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Resumo

O presente relatdrio encontra-se dividido em daatep, sendo que a primeira corresponde
a descri¢do das atividades desenvolvidas no estéggegunda aos trabalhos realizados no

ambito da educacao para a saude.

Deste modo, a primeira parte reine de forma sucstaonhecimentos adquiridos e as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagmactsrizando a farmacia e o papel do

farmacéutico e descrevendo a minha experiénciaglesa Farmacia Marques.

Ja na segunda parte, o relatério passa a incidirtraialhos realizados no ambito da
educacdo para a saude, os quais foram desenvolsjus observacdo e detecdo das
necessidades dos utentes da Farmacia Marques. @snitado, foram desenvolvidos trés

temas, para os quais foram feitos panfletos confcanacao essencial, nomeadamente: o
problema da resisténcia aos antibioticos, bem cama@titudes que podem ter para o
minimizar, o pé diabético e os cuidados que ostesethevem ter e a diarreia do viajante e
as suas medidas de prevencéo.
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Parte I Atividades desenvolvidas no ambito do estgo

1 Introducao
O papel do farmacéutico comunitario passa por nmu#gs que dispensar medicamentos,

uma vez que a sua formagdo académica e poés-acadélhe confere uma vasta
experiéncia e um leque de conhecimentos técniasngificos especificos que o tornam
habilitado a prestar todo o tipo de esclarecimeatasonselhamento, desde as interacdes
medicamentosas, contraindicacbes, reacdes advemsadicamentosas, problemas
relacionados com o medicamento a escolha do meditammais adequado a situacao
clinica de cada utente, promovendo, assim, o ugmrege efetivo e racional dos
medicamentos na comunidade. O farmacéutico assubd® @ma posicao privilegiada
dentro do Sistema de Saude como um dos profissiahai salide mais acessiveis a

populacao, sendo obrigatoria a sua presenca ers &sdarmacias comunitarias.

Neste sentido, 0 estagio em farmacia comunitasamas uma grande importancia, uma
vez que permite ao estagiario aplicar e aperfei¢odos os conhecimentos tedricos
adquiridos durante quatro anos e meio no Mestnatdgilado em Ciéncias Farmacéuticas.
Este trata-se de um primeiro contacto com a reddidda farmacia comunitaria, o qual
permite ao estagiario colocar em pratica a formag@oica, aprender a agir perante
situagbes praticas do dia-a-dia, melhorar/deseevalvcomunicacdo humana, tendo em
vista o aperfeicoamento do exercicio da profisEfste modo, proponho-me a descrever
neste relatorio, de forma sucinta, as atividades mgsumem a minha experiéncia em

Farmacia Comunitaria, desde a gestéo a atividadet®utica.

2 Caracterizacado da Farmacia Marques

2.1 Localizacao, insercao sociocultural e horarioafuncionamento

A Farmécia Marques (FM) encontra-se localizada ma Bscultor Alves de Sousa, n° 383,
freguesia de Vilar de Andorinho, concelho de Vilavsl de Gaia, distrito do Porto, sendo
que nas proximidades podemos encontrar escolas gsidenciais, centros de saude e o
Hospital Santos Silva (Centro Hospitalar de Vilavhlale Gaia/Espinho E.P.E — Unidade
[), o que contribui para a heterogeneidade da jgaol que recorre aos servigos desta
farmacia. Contudo, é importante referir, que ndquer da manha se verifica uma maior

prevaléncia de utentes moradores da zona, os quaimalmente ja conhecem o0s
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colaboradores da farmacia, estando portanto meetives a intervencdes por parte dos

mesmaos.

De forma a ir ao encontro das necessidades da gu@mule cumprindo o disposto na
Portaria n.° 277/2012, de 12 de Setembro de 20ER] ancontra-se aberta das 8h as 20h
durante a semana, e das 9h as 18h aos sabadd®afa].além do horario normal de
funcionamento existem ainda os servicos permanesttee a FM se encontra aberta desde
a sua hora de abertura até a hora de encerramzulia deguinte. Estes sao definidos pela
Administracdo Regional de Saude (ARS) e Associd¢acional de Farmacias (ANF),

dependendo do nimero de farmécias disponiveisgiaorl,2].

2.2 Recursos humanos

A equipa de colaboradores da FM esta organizadecalkelo com o previsto no Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto de 2007 [3]. Ctahd@ constituida por 7 elementos: 2
Farmacéuticas, a Dr® Margarida Vale (Diretora Teégnie a Dr® Susana Vale
(Farmacéutica Adjunta), 3 Técnicos de Farmaciagi®éklota, Paulo Souto e André

Vieira, um assistente operacional, Tiago Fernardes gerente, Jorge Vale.

2.3 Espaco fisico exterior

O espaco exterior da FM cumpre com os requisitosartigo 28° do Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de Agosto, apresentando a tipizav@rde que identifica a existéncia de
uma farmacia e a inscricdo “Farmacia Marques”, seqde a informacao relativa ao
horario de funcionamento, Diregdo Técnica e farasde servico também se encontra
disponivel [3]. Por fim, a FM possui uma montraeexir destinada a divulgacdo de
produtos a venda na farmécia, sendo esta remodpkitadicamente de acordo com a

sazonalidade e promoc¢des pontuais (anexo 1).

