

“Closer collaboration between GPs and pharmacists could potentially improve
patients’ use of medicines and associated health care outcomes.”

“..participants reporting high levels of satisfaction. Even in the relatively short

period of follow-up, there was some evidence of medication misadventure risk
reduction and a trend towards positive patient outcomes.”

Vantagens para o SNS

v Menor nimero de admissdes hospitalares

Menores custos (custos de servigos dos cuidados

de saude)

Grupo controlo: AUSs5730 (£2234)
Grupo em estudo: AUSs5401 (£2105)

g
3 3500

Cumulative costiperson (Al
- = @@
2 £ 2 £ 2
233z 8

]

Diminuicac de AUSs275 (£107), ouseja 0
menos AUSs54 ( ~£19) pordoente.

l

N

32

330 31 30 31 30 30 30 3 31 3 29 31

Date

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec jm Feb Mar
1999

Furniss L, Burns A, Craig SK, Scobie S, Cooke ], Faragher B(2000) Effects of a pharmacist’s medication review in nursing 10
homes. Randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Sciente176:563-7.
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_7_;_7____,;_-;;'_'.'-'-'-_' Ve ? ———— B e i
._‘/“‘:;-{_

= Ja se encontra em desenvolvimento em varios paéses, como Australia,
Reino Unido, Canadae EUA
AS American Society of
CONSULTANT
CP PHARMACISTS
— e _r;_'_4>—__-_-_'—_“"‘—'-—__— A e L0

Selecdo dos doentes:
v 25 medicamentos/dia
v Saida recente do hospital

v Esquecem de tomara medica¢do frequentemente

O doente paga
apos 12 consulta

* Revisdo Domiciliaria (Domiciliary Medication
Management Review- DMMR)

Identifica Visita a casa lano de gesta

NPS MedicineWise: Home Medicines Review. Acessivel em: hitp:

www.nps.org.au/topics/how-to-be-
medicinewise/managing-your-medicines/home-medicine-review [acedido a 3 de margo de 2016].

1z
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~.  NHS
E (National Health Service) *

* Gratis, oferecido pelas farmacias

* Necessitade marca¢do pelo doente com o farmacéutico local

Sele¢do dos pacientes:
v =1 medicamentos prescritos
v Doengas cronicas: asma, artrite, diabetes, epilepsia

v Saida recente do hospital

Doente

NHS Cumbria Medicines Management Team (2013): Clinical Medication Review - A Practice Guide o

Marcagdo de consulta

)

» Revisdo Residencidria (Residential Medica -
Management Review- RMMR) -

Visitaa larde Plano de gestdo |
acolhimento | ‘

cuidador,
meédico,
elementosdo

staff

NPS MedicineWise: Home Medicines Review. Acessivel em: http:/ /wwwonps.organ/topics/how to-be-
medicinewise/managing-vour-medicines/home-medicine-review [acedido a 3 de marco de 2016].
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* E recomendado 1 vez por ano.

* Asthma UK

Adviceline: 0800 121 6244
* British Heart Foundation
Helpline: 0300 330 3311
* Diabetes UK
Careline: 0845 120 2960
+ Epilepsy Action
Helpline: 0808 800 5050
* Arthritis Care

Helpline: 0808 8oo 4050

Sugestao de processo
1° Passo

* Identificar o doente que necessita da consulta /: (A <

Sugestao de selegdo:

/ =z 5 medicamentos e diabetes mellitus tipo 2

22 Passo

» Farmacéutico contacta com o doente, via telefone ou na
proxima visita a farmacia

16
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O objetivo da nossa consulta é identificar todos os
medicamentos que toma. Falaremos sobre possiveis

Adaptado de Outcomes MTM®: “During the Comprehensive Medication Review”. Acessivel em:
[acedido a16 de margo de 2016]. 17

Anexo XXII - As varias valéncias que constituem a Revis&o da Medicagé&o.

Tipo Descricao Método ‘

Gestao de problemas com a
Revisdo de prescricéo medicagdo com objetivo de Normalmente sem o doente
melhorar a eficacia clinica e presente.
monetéria da medicacédo e da
seguranca dos doentes.

Verificagdo da administracédo
Revisdo da compliance e da medicacdo, avaliando o
adeséo modelo padrdo de Com o doente presente.
relacionamento com a
terapéutica e as suas crengas
guanto a mesma.

Revisado clinica da Consideragdo de tratamento, Com o doente presente e
medicagao tendo em conta o estado de com acesso a relatérios
salde e sintomas do doente médicos e resultados

laboratoriais do doente.

Fonte: Blenkinsopp A, Bond C, Raynor DK, (2012). Medication reviews. British Journal
of Clinical Pharmacology;74:573-580.
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Anexo XXlll- Exemplo de um questionario executado no ambito de estudo da
necessidade e potencialidade da Consulta de Revisdo da Medicagdo na Farmacia
Castro Carneiro (em cima) e resultados dos 25 questionérios respondidos (em baixo).

PORTO &>

@m;m oAD @estuonarlo FARN\‘AC|A

1-Apresenta davidas sobre a medicacdo que atualmente faz?

Sim| ¥ Ndo

2-Sabe para que se destina cada medicamento que toma?

Sim | X Nao

3-E comum esquecer-se de tomar algum medicamento?

Sim | X Nao Quantas vezes por semana?

4-Sente-se bem com a medicacdo que faz atualmente?

Sim Nado | x

5- Toma regularmente um medicamento ndo receitado pelo
médico em casos de urgéncia? (para as dores por exemplo)

Sim | X N3do

6-Gostaria que a farmacia disponibilizasse consultas para um
melhor esclarecimento sobre os medicamentos que toma?

Sim | X Ndo

7-Considera que essas consultas deveriam ser remuneradas?

Sim X Ndo Se Sim, de que forma? S.[VS

Muito Obrigada por participar!! @
Tenha um Bom dia!l

Maren da IN1A




Resultados do questionario

Quantidade

1 - Apresenta davidas sobre a medicacdo que
atualmente faz?

2 — Sabe para que se destina cada medicamento que
toma?

3 - E comum esquecer-se de tomar algum
medicamento?

4 — Sente-se bem com a medicac¢ao que faz atualmente?

5 —Toma regularmente um medicamento néo receitado

pelo médico em casos de urgéncia?
N&o 18 2%

6 — Gostaria que a farmacia disponibilizasse consultas |--
para um melhor esclarecimento sobre os medicamentos

o ER Ndo | 15 | 60%
7 — Considera que essas consultas deveriam ser |--
remuneradas?

Néo 17 68%

Relativamente as perguntas de respostas livre (3 e 7), a 3 nunca foi respondida. Na
guestdo 7 foram obtidas 2 respostas, designadamente: compatrticipacdo pelo SNS e
vales de desconto para utilizar na farmécia.
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Anexo XXIV - Relacdo da mortalidade com a adeséo a terapéutica.

404 Ades3o a terapéutica
0-33%

30 - n=81
- 34-66%
X n=159
= 20-
o< 67-99%
5 n=262
3 100%
§ 104 n=509

0+ T T T T T

1
0 5 10 15 20 25 30
Tempo (meses)

Fonte: Wu JY, Leung WY, Chang S, et al. (2006): Effectiveness of telephone
counselling by a pharmacist in reducing mortality in patients receiving polypharmacy:
randomised controlled trial. British Medical Journal;333:522.
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Anexo XXV

farmacéutico, aquando da Consulta de Revisdo da Medicacgao.

Estado da Situacao

Documento “Estado da Situagao”, inicialmente preenchido pelo

NI ..t e e e Data:........ccoo o

SEXO: iiiiiieeiee e Idade: ........... IMC:.ooe

AlBrgias:......ccuiveiiiiie i

Problemas de Saude Medicamentos Avaliacdo | I.F.
Desd Posologia Data de

Inicio Problema de Contro- Preo- e Subst. Ativa N | E S Inicio
(data) Saude* lado cupa Prescrita | Usada
20-02- Hipertensao S P Enalapril 20 mg 1-0-0 1-0-0 S | N S
2016 Arterial
15-0- Enxaqueca N B
2016

*Diagnodstico documentado  Controlado: Sim (S) ou Nao (N).  Preocupa: Pouco (P), Regular (R), Bastante (B).

Avaliag&o: Necessidade (N), Efetividade (E), Segurancga (S). I.F.: Intervencédo Farmacéutica

Observagoes

Data

Parametros

PAS média (mmHg) PAD média (mmHg)

17.01.2010

154

95

Fonte: Hernandez DS, Castro MM, Dader MJ, (2009). Método Dadér. Manual de
Seguimento Terceira Edicdo (Versdo em portugués europeu). Edigcdes Universitarias

Luséfonas, Lisboa.
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Anexo XXVI - Documento de “Plano de Atuacdo”, que incui intervencdes
farmacéuticas, que podem necessitar de autoriza¢do por parte do médico.

Plano de Atuacado

1[0 1 1= PURRTRRTRTRNE B 1- | - 1 o [< T\ [- (<] oSS
=T [T T FarmacBUutiCO........oocvivieii e e

Problema Relacionado Acéo proposta Proposto Autorizagéo/Refutacéo
com a Medicagéo por - Comentarios
identificado

Assinatura (Médico de Familia): ........c.coooiiiiiiiiii e

Fonte: Hawker S, (2013). Clinical Medication Review. A Practice Guide. NHS Cumbiria,
Carlisle.
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Anexo XXVII — Publicagéo “Dia Internacional da Mulher”, colocada no Facebook Inc. e
ecra interno.

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA|
UNIVERSIDADE DO PORTO

BQDERNS
Hydrabio ‘ v &

\ -~
9 | .
:
- Agua micelar Bioderma | ) .
ydrabio H20 100 mi* .

Na compra de 1 produto da gama Hydrabio BIODERMA B

RIODERMA OO RMA
I I \ = \ ",7 : BIODERMA
BIODERMA e l ~

130w

— * ! !
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Anexo XXVIII - Publicacdo da Incontinéncia Urinaria no Facebook Inc.(primeiros 7
slides) e ecra interno (Ultimo slide).
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INCONTINENCIA URINARIA

dosiportugueses com S
maiside/40lanosisaol W
afetados:

Hemicadalolne rtuguesesm":‘_:,j;--’
daldeenca:

Incontinéncia
Frequente na

de
Esforgo/Stress Mulher Adulta

a Frequente no

Incontinéncia
de Urgéncia Idoso

e e



das pessoas

Nao procura ajuda médica por vergonha e
constrangimento

Quando o fazem, é apenas 4 anos apos o inicio
dos sintomas

VAMOS MUDAR ISTO!

DIA MUNDIAL
DA

INCONTINENCIA
TURINARIA

A incontinéncia urinaria nao deve ser vista como
parte do processo normal de envelhecimento! _.

Peca ajuda!

A TAXA DE CURA PODE CHEGAR ATE A0S 90%

B DIA MUNDIAL
& DA
Wi INCONTINENCIA
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CONSELHOS

-
v Evitar consumo de alcool e de cafeina U gk

v’ Interromper habitos tabagicos a8t
v Ingerir quantidade adequada de liquidos (sem

excessos)
v Reduzir a ingestao hidrica noturna
v’ Evitar a obesidade

Treino Vesical e Exercicios Kegel podem ajudar L

no tratamento! INCONTINENCIA
URINARIA

ff‘ﬁ

f‘i )

DIA MUNDIAT
DA
INCONTINENCIA
URINARIA
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Y14 de " DIA MUNDIAL DA

¥ Marco,  INCONTINENCIA URINARIA (1U)

Aincontinéncia urindria resulta da incapacidade em armazenar e controlar a saida da urina. E caraterizada por perdas

urindrias involuntarias. As mulheres sdo as mais afetadas pela IU.

*/& ﬂl em cada 5 portugueses acima
dos 40 anos sofre da doenca.

incontinéncia
urindria de

Consulte o seu

farmacéutico! esforco a cura é

5 Variostipos any : possivel em 90%

Fatores de Risco 3 s . dos casosl
- IU de Esforco/Stress
. }' (incontinéncia ao tossir, espirrar, pular) 3
Idade U de Urgéncia (desejofortee |
Obesidade repentino de urinar, mais comum nos Mudanca do estilo de vida
Tabaco e Café idosoe) Treino Vesical
Obstipacdo Mista Exercicios de Kegel
Menopausa : IU de regurgitacdo (perda Terapia farmacolégica
Gravidez, pa rto continua com fluxo fraco, “as pingas” e "‘ Cirurgia
X 1 ctiri i A\
Medlcagao com no un?) ok PORTO
IU Funcional (atraso em chegar |4 .

@ FACULDADE DE FARMACIA
. PY ory. 'UNIVERSIDADE DO PORTO
ao WC devidoa ma mobilidade dos

idosos)

Anexo XXVIX — Publicagdo “Dia Mundial da Saude Oral” no Facebook Inc. (primeiros
5 slides) e ecrd interno, respetivamento (Ultimo slide).
) Y

Dia
Mundidal
da Saude

.?;,

€
PORTO
rAcuuwxnmlmFA R MA Cl A
réumvmmnmomno CASTRO CARNEIRC
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Periondontite
(inflamac@o e infecdo dos
ligamentos e 0ssos, levando

Higiene oral diaria. Porqué? “

Doencas
Cardi

Gengivite
(inflamacdo e infecdo
das gengivas) S
A ma sautde oral
aumenta o risco
de desenvolver
Diabetes Mellitus certas "
tipo 2 . patologias... : o Cancro Oral

Nascimentos [@PORTO {
prematuros @ eacuooe oe ramakcal- A R MA C | A

UNIVERSIDADE DO PORTO L EASTING CARNEIR(

Higiene oral diaria. Porgué?

| A cdrie é uma das doengas mais comuns em todo o mundo e os
seus valores permanecem elevados;

— ARy

R : 5 N
A cdrie é prevalente nos idosos, particularmente
institucionalizados e hospitalizados. Estes estdo particularmente
susceptiveis devido a dieta baseada em carbohidratos; "

A cdrie é a doenga mais prevalente na infancia e, de acordo com
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 60 a 90% da
‘populagdo mundial escolarizada apresenta esta doenga

Nas criancas a carie dentdria ndo tratada pode levar a dor e infegdo,
perda prematura dos dentes o que, por sua vez, pode contribuir para
alteracdes da fala, da alimentacdo e até para o incorr

. desenvolvimento e crescimento.

-
A prevengao e tratamento precoce sdo essenciais!

FACULDADE DE FARMACIA'

UNIVERSIDADE DO vorcro)( N» RO
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Higiene oral diaria. Como?

Técnica2 X2 X 2 \ @O A portante manter
g um estilo e vida
- 2 vezes por dia caudavel:

- 2 minutos de escovagem
- 2 horas sem comer a
seguir a escovagem e as
refeicdes principais.

icos
LLivre de nabitos tabagic

LCom atiyidade fisica

Use cerca de 40cm e enrole no dedo médio de
uma m&o a maior parte dele, o restante no dedo

médio da outra m&o; com a ajuda dos polegares SN aceinterna | ‘5.
deve retirar os restos de alimentos dos dentes de Superficie 5 dos dentes

cima e os indicadores retirar dos dentes ! de mastigagdong PORTO ]
inferiores. \ FACULDADE DE FARMACIA, 4
(@ pororc ARMACIA
CASIRO CARNE RO

| 8
e | Pl AJ..;
Pecajajuda farmacéutico®
-para escolhergalmelhor 0959! )
- EURN | -

—
~ 1 L [@rorTOo 1 &€
@E‘»ﬁVE?&BiK?EQ‘S%‘S%RMACIA
r ~ B CASmO Carning
i

-_—
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Mundial g

2°"°ﬂ“f‘; da Saude &

. Técnica2 X2 X 2
=  Oral

Consulte o seu Evlte comer - 2 vezes por dia

médico dentista do::zf::r;agas -2 ininites d
1 vez por ano , e ” minutos de escovagem

refei¢Bes. De
de‘sigeig :::::Zao el laied v - 2 horas sem comer a
: asobremesa - Sy seguir a escovagem e as

refeigdes principais.

A higiene oral ‘ Mud | B .
DlARIAevit‘aa , Cm passar tio Corrlo escovar

i ¥ =
3

AAE | € 2,80

Use cerca de 40cm e enrole no dedo médio

B\ 7 4
\ T de uma mé&o a maior parte dele, o restante
5 U. PORTOM no dedo médio da outra mao; com a ajuda ol
ARMACIA (@3 Heuososse dos polegares deve retiraros restosde || ¢ dea e
CASTROCARNIIRO alimentos dos dentes de cima e os Upetne

indicadores retirar dos dentes inferiores, / \3¢ Mastigac

Anexo XXX — Publicacdo “Dia Nacional da Prevencdo do Cancro da Mama” no
Facebook (primeiros 5 slides) e Ecra Interno (Ultimo slide), respetivamente.

A A

EDiaNacional da

BEVEncaoioyCancro da

4

- \ T

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
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Como fazer o Auto-Exame:

Observe
Sinta

Apenas 2 etapas: <

- :

* Relaxada observe os seios ao espelho, primeiro com os bragos para baixo
e depois para cima

MW 2°sinta -‘ f .
* Devera aprender a sentir durante o duche com o peito
ensaboado
* Teste a sua auto observagao -
* Utilizando a polpa dos dedos com a mao esticada

Siga uma ou virias direcgdes conforme as imagens:

B Método das linhas verticais -
* Comece por um lado do seio e passe os dedos de baixo para cima e de Ve
cima para baixo, até chegar ao outro lado do seio.

B Método de circulos concéntricos
* Comece o auto-exame a partir da parte de cima do seio e faga circulos g
no sentido das agulhas de um relégio, aproximando-se, progressivamente, @3
° O i

do centro.

MPORTO

@;mssm
’ - B Método do relégio
* Divivida o seio em seis segmentos imaginarios. Comece a partir da parte b M /i
‘ de cima do seio - 12 horas - e desga até ao mamilo, fazendo pequenos Y‘ p ‘g‘
o

movimentos circulares. De seguida, ponha os dedos nas 2 horas e repita a
. mesma operagao. Continue até ter visto os seis segmentos.