2.4 Espaco fisico interior

As instalagbes da FM obedecem aos requisitos impgstlo artigo 29° do Decreto-Lei
307/2007 de 31 de agosto, o qual refere que asitaas) devem dispor de instalagbes
adequadas a garantir, ndo s6 a seguranca, coréergagreparacdo dos medicamentos,
mas também a acessibilidade, a comodidade e ajladke dos utentes e respetivo pessoal
[3]. O espaco interior da FM vai de encontro ao ¢uesta na Deliberacdo n.° 2473/2007,
de 28 de Novembro, cumprindo os requisitos de andéasnas [4]. Este € constituido por:
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« Area de atendimento ao publico - A FM dispde de&tgs de atendimento, cada
um composto por um computador associado a uma asqma a um leitor 6tico de
cbdigos de barras e a um terminal para pagamentoscartdes multibanco, e 2
caixas registadoras. A area de atendimento semi@éta como zona de exposi¢do
de varios produtos de Dermocosmética e Puericultlisppondo ainda de uma
balanca eletronica, a qual faz a relagdo do Iindiee Massa Corporal.
Além do espaco de atendimento propriamente digpddi ainda de um gabinete de
atendimento personalizado, no qual se proceddiaagi#o da medicédo da Presséo
Arterial e dos diferentes testes bioquimicos, bemma o respetivo
aconselhamento. Este € também o local onde se dero&geadministracdo de
injetaveis.

« Area de processamento de encomendas — E nestajéeese faz a rececdo e
verificagdo das encomendas, estando equipada comenminal informatico,
sensor de leitura Gtica e impressora de cédigdsadas. Aqui podemos encontrar
todos os arquivos com informacdes sobre as encanenthturas da farmacia.

« Area de stock — Esta situa-se numa zona adjacemteadendimento, de forma a
minimizar o tempo de espera dos utentes. Aqui, edicamentos encontram-se
divididos em medicamentos de marca e genéricosganmados por ordem
alfabética de acordo com a sua forma farmacéuiEa Oeste modo, encontram-
se divididos em FF orais sélidas, injetaveis, de netal, de uso vaginal, de uso
externo, de uso oftalmico, ampolas, granulados/pgsra dissolucao,
xaropes/suspensdes orais, solugdes, contracetiigp®sitivos médicos e produtos
de protocolo da diabetes. Os produtos sujeitosfrigeeacdo encontram-se no
frigorifico que esta localizado na area de armamnendéo dos excedentes, onde
também se encontram os produtos de nutricdo esodispositivos medicos. O
facto de existir este tipo de organizacdo mininuzasco de erros e o tempo de
procura dos medicamentos.

« Laboratério — E aqui que sdo preparados todos aticareentos manipulados,
sendo que este possui as condi¢cdes necessariamiteacao, higiene e seguranca
bem como os requisitos minimos de equipamento, ademaf a garantir a
conservacao das matérias-primas e a integridadgatdalho farmacéutico [5].

Aqui, encontram-se toda a documentacdo necessama clegislagéo, fichas de
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preparacao, folhas de calculo de preco e tambéteddnibliograficas como a
Farmacopeia VIl e o Formulario Galénico Portug{i&sP).

A FM dispfe ainda de outras instalag6es, tais corgabinete da Diretora Técnica, uma
sala para consultas de nutricdo, de fisioterapie @tica e ainda instalacdes sanitarias

(anexo 2).

3. Fontes de informacéo

De acordo com o cédigo deontolégico da Ordem dem&eéuticos (OF), artigo 12°, “o
farmacéutico deve manter atualizadas as suas dapasi técnicas e cientificas para
melhorar e aperfeicoar constantemente a sua a®ide&Como tal a FM, além das
publicacdes obrigatorias de acordo com o DecretarPe307/2007 de 31 de Agosto, como
a Farmacopeia Portuguesa VIl e a ultima edicdoPdontuario Terapéutico, recorre
também a outras fontes de informacéo. E de real@ifarma 2000 como uma das mais
importantes, devido a ser uma ferramenta imediatgerdisponivel, Gtil e que permite um
rapido acesso a informacdo. Durante o estagioatigportunidade de introduzir o uso do
Infomede doMedscapea nivel da farmacia, procurando contribuir paraamutencéo da

qualidade da informacéo dispensada aos utentds [3,6
4. Gestao da farmacia

A semelhanca de qualquer outra empresa, a admfstre gestdo de uma farmacia
refletem-se diretamente na sustentabilidade ecsituéinanceira da farmacia, bem como
nos servicos de saude prestados ao publico. Deste,ama gestédo de exceléncia, como a
da FM, envolve a gestdo desocks encomendas e rececdo das mesmas, controlo dos
prazos de validade, devolugfes, processamenta@eitudio e faturacdo mensal.

4.1 Sistema informatico

A FM utiliza o Sifarma 2000® da Associacdo Nacionals Farmacias (ANF). Este
softwarepermite, entre outras operacdes, a gestastatzks criar e aceder a fichas de
produtos e medicamentos, efetuar e rececionar esodes, gerir devolugbes aos
fornecedores, efetuar a faturagcdo mensal e fazgemdimento ao publico. O Sifarma
2000® permite ainda aceder a ficha do produto,farnmacdes cientificas e a grupos
homogéneos (GH) de medicamentos durante o atentinaenpublico, proporcionando

um atendimento mais rapido, com menos erros eggoestemente, de melhor qualidade.
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No Sifarma 2000®, cada funciondario possui o seugmode acesso pessoal de forma a ser

mais facil rastrear as a¢fes realizadas no sistema.

4.2 Gestao destocks

O stock corresponde ao conjunto de produtos e medicamentisgentes na Farmacia
disponiveis para venda e/ou utilizacdo, sendo gguaacorreta gestdo € muito importante
de forma a satisfazer ndo s6 as necessidadesoewrgos utentes, mas também a evitar
ruturas destockou acumulacdo desnecesséria, a qual leva a dé&spsrquer do capital
investido, quer dos produtos que acabam por perdatidade [7]. Deste modo, uma boa
gestdo sera aquela que permitira um equilibriceergtocknecessario para evitar rutura e
a subsequente ndo venda, gacknecessario para satisfazer as necessidades dtssuten
obter descontos de campanhas.