FARMACIA

CASTRO CARNEIRO

toque
* Sensibilidade no mamilo
* Secrecao ou perda de liquido do mamile
* Retraccao do mamilo:

FACULDADE DE FARMACIA|
UNIVERSIDADE DO PORTO
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A partir dos 40 -
50 anos, as

mulheres devem
fazer uma
mamografia anual
E fazer o Auto-Exame
1 vez por més, apos
0 periodo menstrual

: FACULDADE DE FARMACIA FARMAClA

UNIVERSIDADE DO PORTO
CASTRO CARNEIRO

Faca o Auto-Exame 1 vez por DE PE EM FRENTE AO ESPELHO OBSERVE:
i = = 0 bico dos seios; superficie; o contorno
meés apos o periodo menstrual: das mamas.

AINDA EM PE EM FRENTE AO ESPELHO. Levante os
bracos. Observe se o movimento altera o contorno
e a superficie das mamas.

DEITADA, COM A MAO DIREITA, APALPE A MAMA
ESQUERDA. Faca movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

DEITADA, COM A MAO ESQUERDA, APALPE A MAMA
DIREITA. Faga movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

NO BANHO, COM A PELE ENSABOADA. Com a pele
molhada ou ensaboada, eleve o braco direito e deslize
os dedos da mao esquerda suavemente sobre a mama
direita estendendo até a axila. Faga o mesmo na mamg
esquerda.

Consulte 0 seu
médico se sentir
nodulo ou

Dia NaCiOIlal da -. endurecimento na
e mama ou na axila,
Prevencao do Cancro da\ ouaneracaoda cor

UNIVERSIDADE DO PORTO

S ou sensibilidade do
_ mamilo

FARMACIA

LR R TENE T
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Anexo XXXI - Campanha da Mustela®.

5 g P L VV - UVU- U\.Jv v \-\/L’
o o = () QO V\' o (@]

ampanha Pe * el g

~

mustela < e ce

-

@ror o

@ T

FARMACIA

Anexo XXXIl — Publicagao “Consulta do Viajante”, no Facebook e Ecra Interno.

.. Consulta do Viajante ¢

Vlaja [pelo mundo comporta diversos riscos!
"

Entre os quais doencas infeciosas,
idiarreias, verminoses, malaria, dengue, S

M9 . febre amarela, encefalites. i
S Agua engarrafada;

Procure o médico com pelo menos

8 afitecedancia. Banhos em piscinas de agua clgrada;
\, | ¢
pelente, de 4h em 4 horas; n(t ~—
20O médico ira rever o calendariode vacinas :
e prescrever terapéutica profilatica. Vestuario largo, de algodaoou Ilnho

S

[ A consulta é imprescindivel se: %ruta descascada porsi; 4
® E crianca ou gravida;
® Eidoso; Mosquiteiros nos locais de dorznir'
® Tem diabetes, cardiopatia, % % 5 ‘y‘g
: ~ Y T!"\’\i\ v
pneumopatia, lesdo cronica BEBOSS T gEIS; “".W?’ié

renal/intestinal, perturbacdo psiquica;

3 Sumos de fruta naturais;
{E portador de VIH.

%Malonese, molhos, e mousse de
Centro de Vacinacdo Internacional do Porto ? mrORTO «
sAvenida Rodrigues de Freitas, 108 - Porto Telefone: 222 002 X Banhosem & E“ adoce. "M @ menmmes

540 Fax: 220411 802 cviporto.dsp@arsnorte.min-saude.pt -
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Resumo

Este relatério de atividades, desenvolvido na dltima semana de estagio
profissionalizante, pretende detalhar todas as tarefas desenvolvidas durante os dois meses
de estagio nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Santo Antonio.

As 8 semanas foram organizados em funcdo dos varios setores, em que a primeira
semana destinou-se a contextualizacdo destes servicos, através da leitura de
procedimentos relativos a cada servi¢co. As semanas seguintes reservaram-se a passagem
pelos varios setores inerentes aos servigcos farmacéuticos: a Distribuicao Individual Diéria,
a Distribuicdo Classica, a Distribuicdo em Regime de Ambulatério, a Unidade de Ensaios
Clinicos, a Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica, a Unidade de Preparacao de
Citotodxicos e a Unidade de Preparacéo de N&o Estéreis.

Neste relatério, inicialmente, podemos encontrar um enquadramento teérico do Centro
Hospitalar do Porto, da sua organizacdo e gestdo, enquanto os capitulos seguintes
abordam todas as atividades que tivemos oportunidade de desenvolver nos Servigos

Farmacéuticos.
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1. Introducéo

Os farmacéuticos integram a equipa multidisciplinar hospitalar e tém um papel ativo na
aguisicdo e na gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, preparados com o
maximo rigor e distribuidos a todos os servicos que deles necessitem. Desta forma
garantem gue a procura seja satisfeita com o melhor tratamento ao menor custo possivel.
Neste enquadramento, recorre-se ao uso de similares terapéuticos com a mesma eficacia,
sem qualquer prejuizo para os utentes.

Nos Servicos Farmacéuticos (SF), preparam-se preparacfes galénicas estéreis e nao
estéreis, cumprindo-se com toda a legislacéo em vigor, de forma a garantir produtos com a
méxima qualidade, segurancga e rigor. Estes profissionais sdo também responsaveis pela
validagdo de cada prescrigdo, onde realizam para cada uma delas uma revisédo das doses,
das indica¢Oes terapéuticas e da posologia, intervindo de forma dinamica junto de outros
profissionais de saude, como médicos e enfermeiros. No ambulatério hospitalar, tém
também um contributo de méaxima relevancia na efetividade do tratamento, por serem a
dltima interface com o doente.

A Farmécia Hospitalar pretende, acima de tudo, um cuidado centrado no doente, onde
€ detida toda a informacdo necesséria no esclarecimento de questdes junto dos
profissionais de saude e do proprio utente.

O Centro Hospitalar do Porto, E.P.E (CHP) é um Hospital Central que visa o primor em
todas as suas atividades, apresentando a vantagem de ser um hospital escola e de
participar em iniUmeros ensaios clinicos, que sdo uma mais valia para o desenvolvimento

cientifico.?

2. Centro Hospitalar do Porto

No Decreto-Lei n° 326/2007, de 28 de Setembro, sdo abordadas as alteracdes que se
verificaram no CHP, resultantes da fusao do Hospital de Santo Anténio, E.P.E, (HSA) com
o Hospital Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis, tendo em 2011 incluido também o Hospital
Joaquim Urbano (HJU). Atualmente, o CHP é constituido pelo Centro Materno Infantil do
Norte (CMIN), o Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes (CGMJM), tendo em
2016 sido integrado o HJU no HSA. Todas estas instituicdes acolhem utentes da cidade do

Porto e de toda a regido norte do pais.



O CHP é um Hospital Geral e Central, com varias especialidades que detém Servigos
de Internamento, Hospital Dia, Cirurgias de Ambulatorio, Consultas Externas ou Urgéncias.
Para além disso, engloba véarios projetos de cariz académico e profissional, como o0s
estagios pré e pods-graduados, sendo também um Hospital Universitario, pela sua
associacao ao Instituto Abel Salazar da Universidade do Porto.

O CMIN é uma unidade publica altamente diferenciada nas areas da Maternidade,
Pediatria e Obstetricia, enquanto o HJU é um centro especializado em doencas infeciosas
e pulmonares. O CMIN em 2015, realizou 3202 nascimentos, 5700 cirurgias e 173 mil
consultas, com uma taxa de ocupacdo que rondou os 80%.

O HSA é uma entidade de referéncia na prestacéo de cuidados de saude diferenciados,
sendo acreditado desde de 2005 pela Comparative Health Knowledge Systems (CHKS),
uma entidade dedicada a acreditacéo de hospitais, assegurando uma pratica clinica segura,
efetiva, equitativa e eficiente.

Os SF estdo certificados pela norma ISO 9001:2008, desde 2010, tendo sido

recertificados no ano de 2015.2

3. Organizacao e Gestdo dos Servicos Farmacéuticos

Os SF do HSA séao responsaveis por uma diversidade de servicos que abrangem a
aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos em Dose
Individual Diaria (DID), de forma Tradicional ou em regime de Ambulatério; a producéo de
formas galénicas néo estéreis e estéreis; a intervencdo em Ensaios Clinicos, mas também
em acdes de Farmacovigilancia e de Farmécia clinica.

A existéncia de um Servigco de Gestdo de Qualidade (SGQ) vai garantir acima de tudo
a melhoria de todos os servigos disponibilizados, garantindo um servico eficiente e com
gualidade, ao menor custo possivel. De forma a otimizar os servicos prestados, os SF
contam com um plano de atividades anuais com o objetivo de acompanhar as necessidades

existentes.

3.1. Localizagao Geogréfica
O HSA localiza-se na freguesia de Miragaia, no centro da cidade do Porto, mais

precisamente no Largo do Professor Abel Salazar.



O CMIN situa-se nas proximidades dos Jardins do Palacio de Cristal, no Largo da antiga
Maternidade Julio Dinis, enquanto o CGMJM na Praga de Pedro Nunes. Todos eles
apresentam facilidade de acesso, pelos inUmeros servigos de transportes disponiveis.

3.2. Horéario de Funcionamento
Os SF disponibilizam os seus servicos, 24 sobre 24 horas, exceto a distribuicdo em
regime de Ambulatério que apresenta um horario diario compreendido entre as 9 e as 17h.
Os doentes que tenham consultas semanais ap6s a hora de fecho e que necessitem de
terapéutica poderdo ser atendidos até as 20h.

3.3. Recursos Humanos
Os recursos humanos séo constituidos por Farmacéuticos, Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AOP) e Assistentes Técnicos (AT), contando
com um total aproximado de 66 elementos, que diariamente ddo resposta as necessidades

hospitalares.

3.4. Sistema Informético

Os SF do HSA, para a realizacdo de todas as atividades diarias, podem contar com um
Sistema de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia (GHAF). Este foi desenvolvido
tendo em conta as especificidades desta instituicdo, sendo facilmente adaptavel a todas as
unidades. Este programa possui uma aplicacdo denominada Circuito do Medicamento
(CdM) que permite o acesso a todas as prescricdes médicas (PM) realizadas.

O GHAF para além das suas funcionalidades administrativas e financeiras, possibilita
uma facil gestdo dos stocks clinicos, bem como o0 acesso a todos os dados relativos ao
doente. Este sistema € uma mais valia, funcionando como uma interface entre prescritores,

farmacéuticos e enfermeiros.

4. Comissdes de Apoio Técnico

De forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados a nivel hospitalar,
existem diversas comissdes, entre as quais a Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)
e a Comissdo de Etica para a Saude (CES). A CFT é um 6rgdo que apresenta diversas
fungbes entre elas o apoio técnico a garantia do rigor e seguranca na prescri¢ao terapéutica,

sendo constituida por médicos e farmacéuticos. Esta comisséo, entre outras funcoes, é



responsavel pela realizacdo da Adenda ao Formulario Hospitalar e cede AutorizacBes
Excecionais, em casos de life-saving.> J4 a CES trata de todos os problemas éticos
inerentes ao hospital com atividade assistencial, tendo também um papel consideravel ao
nivel da investigagdo. Esta, também, instituida uma Comissdo de Controlo e Infecdo
Hospitalar, um Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas, uma Comissdo de Dor
Cronica, uma Comissdo de Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e uma Comissao de Coordenacdo Oncoldgica. Esta
dltima tem como intuito organizar consultas multidisciplinares, analisar estratégias de
diagnostico e terapéutica, aprovar protocolos de atuacdo diagndstica e terapéutica dos

diversos tipos de doenca oncoldgica, e coordenar o registo do cancro ao nivel do HSA.*

4.1. Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos e Adenda ao Formulério
Hospitalar

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) contém os medicamentos
necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade das situacdes hospitalares, sendo
elaborado por médicos, farmacéuticos e técnicos da Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED). De acordo com o Despacho n°® 1083/2004 de 1 de
Dezembro de 2003, os medicamentos selecionados pelo CHP sdo os mais adequados a
sua realidade e constituem a adenda. Todavia, no caso de necessidade de aquisicdo de
medicamentos extra-formulario ou medicamentos sujeitos a uma Autorizacéo de Utilizacéo
Especial (AUE), estes tém de ser previamente aceites pela CFT, apds a sua devida
justificacdo. No caso de AUE, a CFT, ap0s a sua autoriza¢do, necessita de proceder ao seu
pedido junto do INFARMED.®

5. Sistema de Gestdo da Qualidade

O SGQ deve ser composto por processos operacionais, de suporte e de gestdo, bem
como de procedimentos orientativos para a execucédo de uma determinada tarefa. O SGQ
encontra-se implementado no SF do CHP, tendo em 2010 sido certificado pela Associa¢ao
Portuguesa de Certificacdo (APCER), passando a vigorar a norma NP EN 1SO 9001:2008.°

O Conselho de Administracdo e a Direcdo dos SF tém o dever de garantir o
cumprimento de todos os requisitos resultantes desta norma, adotando-a como ferramenta

de gestdo, de modo a que se torne possivel satisfazer todas as necessidades dos doentes,



aumentar a sua satisfacdo e garantir uma prestacdo de cuidados de saude, centrados no

doente.

6. Armazém de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

6.1. Gestédo de stocks

A gestéao de stocks é suportada pelo GHAF, que assegura a continuidade da dispensa
de medicamentos/produtos farmacéuticos, evitando roturas de stock, através da existéncia
de pontos de encomenda (PE) das quantidades a encomendar. Isto € controlado por um
sistema de cartdes (sistema Kanban), de acordo com o consumo médio de cada um. Os
Kanbans possuem um sistema de cores, com base na localizagdo do produto
correspondente, de modo a facilitar o seu armazenamento. ’ (Anexol)

Para se efetuar o calculo do PE, é necessario realizar-se uma analise das prescricdes
ao longo do tempo, devendo-se, também, atender ao facto de que a introducdo de novos
medicamentos podera conduzir a uma diminuicdo do consumo de outros. Assim, o PE deve
ser recalculado periodicamente de modo a garantir niveis de stocks satisfatérios.

Em relagcdo ao inventario, € importante a correcéo entre os stocks reais e informaticos,
de forma a evitar roturas. Estas diferencas poderdo estar relacionadas com erros na
transferéncia entre armazéns, na rece¢ao de produtos, no armazenamento, entre outras.

Mensalmente efetua-se um controlo dos prazos de validade, verificando-se todos os
medicamentos/produtos farmacéuticos com um periodo de caducidade até 3 meses a

contar da data de revisdo, dando-se prioridade ao seu escoamento.®

6.2. Aquisicdo de Medicamentos/Produtos Farmacéuticos

A aquisicdo de produtos farmacéuticos ocorre diariamente através da recolha dos
Kanbans do Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF), quando atingido o PE. O Técnico
Superior de Saude (TSS) é responsavel por inserir informaticamente as respetivas
quantidades a encomendar na Lista Comum (LC), sendo também introduzidos os pedidos
do armazém da Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO) e do CMIN, através de uma lista
elaborada pelos responsaveis de cada unidade. Apds o pedido, € registado no verso do
Kanban a data em que este foi realizado.

O Servico de Aprovisionamento do CHP é responsavel por garantir a “saida” das Notas

de Encomenda, com base nos pedidos da LC, sendo estas langadas no proprio dia ou no



maximo até ao dia seguinte. Os pedidos séo realizados consoante um catalogo publico de
aprovisionamento, disponivel a nivel nacional com os fornecedores de cada um deles.®
Quando estritamente necesséario, os pedidos podem ser efetuados através de
empréstimos a outras Unidades Hospitalares, sendo posteriormente registados, tanto os
empréstimos pedidos como os concedidos. No seu transporte estes devem ser

acompanhados por um documento préprio.°

6.3. Rececdao, Conferéncia e Armazenamento

A rececdo das encomendas é realizada por um TDT (exceto os medicamentos
experimentais, hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos), sendo realizada a
conferéncia quantitativa e qualitativa dos produtos recebidos, a verificacdo do estado das
embalagens, do lote e do Prazo de Validade (PV). Ap6s a sua conferéncia, é enviada a guia
de remessalfatura para o Servico de Aprovisionamento para, posteriormente, ser dada
entrada no stock informético. Os medicamentos/produtos farmacéuticos rececionados séao
armazenados nos respetivos locais, nas condicdes adequadas de temperatura e
humidade.!!

Cada produto é armazenado com o Kanban correspondente, por ordem alfabética de
Designacdo Comum Internacional (DCI) e obedecendo ao principio FEFO “First expired first
out”, ou seja, os produtos que apresentam um PV mais curto sdo colocados a frente e a
direita da prateleira.

Os medicamentos que apresentam condi¢cOes especiais de conservagdo, como 0S
termolabeis, devem ser armazenados em primeiro lugar, em camaras frigorificas. Os
produtos inflamaveis, gases medicinais, CTX, estupefacientes e psicotropicos sao

armazenados numa zona prépria, com acesso restrito.

7. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos e de outros Produtos

Farmacéuticos

Os sistemas de distribuicdo tém como objetivo assegurar a dispensa de medicacdo em

regime de internamento e ambulatoério.

7.1. Distribuic&o Individual Diéria
Este tipo de distribuicAo compreende a disponibilizacdo de medicacdo em dose

individualizada. A medicacéo é preparada diariamente, para as 24 horas seguintes, exceto



aos fins-de-semana e em vésperas de feriados, que € preparada para as 48 horas
seguintes. Cada medicamento deve estar devidamente identificado com a DCI, dosagem,
PV e nimero de lote.

Também na DID, o TSS é responséavel por avaliar, diariamente, a temperatura dos
frigorificos que armazenam a medicac¢éo no CHP.

7.1.1. Validacado da Prescricdo Médica

O TSS, ao rececionar uma PM, deve atender as caracteristicas do doente e do
medicamento, quanto a sua DCI, forma farmacéutica, dose, posologia, via de administracao
e duracao do tratamento, assumindo o cumprimento do plano terapéutico e a diminuicédo
dos erros associados.'>?