O Sifarma 2000® permite estabelecer os niveis m@xienminimos de stock (previamente
definidos pela farmacia em funcdo do histérico dadas e do capital da farmacia), de
forma a que, quando seja atingido o limite miniraauth dado produto, este seja integrado
de forma automaética na encomenda, a qual é depbitaga. E ainda possivel emitir um
documento que detalha todos os movimentos de engéradida de um produto, permitindo
rastrear a origem de erros de stock que possameoctdos quais 0s mais frequentes séo as
diferencas entre agocksfisicos (reais) e informaticos, como resultado mlesena entrada

de encomendas, erros de devolugdes e quebraspatis.

4.3 Encomendas e aprovisionamento

4.3.1 Fornecedores e realizacdo de encomendas

O principal fornecedor da FM é a Cooprofar, a qaal feitas as encomendas principais,
sendo que, ocasionalmente, sdo também solicitégiamas encomendas de menor volume
a Cofanor. As encomendas sado realizadas diariamduags vezes por dia (ao fim da
manha e ao fim do dia), através do computador. @uawor inexisténcia ou insuficiéncia
do stock existente, ndo se consegue satisfazer as necessidadutente é feita uma
encomenda por via telefénica ou atravégddgetdisponivel no computador, a Cooprofar.
Nas encomendas diarias sdo integrados automatitaupelo Sifarma 2000® os produtos
gue sdo vendidos até a hora de validar a encom@uadLido, cabe a pessoa responsavel
avaliar as quantidades pedidas e adicionar os fm®dulie achar necessarios, tendo sempre
em conta os dias de servico permanente, 0s produiesse encontram esgotados, as

variacbes sazonais e a altura do més, por umaadguelst gestdo financeira. Alguns
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produtos, por serem necessarios em maior quantidddeencomendados diretamente aos
laboratérios, 0 que geralmente traz vantagens & di& precos e bonificagdes. Ao longo
do estagio tive a oportunidade de fazer variasrerodas por via telefénica e gadgete

tive a oportunidade de assistir a realizacao dareanda diaria.

4.3.2 Rececao de encomendas

As encomendas efetuadas sdo entregues na farméctiaoatentores especificos,
identificados com o nome da farmacia e acompanhado$atura da encomenda em
duplicado e ainda com a requisicdo de medicamesgtgpefacientes ou psicotrépicos,
caso estes tenham sido encomendados. Apoés a raete@acomendas, procede-se entdo a
dar entrada dos produtos, através de leitura aitd&zando o Sifarma 2000®, sendo que
nesta operagdo se deve ter atencdo aspetos cornos pda validade (PV), precos
impressos na cartonagem (PIC), estado de conserndagiembalagens e a comparacao
das unidades encomendadas e faturadas na fatwweeketvamente recebidas. No fim,
devemos conferir o preco faturado, que é na raeddidepreco de venda a farmacia (PVF),
e se o valor resultante (sem Imposto sobre Valoegoentado) e a quantidade de artigos
rececionada corresponde a que foi faturada. Noaagaltar algum produto encomendado
e faturado, contacta-se o fornecedor via telefoagp®r a situacéo, sendo que na maioria
das vezes a falha é assumida pelo fornecedor &arega na encomenda seguinte. Ja no
caso de serem entregues produtos com embalageifcattas e/ou com prazos de
validade curtos (inferiores a 3 meses) procede-sespetiva devolugdo ao fornecedor,

sendo 0s mesmos posteriormente creditados.

4.3.3 Marcacao de precos

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRMgsaptam preco de venda ao
publico (PVP) pré-estabelecido e obrigatoriamemierésso na cartonagem, respeitando o
disposto na Lei n.°25/2011, de 16 de Junho [8F Estresponde ao preco determinado de
acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de Masendo composto pelo preco de
venda ao armazenista (PVA), pela margem do distidbugrossista e a margem do
retalhista, pela taxa sobre a comercializacdo dmicamentos e pelo Imposto sobre Valor
Acrescentado (IVA) [9]. No caso de produtos sem, Ri@garmente designados poett
(Ex: produtos de Dermocosmeética, de puericultunireeoutros), € necessario atribuir um
preco, o qual ird depender do preco de custo, dgemade comercializacdo e do respetivo

valor do IVA (6% ou 23%), sendo estes produtos serapquetados no final.

Susana Raquel Ferreira da Roch@0p05767



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitdria [Marco de 2014 - Junho de 2014]

4.4 Armazenamento

Apos finalizacdo da rececdo das encomendas segoeasmazenamento dos produtos,
procedimento que permitird a manutencdo da quaidad produtos até ao momento da
dispensa. Em primeiro lugar sdo armazenados osija®dujeitos a refrigeracéo (2-8°C) e
s6 depois os restantes, sendo que um correto anaraeato deve ter em consideracdo
uma série de aspetos, tais como a gestdo do edppmivel, as condicdes especiais de
conservacao (Ex: produtos que necessitam de refgge), a natureza dos produtos e 0s
prazos de validade, sendo que os produtos devearrmezenados segundo 0s principios
“First In, First Out” e “First Expire, First Out”, ou seja, os produtos que chegam a
farmacia primeiro e/ou com prazo de validade maigdocdevem ser dispensados em
primeiro lugar. Grande parte do meu trabalho na [Ebhsistiu na rececdo e
armazenamento das encomendas, sendo um procedaotdastii para se comecar a
conhecer as formas de apresentacdo dos medicamentss seus respetivos nomes

comerciais, bem como os sitios onde os podemosigacaentro da farmécia.