Através do CdM, o TSS facilmente tem acesso ao Resumo das Carateristicas do
Medicamento (RCM), onde rapidamente consegue identificar as possiveis interacdes e
incompatibilidades medicamentosas. Para além disso, o TSS ainda pode consultar uma
tabela afixada com as interag6es mais comuns e de maior relevancia.'?

A validacgéo eletrénica é apoiada por um sistema de cores, sendo que as PM a verde ja
se encontram validadas, a laranja sdo respeitantes a alteracdes farmacéuticas, e a
vermelho séo as urgentes, necessitando de uma resposta dentro de 30 minutos.*? O campo
destinado as “Observacbes da Farmacia”, permite adicionar informagfes que o
farmacéutico julgue pertinentes, como alternativas, caso o produto se encontre esgotado,
diferentes formas farmacéuticas, medicamentos extra formulério, etc.

O Portal Interno € um meio de facilitar a comunicagéo entre o servi¢co de enfermagem e
os SF quanto a falhas de medicacao, alteracdes terapéuticas, ao invés do uso do servico
telefénico.'*

As PM em papel, normalmente estdo associadas a prescricbes excecionais que
necessitam de impresso proprio, como os hemoderivados, 0 material de penso (Anexo 2) e

os estupefacientes/psicotrépicos.

7.1.2. Dispensa de Medicamentos/Produtos Farmacéuticos
Apés a validacdo das PM, o TSS emite listagens inerentes a cada servico, para a sua
posterior dispensa. Esta pode ser realizada em regime semiautomatico, com recurso ao
Pharmapick® (instalado em 2012 no CHP), ou de forma manual. O TDT insere a medicagdo

em cada gaveta, estando esta identificada com o nome e nimero de cama do doente. As



gavetas estdo inseridas numa mala correspondente a um servico clinico que, por sua vez,
esta inserida num carro transportado pelo AOP.*®

Neste equipamento encontram-se armazenados o0s medicamentos de elevado
consumo/rotatividade (referéncia A) na DID, sendo realizado o aviamento manual para
medicamentos de médio e baixo consumo (referéncia B e C, respetivamente). (Anexo 3)

O método semiautomético apresenta vantagens pela reducdo de erros na dispensa e
do tempo destinado a esta tarefa, enquanto a dispensa manual est4 associada a uma maior
incidéncia de erros, a possiveis desvios de inventério, maior nimero de roturas e aumento

do tempo dispendido.?

7.2. Distribuicdo Cléssica ou Tradicional

A reposicdo de stocks por Distribuicdo Classica ou Tradicional € realizada no APF,
tendo em consideragdo as quantidades previamente acordadas entre o servico de
enfermagem e os SF. As requisi¢fes séo feitas em papel ou através do GHAF, sendo

dispensadas e debitadas pelo TDT.

7.2.1. Reposicédo de niveis de stock

A reposicédo de niveis de stock pode ser realizada pelo sistema HLS ou “sistema de
dupla caixa”, através de “stocks nivelados” ou através de Kanbans.

O “sistema de dupla caixa” dispbe de duas sucs para 0 mesmo medicamento, nhuma
guantidade pré-estabelecida, sendo que, quando a medicacao de uma delas é consumida
na sua totalidade, esta é reposta pelos SF, ficando o servico assegurado com a segunda
suc.

A reposicdo por “stocks nivelados” sucede-se no Bloco Operatorio, Urgéncia Geral e
Cuidados Intensivos, servicos em que a estadia do doente é curta e as patologias sao
variadas. O TDT procede, diariamente, a contagem dos medicamentos consumidos e a
verificacdo dos PV, sendo depois realizada a sua dispensa no APF. 1617

A reposicdo da Unidade de Cuidados Intensivos e do Bloco Operatério é feita com
recurso ao sistema PYXIS, um sistema automatizado, que apresenta uma menor incidéncia
de erros relacionados com a dispensa, e um maior controlo de niveis de stock. Este sistema
automatizado sinaliza os medicamentos que atingiram o seu PE e calcula as quantidades
necessarias para a sua reposicao.

Ainda, pode ser feita a reposicéo por Kanban, relativamente a setores dos SF, como a

DID, a Produgéo e o Ambulatorio. O Kanban é retirado desses setores, pelo AOP, quando



se atinge o PE, sendo posteriormente colocado no APF. Este processo esta sujeito a
fragilidades, uma vez que a sua colocagado/remocgao incorreta pode conduzir a roturas de

stock.

7.3. Distribuicdo em Regime de Ambulatério

No CHP, a Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA) faz a dispensa de medicagéo
nos dias Uteis, das 9h as 17h, com um total aproximado de 5000 atendimentos por més. 8
Esta unidade apresenta trés postos de atendimento individualizados, uma sala de espera e
uma zona de armazém.

No Servico de Ambulatorio, realiza-se a dispensa de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos 100% comparticipados a doentes com patologias especiais (Anexo 4), como
a fibrose quistica, insuficiéncia renal, transplantes, esclerose mudltipla, hepatites, entre
outros, que se encontram autorizadas por diplomas legais ou através de delibera¢des

especificas autorizadas pelo Conselho de Administracdo do CHP.19:2

7.3.1. Validacao e Cedéncia de Medicamentos/Produtos Farmacéuticos

O TSS, aquando da recec¢éo da PM, confirma os dados de identificagdo do doente, do
medicamento, da posologia, da via de administracdo, da data da proxima consulta, da
assinatura do prescritor e da identificacéo do diploma legal a que obedece.?

De modo a facilitar a dispensa, encontra-se neste servico uma tabela, com sistema de
cores, indicando o local onde se encontra armazenado cada produto.

Os medicamentos podem ser disponibilizados até 3 meses quando o seu montante total
é inferior a 100 euros, ou 300 euros, no caso de residentes fora do distrito do Porto. Em
montantes superiores sdo fornecidos somente para 1 més.?> Apesar disso, 0 TSS prima
sempre pelo bom senso, ajustando a medicacao dispensada as embalagens disponiveis, e
ao numero de dias de tratamento até a proxima consulta. Quando a medicacao ndo pode
ser entregue na sua totalidade, é impresso um documento com a indicacdo da medicagéo
pendente.

No caso de ndo ser o proprio doente a aviar a prescricdo, deve ser preenchido um
“Termo de Responsabilidade” pelo proprio, a dar consentimento para que outros o fagam
por si.

Ao longo de todo o processo de dispensa, de modo a garantir uma correta utilizagdo do
medicamento, para além do aconselhamento farmacéutico cedido, também procede a

entrega de folhetos com informacao técnica.



O TSS deve garantir a rastreabilidade de alguns medicamentos que apresentam maior
impacto, tanto a nivel econdmico como no doente, nomeadamente os farmacos CTX,
antiretroviricos, antiviricos, biolégicos, entre outros. Em relagédo a Talidomida, devido aos
seus nefastos efeitos adversos, esta deve ser acompanhada de um documento que autoriza
a sua dispensa. No caso de existir possibilidade da doente engravidar, o farmaco s6 é
dispensado para 28 dias, ao invés de 84.

Na UFA também sao preparados os pedidos de Infliximab referentes ao Hospital de Dia
de Gastroenterologia, destinados as consultas do dia seguinte.

Mensalmente é impressa uma listagem dos produtos cuja validade termina nos
proximos 3 meses, devendo estes ser sinalizados para que sejam escoados 0 mais rapido
possivel. Tivemos oportunidade de realizar esta tarefa extremamente (til, na medida em

que permite diminuir as perdas monetarias por parte do hospital.

7.4. Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

7.4.1. Psicotrépicos e Estupefacientes

Estes farmacos estdo sujeitos a legislacéo prépria, sendo o seu circuito controlado. E
da responsabilidade do TSS preparar, armazenar e dispensar todos estes medicamentos,
mediante a apresentacdo do Anexo X, regulamentado em Decreto-Lei, devendo este ser
assinado por todos os intervenientes no processo e arquivado nos SF.

O TSS deve avaliar a PM e averiguar os parametros relativos a DCI, a forma
farmacéutica, a dosagem, a via de administracdo e a posologia. Esta também deve estar
assinada pelo médico, com a identificacao do servi¢o a que se destina. De seguida, 0 TSS
procede ao débito informatico no GHAF e a emissdo das respetivas guias, preparando a
medicacdo no cofre, em caixas seladas e identificadas com o respetivo servigo.
Posteriormente, o TSS deve assegurar que o enfermeiro que 0s receciona assina e data o

impresso.

7.4.2. Hemoderivados
Os hemoderivados tratam-se de medicamentos produzidos pelo fracionamento do
plasma humano, sendo a sua dispensa feita mediante a apresentacéo do impresso proprio
— Modelo n°® 1804 da INCM, de modo a assegurar a rastreabilidade dos lotes administrados

a cada doente.
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Aquando da sua dispensa, é registado o hemoderivado dispensado, a sua quantidade,
o numero de lote e o niumero de registo no INFARMED (CAUL). Estes sdo fornecidos para
24h.

7.4.3. Anti-infeciosos
Os farmacos anti-infeciosos sdo usados no tratamento e na profilaxia de infecdes,
incluindo os antibacterianos, antifingicos, antiviricos e antiparasitarios. A prescricdo destes

farmacos é validada pelo TSS para 7 dias, devendo existir uma justificacdo médica
associada.

7.4.4. Material de Penso
A escolha do material de penso deve ter em consideracao o tipo e as carateristicas da
ferida a tratar (local, tamanho, presenca de infe¢do, exsudado, necrose e odor), sendo a
prescricao feita para um total maximo de 8 dias.
Existe uma tabela afixada na DID com o material de penso disponivel nos SF, de acordo

com as patrticularidades do penso e da ferida. (Anexo 5)

8. Farmacotecnia

s

A farmacotecnia € o setor responsavel pela preparacdo de formulacdes
medicamentosas, tendo como base as monografias descritas no Formulario Galénico
Portugués, Farmacopeias, outras fontes bibliogréaficas crediveis, ou com base numa PM.

As preparagfes realizadas no CHP englobam formas farmacéuticas estéreis
(medicamentos CTX, solu¢des para nutricdo parentérica, injetaveis e colirios fortificados),
formas farmacéuticas nédo estéreis (solugbes e suspensdes orais, papeis medicamentosos,
cremes e pomadas), mas também o reembalamento e fracionamento de medicamentos.

E da responsabilidade do farmacéutico monitorizar, validar todo o processo de
producdo, elaborar ordens de preparacdo (OP) e os respetivos rétulos. Todas as
preparagfes séo feitas de acordo com as Boas Préticas de Fabrico de Medicamentos de
Uso Humano, de acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho.?

A Unidade de Farmacotecnia do CHP tem sofrido algumas alteragbes, nomeadamente
em termos fisicos e de equipamento, sendo que algumas das preparacfes que
necessitavam de ser encomendadas a farméacias do exterior passaram a ser preparadas na

Unidade de Farmacotecnia, resultando numa redugéo de custos para o hospital.
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8.1. Fracionamento e Reembalamento

O fracionamento e o reembalamento de medicamentos possibilita a obtencéo de doses
medicamentosas que ndo se encontram disponiveis no mercado, sem que haja prejuizo
das propriedades fisico-quimicas e biofarmacéuticas da formulacdo.?* Estes s&o
identificados individualmente, com DCI, dosagem, lote e PV.

Para facilitar este processo, o CHP dispée de um aparelho automatizado de

reembalamento, que também procede a identificacdo dos mesmos.

8.2. Producéo de Medicamentos N&o Estéreis

As formulagbes ndo estéreis apresentam um papel fundamental, permitindo a
personalizacdo da terapéutica, ajustada ao perfil fisiopatologico de cada doente.

No HSA sé&o preparadas diariamente formulagfes liquidas (suspensdes, solugdes),
semissolidas (cremes, pomadas) e sélidas (papéis medicamentosos). Para a sua
realizacdo, o operador deve equipar-se adequadamente (bata, luvas, mascara e touca), de
modo a evitar possiveis contaminagoes.

O farmacéutico responséavel por este setor, apos receber o pedido de produgéo, por
Kanban ou pelo GHAF, emite a respetiva OP, na qual constam todas as informacgdes
referentes ao manipulado, como as caracteristicas da preparacdo (substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem), o niumero de lote atribuido, o material necessario, a composi¢ao
guantitativa e qualitativa das matérias-primas utilizadas (devendo-se preencher o respetivo
lote e origem), os procedimentos, os ensaios de controlo de qualidade, que permitem
verificar a conformidade da preparacédo, e a identificacdo do TDT/TSS responsaveis. 2°
(Anexo 6)

AplOs a preparacdo do manipulado, o produto final deve ser rotulado, contendo o
respetivo nome do manipulado, o nome do doente, a quantidade preparada, o PV, o nUmero
de lote e as condi¢cbes especiais de conservacao. (Anexo 7) Para todas as preparacdes
realizadas é necessario fazer um mapa de consumo, registando os movimentos internos.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de preparar diversos manipulados, onde se
incluem os papéis medicamentosos (ex.Sildenafil 10mg, Retinol 5000 Ul, Dieta Modular
Glicidica 1g e 0,5g), as solugbes orais (ex. Sacarose 24%), as suspensdes orais (ex.

Diazepam 0,4mg/ml, Fenobarbital 10mg/ml) e lo¢cbes (ex. logéo de alfazema).
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8.3. Producéo de Medicamentos Estéreis

Nesta unidade séo produzidos todos os medicamentos estéreis, com a excecao dos
medicamentos CTX, que séo preparados numa unidade propria.

No HSA sdo preparadas essencialmente solugBes para nutricdo parentérica,
preparadas de raiz ou aditivadas, injetdveis (ex. Morfina) e colirios. O numero de
preparacfes tem-se mantido mais ou menos estavel, porém a quantidade de preparagdes
intravitreas para o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) tem aumentado
consideravelmente. Através do fracionamento destes medicamentos o CHP tem
beneficiado de uma reducéo efetiva de custos.

No HSA, a unidade de preparacao de estéreis apresenta quatro zonas distintas, de
acordo com o grau de contaminagdo: uma zona negra, onde o manipulador deve estar
equipado com fato de bloco (tunica e calgas) e socos de borracha, devendo retirar todas as
jOias e aderecos; a primeira zona cinzenta, onde se procede a lavagem assética das maos
e a colocagdo de protetores de calgado, touca, mascara e bata cirargica; a segunda zona
cinzenta, onde se colocam as luvas cirlrgicas; e a zona branca, onde, para além de se
manipular, existe um stock de material clinico e um carro mével com as matérias-primas
necessarias para a execucao das preparacdes de cada dia. A manipulacéo é realizada na
camara de fluxo laminar vertical (CFLv) que garante a devida prote¢do do produto e do
manipulador. De modo a minimizar a contaminagdo microbiolégica, esta sala deve
apresentar um sistema de ventilacdo que garanta uma pressao positiva na area de

operacdo, em relacdo as zonas circundantes.?®

8.3.1. Nutricdo Parentérica

No CHP preparam-se bolsas com 0s nutrientes necessarios para 24h, sendo estas
elaboradas com o auxilio de um TSS e de um TDT.

E da responsabilidade do farmacéutico rececionar e validar a PM, devendo verificar os
dados de identificacdo e de localizacdo do doente, a composicao qualitativa e quantitativa
da solucao | (glucose, aminoacidos, oligoelementos e vitaminas hidrossollveis, dose/Kg/dia
e volume prescrito) e da solucéo Il (lipidos e vitaminas lipossoluveis, dose/Kg/dia e volume
prescrito).?” Ap6s a sua validacéo, procede-se a emisséo dos rétulos e das OP. (Anexo 8)

Para a preparacdo da solucdo I, o HSA disp6e de uma bomba de enchimento
automatico, com ligacdes de varios conetores ao soro. Para tal, utiliza-se um sistema de

semaforo em que a glucose 5% diz respeito ao conetor verde, a glucose 10% ao conetor
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amarelo, a glucose 30% ao conetor vermelho, e 0os aminoacidos ao conetor azul.?® (Anexo
9)

Finalizada e rotulada a preparacdo, procede-se ao controlo gravimétrico, devendo o
peso da bolsa situar-se dentro dos limites estabelecidos (+ 5%), sendo posteriormente
embaladas em aluminio, com o intuito de garantir a sua protecao da luz.

Nesta unidade é efetuado um controlo microbiolégico, analisando-se a primeira bolsa
parentérica de cada sessdo de trabalho e a Ultima do dia.?

8.3.2. Citotoxicos

A UFO localiza-se nas proximidades dos SF, no interior do edificio Dr. Luis de Carvalho,
junto ao Hospital de Dia de Oncologia, de Hematologia e Polivalente, de forma a satisfazer
as suas necessidades, minimizando os erros associados ao circuito do medicamento e a
sua exposicéo ocupacional, pessoal e ambiental.*°

As preparagbes produzidas nesta unidade podem ser administradas em bolus
(administrag@o intravenosa rapida de farmacos, através de seringa), bomba infusora
(perfuséo intravenosa continua regulada por um ritmo e tempo de perfusdo predefinidos)
ou através de sacos de perfusédo (solugdes diluidas em soro fisiolégico ou glicosilado,
perfundidos a um ritmo e tempo predefinidos). Para além disso, sdo também dispensadas
imunoglobulinas e farmacos adjuvantes da terapéutica, como os antieméticos, nao sujeitos

a uma manipulacao prévia.