4.5 Controlo dos prazos de validade e devolucdes

O controlo dos prazos de validade dos medicamenfoodutos existentes rsbock de
uma farmacia € de extrema importancia, uma vezogadguer erro podera colocar em
risco a qualidade dos produtos e medicamentosnsggaentemente, a saude dos utentes,
para além de afetar a imagem e credibilidade dadeia. Como tal, para além do controlo
que se faz aquando da rececdo de cada encomerdaegiftacdo prévia a dispensa do
produto ao utente, mensalmente sdo emitidas tistgsodutos, através do Sifarma 2000®,
cujos prazos de validade se encontram a 3 mesesultérmino. Todas as unidades dos
produtos dessas listas séo verificadas individuatene aquelas que de facto se encontrem
nessas condi¢cdes sdo colocadas num local a eliisades onde permanecem até serem
feitas as devolucbes para os respetivos fornecgddeemodo a que a sua venda sé seja
efetuada nos casos em que o fim do tratamentoapantes do fim da validade do produto.

As devolucgdes dos produtos n&o sao apenas origimmaquestdes de PV. Podem surgir
como resultado de erros nos pedidos, ndo confodeglantre o que foi pedido e o que foi
entregue, embalagens danificadas, PVP errado s easa@ue as recolhas sao solicitadas
pelos laboratdrios através de uma circular. A dey@ de produtos passa pela criacao de
uma nota de devolucdo, onde consta a identificalg§s) produto(s) devolvido(s) e a
respetiva quantidade, o motivo da devolucdo, o ndrde fatura e a identificagdo do

fornecedor a que se destina. Esta nota de devokig@pressa em triplicado, assinada e
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carimbada, ficando um exemplar na farmacia e sdo@oenviados com os produtos para

o fornecedor.

Quando o armazenista recebe os produtos acompanbadespetiva nota de devolucao,
emite uma nota de crédito com o valor dos proddslvidos ou envia os produtos

correspondentes mas com um novo prazo. No entaéta,possibilidade de o armazenista
ndo aceitar o pedido de devolucdo, sendo os predidto devolvidos a farmacia, a qual
regulariza a devolugdo como “nao aceite” e fazebgudos produtos.

Durante o estagio tive a oportunidade de fazerntrolm dos PV, sendo que me apercebi
da dificuldade em localizar alguns dos produtosgigia do Sifarma 2000®. Apds detetar
que todos eles se encontravam em expositores elgwras existentes no espaco de
atendimento ao publico, propus a atribuicdo deelifies designacdes a cada um deles (Ex:
XA1) e procedi a fazer um inventario dos difereraegyos |4 existentes, dos seus PV e
dos seus respetivos stocks, aproveitando destaafdetetar diferencas entre s®cks
fisicos (reais) e informaticos. No final atribucada um dos artigos, no Sifarma 2000®, a
sua localizacao respetiva, de acordo com a desigratcibuida a cada uma das prateleiras,

e procedi a atualizacao dos respetivos PV.

5 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos € a uma das funcdesimaistantes do farmacéutico
comunitario, sendo o farmacéutico responsavel palmacdo da prescricdo médica e
contribuindo, assim, para o uso racional do medétam para a minimizacao de erros e
para a utilizacdo correta do medicamento. A dispeles medicamentos deve ser sempre
acompanhada por toda a informacdo necessaria paua eorreta utilizacdo, de forma a
gue o utente possa realizar o tratamento da foraia segura e eficaz possivel. Contudo,
contrariamente ao que muitas pessoas possam pensad, farmacia ndo se dispensam
somente medicamentos, apesar de estes serem @eal@ngcipal fonte de rendimento de
uma farmacia. Deste modo podemos também encormtrf@rmacia produtos cosméticos e
dermofarmacéuticos, preparacdes oficinais e magstmedicamentos homeopaticos,
produtos dietéticos, produtos fitoterapéuticos, in@mdentos de uso veterinario,

dispositivos médicos, entre outros.
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5.1 Medicamentos sujeitos a receita meédica

De acordo com o Estatuto do Medicamento atualmemteigor, Decreto-Lei 176/2006 de
30 de agosto, os medicamentos possuem “propriedediedivas ou preventivas de
doencas em seres humanos”, sendo classificadosoquadispensa ao publico em “sujeitos
a receita médica” e “ndo sujeitos a receita médi€®’ medicamentos sujeitos a receita

meédica (MSRM) sao todos aqueles que preencham amsegjuintes condi¢des [10]:

* Possam constituir um risco para a saude do dodinéég ou indiretamente, mesmo
guando usados para o fim a que se destinam, cgso gélizados sem vigilancia
médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, apar salude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consiégeayara fins diferentes
daquele a que se destinam;

» Contenham substancias, ou preparacdes a base glesstBsicias, cuja atividade ou
reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

* Se destinem a ser administrados por via parentérica

Os medicamentos que estdo assim classificados d@nmpger dispensados mediante a

apresentacao de uma receita meédica valida.

5.1.1 Prescri¢ao médica e validacao

Tal como o nome indica, os MSRM apenas podem spedsados na farmacia, mediante a
apresentacdo de uma receita médica, a qual, indepemente do local de prescricao,
deve obedecer aos modelos da Imprensa Nacionasa-d@aMoeda, S.A., aprovados pelo
Despacho n.° 15700/2012, de 10 de Dezembro. A %ilv2012, de 8 de marco,
regulamentada pela Portaria n.° 137 -A/2012, d@elhaio, veio instituir um novo modelo
na prescricdo, dispensa e monitorizacao da utdzae medicamentos no nosso pais [11-
13].