8.3.2.1. Enquadramento teodrico e Instalacbes

A UFO desdobra-se em trés espacos funcionais, designadamente, sala negra, sala
cinzenta e sala branca. Na sala negra encontram-se armazenados os CTX, farmacos
adjuvantes, soros, bombas, entre outros, em armarios, e em frigorificos, organizados de
forma alfabética. Além disso, também se encontram dois postos informaticos, onde os TSS
procedem a validacao das prescricbes médicas, elaboracéo dos rétulos e emissao das OP.
A sala cinzenta surge como o local onde se adotam procedimentos de seguranga, como a
lavagem assética das maos, e o uso de todo o vestuario necessario, de modo a proteger o
manipulador, bem como garantir a assepsia de toda a preparacdo. Na sala branca ocorre
a manipulacéo das preparacgoes. 3132

A sua producédo rege-se pelas Boas Préticas de Fabrico, tendo em consideracdo o

elevado risco mutagénico, carcinogénico e teratogénico da maioria destas preparacoes.
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A sala branca esta conforme a ISO 14644-1, que abrange a classificacdo de limpeza do
ar nas salas limpas e em ambientes controlados. Para além disso, a existéncia de fluxo de
ar adequado, de filtros HEPA e de diferentes pressfes, vai garantir uma protecdo do
ambiente, da preparacdo e do manipulador.®®* A pressdo no interior da sala deve ser

negativa, de modo a evitar a contaminagéo do exterior.>*

8.3.2.2. Validacao das Prescricbes Médicas

Diariamente o farmacéutico gera uma lista de doentes de acordo com as informacdes
obtidas no GHAF, confrontadas com o agendamento disponibilizado no Sistema de Apoio
Médico (SAM). Nesse momento, o TSS procede a validagdo detalhada das PM, com a
confirmacéo do farmaco, da dose, da forma farmacéutica, do ritmo e tempo de perfuséo, e
da superficie corporal do doente.

A validacédo pode também ser feita a partir de PM manuais, obtidas a partir do impresso
verde relativo ao regime de internamento, ou do impresso rosa relativo ao regime de
Hospital de Dia. (Anexo 10) Estas, como sdo manuais, devem ser equiparadas com a
aplicacdo SCClinico, onde o TSS obtém informagdo quanto a situagdo do doente. O TSS
aguarda a atribuicao de “luz verde” pelo enfermeiro, apos a realizagdo de andlises clinicas
concordantes com a realizagédo de quimioterapia.

Os protocolos clinicos internos de quimioterapia efetuados no CHP sao fundamentados

em esguemas reconhecidos internacionalmente. *

8.3.2.3. Ordem de Preparacéao e Rotulagem

Apos fazer o débito dos farmacos no respetivo Centro de Custo, o TSS elabora e emite
as OP e os respetivos rétulos. (Anexo 11) Estes apresentam o modo de reconstituicdo do
farmaco, o ritmo e o tempo de perfusdo, o tempo de estabilidade e a necessidade de
protecdo da luz. A dose prescrita para cada CTX é adaptada de acordo com superficie
corporal, peso ou AUC (area under the curve) de cada doente. Em certos casos, fruto de
um comprometimento da funcao renal ou hepatica, mielossupressao ou toxicidade, a dose
pode ser ajustada ao doente. Tanto a OP como os rétulos sdo sujeitos a uma dupla
verificacdo, garantindo uma maior eficacia e seguranca deste processo.

Seguidamente, sdo enviadas, aos TDTs, as OP, os rétulos, os farmacos e todo o

material necessario a sua preparacéo.®
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8.3.2.4. Manipulacdo de citotéxicos

A execucédo da preparacao efetua-se na CFLv de biosseguranca classe I, no interior da
sala branca, por um TDT, com apoio de um segundo TDT, que faz a dupla verificacdo de
todo o procedimento, funcionando como um sistema adequado de gestdo de risco
associado ao erro. Existem algumas particularidades aquando da manipulacdo, como a
utilizacdo de 1 mini chemo-spike com filtro de ventilagdo de 0,2um para aerossois toxicos
e de 5um para particulas. Estes spikes sao utilizados, por exemplo, para os pds, com o
intuito de evitar que se transfiram particulas em suspensdo. No caso dos taxdis, utiliza-se
um conetor com um filtro, devido ao risco de se formar cristais de precipitacéo.**

ApOs a preparagédo ocorre a rotulagem e o embalamento final, sendo todos os produtos
identificados com o simbolo «BIOHARZARD». Aquando da rececao através do transfer,
verifica-se se a medicacdo esta bem clampada, protegida da luz (caso necessério) e com
o volume correto, sendo posteriormente colocada em caixas destinadas aos cadeirdes ou
as camas.

Devido as caracteristicas nocivas destes farmacos, a UFO, estd obrigatoriamente
equipada com um «kit de derramamento» onde se encontra 0 material necessario para

eventuais acidentes.%®

8.3.2.5. Gestdo de Devolucgbes
Para se reutilizar os produtos devolvidos deve-se ter em conta a estabilidade fisica,
guimica e microbioldgica das preparacfes, as condicdes de armazenamento e a sua
viabilidade de reaproveitamento. O motivo da devolucdo deve ficar anotado no registo de
devolucbes de CTX.
As preparagdes que ndo possam ser reutilizadas devem ser acondicionadas num saco

selado, e eliminadas de acordo com as normas para eliminagao de residuos CTX. 3’

9. Ensaios Clinicos

Desde de 2004, que os SF sdo equipados de todos os meios técnicos necessarios para
a conducao de Ensaios Clinicos (EC).

A Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho, regula a
investigacao clinica, definindo os ensaios clinicos como "qualquer investigacdo conduzida
no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacol6gicos ou o0s

outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar
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os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absorcgéo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. %

Numa primeira fase, existe uma visita de pré-estudo com o intuito de avaliar o centro
onde decorrera o EC, tendo este de apresentar determinadas caracteristicas, como a
populacdo exigida, a equipa, 0s equipamentos e todas as infraestruturas necessérias.

Sao vérios os intervenientes neste processo, no qual esta incluido um promotor
(responsavel pela concecao/gestdol/financiamento), um investigador (médico com
habilitagbes cientificas e com experiéncia profissional), um monitor (elo de ligagcdo entre o
promotor e o investigador, sendo responsavel pela supervisdo do EC), um participante
(recetor do medicamento experimental/controlo) e um farmacéutico responséavel pelo EC.
Este dltimo, é responsavel por todo o circuito do medicamento experimental, desde a sua
rececdo/conferéncia/armazenamento, até a sua dispensa, disponibilizando toda a
informag&o que seja necessaria para a sua correta utilizagao.

Os EC a decorrer, estdo ainda sujeitos a auditorias que, para além de garantirem a
linearidade do processo e da protecéo dos direitos de todos os participantes, também
asseguram a qualidade dos dados obtidos e a efetivacéo das boas praticas clinicas.

A Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) e o INFARMED s&o os
responsaveis pela aprovacio do EC, apds este ter sido autorizado pela Comisséo de Etica
de Investigac&o Clinica (CEIC) e pela Comisséo de Etica do Hospital.

Quando a Instituicdo aprova um novo estudo, esta informacao é enviada a Unidade de
Ensaios Clinicos (UEC), onde posteriormente é agendada uma reunido com toda a equipa
para a apresentacdo do protocolo. Todos os EC aprovados sdo registados numa base de
dados, de modo a saber-se o ponto de situacdo de cada um deles.

No HSA, sado vérios os ensaios clinicos a decorrer; encontrando-se referenciados no

Anexo 12 alguns com os quais tivemos o privilégio de contatar.

9.1. Rececdo, Conferéncia e Armazenamento

Aquando da rece¢do de um EC, é fundamental que se verifique em primeiro lugar se o
produto se destina & UEC. Posteriormente procede-se a rece¢ao propriamente dita, com a
verificacdo da integridade e da rotulagem de cada embalagem, do nimero de unidades
recebidas, da forma farmacéutica, do PV e do lote, comparativamente ao documento
recebido do EC em questdo. Este vem também, obrigatoriamente acompanhado de um

certificado de andlise.
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Quando os EC necessitem de uma conservacdo compreendida entre os 2-8°C sao
acompanhados por um dispositivo de temperatura. Caso ocorra algum desvio, esta
medicacdo é colocada em quarentena, com uma etiqueta amarela identificativa,
aguardando-se a resposta do promotor quanto a esse desvio. ApGs a sua rececao e
conferéncia, os EC sdo armazenados de forma crescente quanto ao numero de tratamento,
de forma a facilitar a dispensa.

De forma a garantir a correta conservacao dos medicamentos experimentais, existe um
aparelho especifico (dataloger) que procede a um registo de 5 em 5 minutos da humidade
e da temperatura, enquanto no frigorifico é feito através de uma sonda. Os dados obtidos
por ambos os aparelhos, séo periodicamente descarregados e posteriormente arquivados
numa pasta propria. Caso se verifiguem situagbes andmalas nestes parametros, este
registo € realizado manualmente e de forma diéria, para que as alteracbes sejam
observadas atempadamente.

Apoés esta conferéncia, o farmacéutico devera acusar a rececdo da medicagdo na
plataforma prépria para cada estudo e arquivar os “Drug shipment receipt”, em conjunto

com os certificados de analise.

9.2. Prescricéo e Dispensa

Apoés a chegada da prescricdo realizada pelo investigador, a UEC procede a sua
dispensa. Para cada EC, existe um documento préprio com varias informacgfes, que
incluem o ensaio em questéo, o nome do investigador e do doente e o medicamento ou o
namero de tratamento a ser cedido. Existe também uma area especifica para o registo da
dispensa, com os respetivos medicamentos de estudo e os adjuvantes associados.

A dispensa pode ser feita diretamente ao doente, ao investigador, ao coordenador de
estudo, bem como também a unidade de internamento do doente, ficando esta informacao
estabelecida desde do inicio do estudo.

Os ensaios clinicos deverdo estar sempre atualizados, e todas as informacdes
pertinentes, como a dosagem, forma farmacéutica, numero de lote, PV, quantidades
recebidas, dispensadas, devolvidas ou desperdicadas deveréo ser registadas, para que o

seu controlo seja possivel.

9.3. Devolucdao e Destruicao
Os medicamentos experimentais poderdo ser devolvidos ou destruidos (decidido no

inicio do estudo), quando se verifiquem embalagens vazias, devolvidas, caducadas, ou que
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remanescam no final do estudo. No caso de serem devolvidos ao promotor, estes sdo
contabilizados e registados. Quando se destinam a destruicdo, apds a sua contabilizacao,

séo reencaminhados para a incineragao.

10.Cuidados Farmacéuticos

Desde 2014, tém sido feitos esforcos de modo a implementar alguns processos neste
ambito. Esta area dos SF tem como objetivo a minimizac&o de problemas relacionados com
a medicacdo (PRM), de modo a tornar a terapéutica mais efetiva e segura, intervindo na
validagcdo das PM. Para além disso, os Cuidados Farmacéuticos dao apoio a CFT com
sugestdes e estudos, para um melhor acompanhamento dos medicamentos disponiveis
pelos laboratérios. Neste dominio, foi concluido um estudo da estabilidade das
solucdes/suspensdes orais apds abertura, tendo sido elaborado um péster que foi afixado
em todas as salas de trabalho dos servicos clinicos.

Apesar disso, o CHP demonstra falta de recursos humanos para manter as
atividades iniciadas nesta area e comecar novos projetos.

11.0utras Tarefas Realizadas

11.1. Devoluc¢des de Medicamentos na Farméacia de Ambulatoério

Sempre que o utente suspenda o0 seu regime terapéutico, deve devolver os seus
medicamentos a UFA, desde que estejam em condi¢des de conservagdo adequadas. Este
foi um trabalho realizado por nés, no qual pudemos rececionar os medicamentos
devolvidos, e fazer a triagem. Esta consistiu na eliminagdo de embalagens danificadas,
correcdo da quantidade de medicamentos nas embalagens, e eliminagcado de apresentacdes
multidose abertas, ou fora do PV. Finalmente, fizemos a separacao dos produtos consoante
0 centro de custo a que pertencem e realiza-se a devolugcdo dos medicamentos para o

ambulatério, a partir desses servigos, através do GHAF. *° (Anexo 13)

11.2. Campanha de recolha de medicacéo

Os SF desenvolveram uma iniciativa em conjunto com Organizacdes néao
Governamentais (ONG), de forma a disponibilizar medicamentos a grupos carenciados.
Para este efeito, efetuou-se uma campanha de recolha, contando com o apoio dos utentes

do HSA, para medicamentos que ja nao utilizam.
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Numa primeira etapa, verificamos a integridade de todos os medicamentos
disponibilizados, separando os caducados dos que ainda se encontram dentro do PV. De
seguida, separamos em funcdo dos grupos terapéuticos, sendo registadas as suas
quantidades, num documento proprio para esse efeito. (Anexo 14)

11.3. Administracao de lidocaina

Durante o nosso estdgio foi-nos sugerida a realizacdo de uma pesquisa sobre a
administracao de alguns antibioticos (Ceftazidima, Cefoxitina, Ceftriaxona, Benzilpenicilina
Benzatinica) por inje¢do intramuscular, com lidocaina, um anestésico local, verificando a

quantidade a administrar de anestésico de acordo com a dose de farmaco. (Anexo 15)

12. Considerac0fes Finais

Este estagio contribuiu profundamente para a nossa formagao enquanto estagiarias de
Ciéncias Farmacéuticas, pelos amplos conhecimentos adquiridos na area hospitalar. Sem
davida que, este estagio deu-nos a possibilidade de aplicar na pratica a ciéncia estudada
durante o curso, consolidando conceitos, procedimentos e otimizando métodos de trabalho.

Este estagio foi abracado, por cada uma de nés, com a humildade, entusiasmo e
vontade de aprendizagem que faz parte de cada uma de nos, e foi com grande agrado que
afirmamos ter tido todas as condi¢des por parte do hospital para que tal se proporcionasse.

Desta forma, o balanco desta experiéncia ndo poderia ser mais positivo, tendo-nos dado
o privilégio de contatar com uma panoplia de atividades integrantes da realidade
profissional dos farmacéuticos que operam no hospital HSA. De realcar a disponibilidade
de todos os profissionais intervenientes neste processo que, com a sua vasta experiéncia
pratica, nos puderam orientar e fornecer os mais concisos conhecimentos, de modo a

proporcionar-nos a melhor aprendizagem possivel.
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14.Anexos

Anexo 1 — Kanban azul (correspondente a localizagdo no frigorifico), Kanban vermelho

(correspondente a localizacdo no APF) e Kanban a laranja (correspondente a armazenado

na prateleira dos colirios).
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Anexo 3 — Pharmapick® existente na sec¢éao da DID do CHP.
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Anexo 5 —Material de penso disponivel no CHP.

Anexo 6 - Ordem de preparacgéo (esquerda) e rétulo (direita) de preparacdes nao estéreis.

Farmacdutico Supervivr

FICHA DE PREPARAGAO

Substituto da Saliva.
Via de administracdo:
oral. Manter fora do
alcance e das vistas
das criangas, CHP -
Servicos
Farmacéuticos. Dir.
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Anexo 7 — PreparagOes Parentéricas rotuladas e acondicionadas.

Anexo 8 - Ordem de Preparacdo de uma bolsa de Nutricdo Parentérica.
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Anexo 9 — Bomba de enchimento automética e respetivos conetores

Anexo 10 — Prescrigcbes Médicas em suporte manual (impresso verde e rosa).
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Anexo 11 — Ordem de preparacao (em cima) e rotulo (em baixo) de CTX no CHP.
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Anexo 12 — Ensaios Clinicos observados no CHP.

Ensaio clinico

Indicagdes Terapéuticas

Optimise(secucinumab)

Otimizacado do tratamento de manutencao
de pele limpa a longo prazo em doentes com
psoriase em placas crénicas, moderada a

grave.

Ultragenyx- (UX003-beta-
glucuronidase humana

recombinante-rhGUS)

Mucopolissacaridose tipo 7 (deficiéncia

lipossdmica de B-Glucuronidase)

Base (Belimumab)

Anticorpo monoclonal recombinante —IgG1A
- para a reducgédo da atividade dos linfocitos
B em doentes com LuUpus Eritematoso
Sistemaético.

Neptune (Tremelimumab

e Druvamumab)

Aumento da resposta dos linfocitos T
(Aumento de IL-2 e INF-a) e aumento da

morte celular programada (inibe PD-L1)

Ocrelizumab

Anticorpo monoclonal que se liga a CD20 e
depleta os linfécitos B em doentes com

Esclerose Mdltipla Primaria Progressiva.

Protec (DMF- Fumarato
de dimetilo)

Estabilizacdo, translocacdo nuclear e
transcricio de Nrf2 (fator que protege
neuronios contra  stress oxidativo,
metabdlico e inflamatério) em doentes com
Esclerose Mdltipla na fase de Surto-

remissao.

BAY 59 -7939/17454

(Rivaroxaban)

Anticoagulante capaz de prevenir eventos

cardiovasculares, na Doenca Arterial
Periférica, sem os efeitos secundarios dos ja

existentes (varfarina).

G0294336

(Atezolizumab)

IgG1 monoclonal contra PD-L1, aumentando
o tempo de vida dos linfécitos T no Cancro
de Pulmdo de Células Escamosas (nao

pequenas)
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Anexo 13 - Documento de Devolugéo de Eritropoietina ao Ambulatorio.
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Anexo 14 — Campanha de Recolha de Medicamentos na Farmécia de Ambulatorio do
CHP.
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Anexo 15 - Reconstituicdo de Antibiéticos com Lidocaina para Administracdo
Intramuscular (IM).

Reconstituicdo de antibidticos com Lidocaina* para
administracao IM

A lidocaina € um anestésico local caracterizado por um inicio de acdo répido e uma
eficacia de duracdo intermédia.

Composicio qualitativa Dose de farmaco Quantidade de Cloridrato
de lidocaina 194 a usar
Ceftazidima, Po! 500 mg 1.5 ml
1000 mg 3,0 ml
Cefoxitina, Po* 500 mg 1ml*=
1000 mg 2mil
Ceftriaxona, Po* 250 mg ou 500 mg 2mil*++
1000 mg 3,5 ml
Benzilpenicilina Benzatinica, | 1 200 000 Ul 60 mg **
Po’ 24000001 100 mg

*Cl: Hipersensibilidade aos anestésicos lacais do tipo amida; Hipovolémia; Bloqueio cardiaco;
Disturbios da condugdo dos impulsos no miocardio.

**Cloridrato de lidocaina incluido no kit

1 - RCM Ceftazidima Labesfal, Infarmed

2 - RCM Cefozitinag Labesfal, Infarmed

3 - RCM Ceftriaxona MEDIMFAR, Infarmed
4 - RCM Lentocilin, Infarmed
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