A prescricdo médica é feita por via eletronicaysalas seguintes excecdes, em que a
prescricdo pode ser manual: faléncia do sistensanético; inadaptacédo fundamentada do
prescritor; prescricdo ao domicilio; outras sitws;0até um maximo de 40 receitas
médicas por més, devendo o prescritor assinaldragocao que se aplica a situacao [13].
A prescricao deve incluir a Denominacdo Comum iaeional (DCI) da substancia ativa,
a FF, a dosagem e a apresentacéo, devendo sexdadicposologia. Excecionalmente, a

prescricdo pode incluir a designacdo comercial édicamento, por marca ou indicagao
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do nome do titular da Autorizagédo de Introducadviescado (AIM), em casos em que a
Substancia Ativa (SA) do medicamento prescrito n@m medicamento genérico
comparticipado ou para a qual sO exista medicarsed& marca ou ainda mediante
justificacéo do prescritor quanto a impossibilidagesubstituir o medicamento prescrito.

Estas excecOes devem ser mencionadas na receitarpstritor e podem ser [13,14]:

a) Prescricdo de medicamentos com margem ou indicgpéetico estreito (EX:
Levotiroxina sédica), devendo ser mencionado nscpigao.
b) Suspeita de intolerancia ou reacao adversa prawa @edicamento com a mesma
SA, mas diferente designacdo comercial.

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.
Por cada receita passa ainda a existir um limiteémm@ade quatro embalagens, até quatro
medicamentos diferentes, e por cada medicamentoagpeodem ser prescritas duas
embalagens, com excecdo dos que contém apenas os®a (BEx: Zentel®). Os
medicamentos utilizados em tratamentos prolongadoem e devem ser prescritos em
receitas eletronicas renovaveis, para maior coéwerda do utente, uma vez que sao
passadas 3 vias com validade de 6 meses, para gunedicamentos possam ser adquiridos
mais que uma vez sem nova prescricao [13,15].
Uma alterac&o importante foi a instituicdo do Coédiacional para a Prescricao Eletronica
de Medicamentos (CNPEM), que é atribuido pelo imé&at, e agrupa SA por DCI, FF,
dosagem e apresentacfes equivalentes [16]. Aoeuterdado o direito de optar por
qualquer medicamento que se encontre compreendidgeesmo CNPEM que o prescrito,
independentemente do preco. Contudo, este direitppddo encontra-se vedado perante as
excecOes assinaladas pelo prescritor, sendo quexaegdo a) e b) o utente ndo pode
exercer direito de op¢do e na excegdo c), o uegreeas pode proceder a troca por um
medicamento cujo preco esteja compreendido entbentais baratos [13].
E dever do farmacéutico no ato de dispensa e @emrdpresentacdo de uma receita
médica, confirmar a validade/autenticidade da me3thaomo tal, o farmacéutico deve
ter em atencdo uma série de parametros que garaatemalidade da receita,
nomeadamente: namero da receita e respetivo caldidmarras, vinheta identificativa do
local de prescricéo, identificacdo do utente, ifieatdo do médico, prescricdo por DCI da
substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, mimedimensdo das embalagens,
posologia, data de prescricdo e assinatura do médifarmacéutico deve, ainda, verificar

se a receita esta dentro da validade, sendo qeeeitas podem ter validade de 30 dias ou
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de 6 meses. Apds a dispensa dos medicamentos e terminar o atendimento, é
impresso no verso da receita o documento de fa@&torggie deverad ser assinado pelo
utente. Entre as varias informacfes que constante néscumento, encontra-se a

identificacdo da entidade de comparticipacao.

5.1.2 Informacgdes a fornecer ao utente

No ato da dispensa o farmacéutico deve assegumroqutente sai da farmacia sem
qualquer tipo de duvida relativamente a sua med@alara tal, devem de ser fornecidas
ao utente todas as informacdes necessarias (®wma bral e escrita) acerca da posologia,
duracdo do tratamento, modo de administracdo eveisseacdes adversas da medicacao.
O farmacéutico tem ainda a responsabilidade d&casrse a dose, a posologia e a duragao
do tratamento sdo as mais indicadas para o utemtguestdo e certificar-se que néo
existem interacbes medicamentosas. Caso se verifjge a prescricdo ndo se adequa ao
utente, o farmacéutico deve contactar o médiceréaalpara possiveis erros na prescri¢ao.
No caso de medicamentos com condi¢des de consereapécificas o farmacéutico deve
informar o utente sobre as mesmas. Normalmenteutestes tém duvidas sobre a
utilizacdo dos dispositivos médicos (Ex: apareldesmedicdo da glicemia) pelo que é
importante que o farmacéutico faga uma demonstrdedsua utilizacdo e, se possivel,
solicite ao utente que repita a demonstracdo. J&aso particular dos antibioticos é
fundamental informar o utente de que ndo devetéeramper o tratamento, mesmo que se
sinta melhor. Nas situacfes de tratamentos de ldogacdo, sempre que o0 utente va
comprar a medicagdo, o farmacéutico deve tentdficaera adesdo a terapéutica, a
existéncia de problemas relacionados com o medit@m@®RMs), de reacbes adversas
medicamentosas (RAMSs), de duvidas por parte daeitemeforcar sempre as indicacoes
sobre a posologia, sendo que uma boa relacédo ertnenacéutico e o utente facilita a

promocao da adesao e o sucesso da terapéutica.

5.1.3 Medicamentos geneéricos e preco de referéncia

O Estatuto do Medicamento define o medicamento rggné(MG) como “um
medicamento com a mesma composicao qualitativaetigativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica, e cuja bioequivalénama eanedicamento de referéncia haja
sido demonstrada por estudos de biodisponibilidggulepriados” [10]. A comercializac&o

dos MG é mais vantajosa, uma vez que, ao nao &eswportar 0s custos de marca, torna-
se mais econdmica e com precos significativameuis baixos do que os fixados para o0s
similares de marca, o que beneficia ndo sé osagentas também o Servico Nacional de
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Saude (SNS), o qual vé os seus encargos com asadaipacoes diminuidos. Deste
modo, foi introduzido um sistema de precos de émi@n na comparticipacdo dos
medicamentos pelo Estado, legislado pelo DecretaxPe270/2002, de 2 de Dezembro, 0
qual é aplicado aos medicamentos comparticipadas egido incluidos em grupos
homogéneos (GH). O preco de referéncia € sempralay sobre o qual vai incidir a
comparticipacdo do Estado, de acordo com o escald@gime de comparticipagdo que
Ihes é aplicavel, sendo atribuido, a cada GH, case lIma média dos cinco medicamentos
mais baratos do grupo disponiveis no mercado, vedse que se subtrai ao PVP do
medicamento, de forma a dar o valor que o uten@ga.p®s precos Sao revistos
trimestralmente, podendo resultar em alteracbesoraparticipacoes [10,13,17-19].

5.1.4 Regimes de comparticipacao

O SNS ¢ a entidade que abrange o maior nimercedéest sendo que a comparticipacao
de medicamentos se divide em dois regimes: o Reddeml, no qual o estado
comparticipa 90%, 69%, 37% ou 15% do PVP dos metkodes consoante os escaldes A,
B, C e D, respetivamente, e 0 Regime Especial,ab gjorange os pensionistas com um
rendimento total anual que ndo exceda 14 vezekosminimo nacional e para o qual se
verifica um acréscimo de 5% para o0 escaldo A &8 fdara os restantes escalfes. Alguns
utentes usufruem, ainda, de regimes de complendada; sendo que nestas situacoes, é
necessario fotocopiar a receita, registando semprenero do cartdo do utente da segunda
entidade que comparticipa. A receita original $at@rada no lote do organismo principal
de comparticipacao e a fotocopia seré faturadateadio organismo complementar [13,20-
22]. Os medicamentos manipulados também sdo cagipados em 30%, no caso de
estes fazerem parte da lista publicada no Despaéli®694/2010 [23].

Por fim, existem regimes de comparticipacao esjgesipara medicamentos destinados ao
tratamento de doencas cronicas (Ex: Lupus, Alzheireatre outras), os quais sao

definidos por portarias e/ou despachos que ténvigeplicitos nas receitas [20,21].

5.1.5 Protocolo da diabetes

O Programa Nacional de Prevencéo e Controlo daeBdalMellitus foi implementado em
Portugal, com o objetivo de melhorar a acessilikdaas pessoas com diabetes aos
dispositivos indispensaveis na autovigilancia degis de glicemia e de administracao de
insulina. Neste contexto, a Portaria n.° 364/20&8028 de junho, estabelece os precos

maximos e o regime de comparticipacdo das tirds-teslas agulhas, seringas e lancetas
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utilizadas por estes doentes, sendo as tiras-testparticipadas em 85% do PVP, e as
agulhas, seringas e lancetas comparticipadas a pe@&stado [24].

5.2 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os medicamentos néo sujeitos a receita médica (MINS§80 todos aqueles que néo

reunam as condi¢cdes dos MSRM anteriormente merdagnaendo que a sua dispensa
pode ser feita sem necessidade de apresentac@uaita rmédica e podem também ser
vendidos fora das farmacias, nos locais devidamaunterizados, por se destinarem ao
alivio de males menores. No entanto, os MNSRM dewdradecer a determinadas

caracteristicas, tais como uma reduzida toxicidgdeal, baixo risco de interacOes

medicamentosas e de reacdes adversas, destinaierniagdamentos curtos com sintomas
que ndo requerem avaliagdo médica, e estar asescathdicacdes terapéuticas que se
incluam na lista de situacdes passiveis de autamagi, enumeradas no Despacho n.°
17690/2007, de 23 de julho [25]. Estes produtoss@ocomparticipados pelas entidades
de saude sendo o seu preco definido pela farmacia.

Apesar de ndo necessitarem de receita médica, degses medicamentos ndo esté livre de
repercussfes na nossa salde. Como tal, a suasdispeve ser sempre acompanhada por
um aconselhamento farmacéutico, de forma a promo\s&u uso racional, sendo que o

farmacéutico tem o dever de garantir que, na d&pelo medicamento, o utente recebe

toda a informacao necessaria para a sua corregueasutilizacao.

5.3 Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientesE)Muam diretamente sobre o

sistema nervoso central (SNC), podendo causar uzaidib e dependéncia fisica ou
psicolégica. Como tal, estdo sujeitos a uma legislaespecifica e rigorosa, de forma a
evitar 0 seu uso ilegitimo para fins recreativesdb o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
janeiro e o posterior Decreto-Regulamentar n.°41d@ 12 de outubro, estabelecido regras
apertadas de controlo destas substancias, fisg@atiza penalizacdo. Deste modo, 0s
medicamentos estupefacientes e psicotropicos sofoem controlo mais rigoroso

comparativamente com 0s outros medicamentos [26,27]

O procedimento de aquisicdo dos MPE é diferenteekiantes medicamentos, sendo que
a fatura da encomenda vem sempre acompanhada par requisicdo (original e
duplicado), onde consta a identificacdo da farméaeiado fornecedor, quais 0s

medicamentos e as quantidades enviadas, bem caolai@a & o nUmero da requisicdo. No
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final do més, os originais sdo arquivados na far@nacos duplicados séo rubricados e
carimbados pela diretora técnica e enviados pé&wenecedor.

A dispensa dos MPE possui também algumas difereseaslo que, além de na receita
meédica ndo podem constar outros medicamentos,tuna @la dispensa é obrigatério o
preenchimento de alguns dados, como o nhome do mpdéscritor; 0 nome e morada do
doente; o nome, idade, morada e n° e data de emdsébilhete de identidade do

adquirente. No final da venda, além da impressadodomento de faturacdo no verso da
receita, € também impresso um documento de psmobts) o qual € anexado a uma
fotocopia da receita [13,26,28].

O Infarmed é o responsavel pela supervisédo e iisg@lo dos MPE e, todos os meses,
recebe das farmacias a fotocOpia de cada recettiecande MPE aviada e o registo das

saidas. Trimestralmente, as farmacias devem tand@nar o registo de entradas dos

MPE, bem como o balan¢o com os registos de engattasaida dos mesmos, sendo que
no caso da benzodiazepinas envia-se anualmenta eelsgédo de entrada. As farmacias

ficam também obrigadas a guardar em arquivo, deirardanos, em papel ou em suporte
informatico, uma reproducdo das receitas de MP#er@adas por ordem de aviamento

[13,26].

5.4 Preparacdes oficinais e magistrais
Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abri, medicamento manipulado é
qualquer férmula magistral ou preparado oficinaleparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico [29].

A evolugdo da Industria Farmacéutica estd assoe@ada decréscimo da necessidade de
producdo de manipulados. Ainda assim continuamsiregituacdes em que € necesséria
uma individualizacdo da terapéutica, onde estamuias ocupam lugar, como por

exemplo: a pediatria, a geriatria, a veterinandresoutros.

As boas praticas a observar na preparacdo de mezht@as manipulados sdo definidas
pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, na gaapode ler que na preparacdo de
medicamentos manipulados as boas praticas a obgeriteem normas relativas a pessoal,
instalacbes e equipamentos, documentacdo, mapghaas, materiais de embalagem,
manipulacdo, controlo de qualidade e rotulagem.fAl@sacias comunitarias, a preparacao

de formulas magistrais ou de preparados oficinais, poderd ser realizada pelo
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farmacéutico diretor técnico ou sob sua supervisdoontrolo, sendo que todas as
operacdes envolvidas, desde a preparacao, acamzhoanto, rotulagem e controlo, devem
ser levadas a cabo num espaco proprio, o labaratboidas as operacdes de preparacéo
devem ficar registadas, sendo que esses registeyade permanecer arquivados na

farmé&cia por um periodo minimo de 3 anos [30].

5.5 Preparacdes extemporaneas

As preparacdes extemporaneas sédo preparadas aypermasmento da dispensa, devido a
sua instabilidade quando reconstituidas. A preparagtemporanea mais comum na FM é
a preparacado de suspensfes orais de antibidticosagoa purificada, a partir do p6 da
embalagem, sendo que na dispensa, devemos infoomatente das condi¢cées de
conservacgdo, do prazo de validade apos a recogdtita informar que é necessario agitar

o frasco antes de cada toma, uma vez que se gataa suspensao.

5.6 Produtos cosmeéticos e dermofarmacéuticos

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de seterahtende-se por produto cosmético
“qualquer substancia ou preparagdo destinada posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, designadanggiterme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou comleptes e as mucosas bucais, com a
finalidade de, exclusiva ou principalmente, os EBmperfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir osesdcorporais”. De uma forma geral, a
maioria das marcas possui uma linha de cosmétigm funcdo € essencialmente
preventiva e estética, e uma linha de dermofarma&sia que os produtos apresentam
formulacdes que contém na sua composicao quansidedmgredientes ativos, destinados
a tratar uma determinada patologia ja instaladm¢cé caso dos produtos destinados ao
tratamento da rosacea) [31].

E nesta area que os utentes mais solicitam acamseitio, pelo que é dever do
farmacéutico manter-se atualizado acerca dos predxistentes no mercado, de forma a

garantir a satisfacao do cliente.

5.7 Medicamentos e produtos homeopaticos
A Homeopatia caracteriza-se por tratar doentesimiermédio de substancias altamente
diluidas, capazes de produzir numa pessoa sauslat@nas semelhantes aos da doenca a

tratar, ou seja, semelhante cura semelhante. Oganaehtos homeopaticos sdo obtidos a
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partir de matérias-primas homeopaticas, de acoaln a Farmacopeia Europeia, e
encontram-se atualmente regulados pelo Decreto®L®4/95, de 9 de maio [32].

5.8 Produtos dietéticos e para alimentacao especial

Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010 de 21 de junb@rodutos para alimentacdo especial
sdo aqueles que, devido a sua composicao espaciaapmcessos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos alimentos de consumcemtar mostrando-se adequados as
necessidades nutricionais especiais de determinsda®as. Estes destinam-se a pessoas
cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismensentrem perturbados (Ex: doentes
celiacos), a pessoas que se encontram em condigidé®gicas especiais (Ex: gravidas)

ou a lactentes ou criancas entre 1 a 3 anos de g&tacbom estado de saude [33].

Dentro desta categoria podemos encontrar na FM pata lactentes, leite de transigéo,
leites de crescimentos, leites para alimentacéecésga (Ex: leite hipoalérgicos), papas e
farinhas lacteas e néo lacteas. Ja a nivel dosifoodietéticos, a FM dispde também de
uma gama alargada de produtos destinados a maaatefgu reducdo de peso, 0s quais

sao procurados diariamente e a um ritmo cresceoibeetudo na altura do Veréao.

5.9 Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos ou “medicamentos & lukes plantas” sdo regulamentados
pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agostduindo as suas condi¢cOes de fabrico e
distribuicdio [10]. E importante referir que, poresa produtos naturais, 0s utentes n&o o0s
encaram como medicamentos, e consideram-nos seglNos entanto, cabe ao
farmacéutico identificar possiveis interacdes nmadentosas e efeitos secundérios destes

produtos, e alertar os utentes para essas situacdes

5.10 Produtos e medicamentos de uso veterinario

O Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho defimaemlicamento veterinario como “toda
a substancia, ou associacdo de substancias, dpEsseromo possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em animaisoswseus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista alesdecer um diagndstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acgao farmacolégianologica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcgdes fisiologicas” [34].

Os medicamentos de uso veterinario sao armazenados local distinto dos

medicamentos destinado ao uso humano e, devidixa pebcura em comparagdo com
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estes ultimos, stockexistente € muito mais reduzido. Na FM estes paxdsdio sobretudo
medicamentos destinados a animais domésticos eqiepo porte, nomeadamente caes e

gatos, sendo que 0s mais procurados sao 0s astipas.

5.11 Dispositivos médicos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17jufleo, por dispositivo médico
entende-se um instrumento, aparelho, equipameri@ria ou artigo cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nado seja alcancado pmsnfarmacoldgicos, imunoldgicos

ou metabdlicos, embora a sua funcéo possa serdapoia estes meios [35].

Na FM, encontram-se entre os dispositivos médicass mprocurados pelos utentes o
material ortopédico (como os pulsos e joelhos ieldste as meias de compressao), 0s

artigos de penso, material para casos de ostontra, @tros.

5.12 Produtos de puericultura

De acordo com o Decreto-Lei n.° 10/2007, de 18aieijo, entende-se por artigo de
puericultura qualquer produto que se destine ditaod sono, o relaxamento, a higiene, a
alimentacdo e a succao das criancas. Deste moclogermse neste tipo de produtos,
acessorios como tetinas, chupetas, biberbes, esodwadentes e outros, sendo da
responsabilidade do farmacéutico manter-se atullizabre estes produtos, de forma a

poderem fazer o aconselhamento personalizado gitleshpais procuram [36].

6 Outros servicos ao cuidado da farmacia

Apesar da dispensa dos medicamentos constituiséneis da atividade do farmacéutico
comunitario, as farmacias foram evoluindo na pggstale servicos de saude, passando de
meros locais de venda de medicamentos, a espacgmide reconhecidos pelos utentes.
Nesse sentido, a Portaria n.° 1429/2007, de 2 demmaro define quais 0s servi¢os
farmacéuticos que atualmente podem ser prestathsfpemacias.

A FM tem ao dispor dos seus utentes um vasto ctmpls servi¢os, que incluem medicéo
do peso, altura e indice de Massa Corporal (IMGgssio arterial (PA), glicemia,

colesterol total, triglicerideos, acido urico e loghobina. Sdo ainda feitos testes de
gravidez e administrados injetaveis e vacinas nm@uidas no Plano Nacional de
Vacinacao, por profissionais devidamente creditados
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A FM, em colaboracdo com outros profissionais d&dsaproporciona ainda aos seus
utentes consultas de nutricao, de fisioterapia &ide.

6.1 Determinacao de parametros fisiologicos e bioguicos

A determinacdo de parametros fisioldgicos e biogrdsé muito importante, na medida
em que permite a monitorizacdo de doentes ja dsigados e medicados, verificando a
seguranca e a eficicia do tratamento. Além dissmife também a identificacdo de novos
casos, prevenindo as complicacdes clinicas qupathdriam advir. Este € 0 servico mais
requisitado diariamente na farmacia, sendo feitoasonselhamento de acordo com os

valores obtidos nos diferentes parametros, os gaaisegistados num cartéo.

E de referir que a determinacdo da glicemia, oslebtotal, triglicerideos, acido drico e
hemoglobina & feita com recurso ao uso de um edp&imetro, de forma a obter
resultados o mais precisos possivel e permitirtaote fazer um controlo mais apertado
destes parametros. Enquanto que a medicdo da @radséial € feita num medidor de

pressdo automatico, apos o utente ter estado ntiadpeale repouso.

Durante o estagio tive a oportunidade de reaksde tipo de testes varias vezes, sendo
capaz de aconselhar corretamente os utentes mespeita a medidas nao farmacoldgicas

e incentivar a adeséao a terapéutica.

6.1.1 Teste de gravidez

O teste de gravidez consiste na determinacdo eadmar gonadotrofina coribnica humana
(hCG) na urina, a qual é produzida pela placents apfixacdo do embrido na parede do
atero, sendo que, na cedéncia de um teste de graaidm utente, o farmacéutico deve de
explicar o seu funcionamento, realcando que o tiste ser feito preferencialmente com a

primeira urina da manha, ja que esta € mais coramEnem hCG.

6.2 Administracdo de injetaveis e vacinas nao inddas no Plano Nacional de
Vacinacao

Na FM é também possivel a administracdo de injetavale vacinas nao incluidas no
PNV, o que estéa de acordo com o disposto na Pamtil429/2007, de 2 de Novembro.
Esta administracdo é feita num espaco destinadieaeéeito, por profissionais de saude

devidamente habilitados [37].
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6.3 ValorMed® e recolha de radiografias

A ValorMed® € a sociedade responsavel pela recahgestdo dos residuos das
embalagens de medicamentos vazias e medicamergga géo sdo utilizados ou cujo PV
foi ja ultrapassado. Este programa conta com abomgdo conjunta da Industria
Farmacéutica, dos Distribuidores, das Farmacia§al@rno e, sobretudo, da populacéo.

No sistema ValorMed®, o material recolhido em cotdees devidamente identificados e
inviolaveis, é objeto de um processo de triagemdeaeencaminhado para sistemas de
reciclagem e tratamento adequados para valorizzéi@ética. No entanto, para que este
processo aconteca 0s utentes devem entregar nasacfas as embalagens de
medicamentos fora do prazo ou que ja ndo saoaddr, sendo que os farmacéuticos tém
um papel crucial em fazer chegar esta mensagerpggdo em geral e em incentivar a

sua participacéo neste programa.

Para além da recolha de medicamentos e embalagdiid, faz também, em momento
oportuno, recolha de radiografias usadas, com etigbj angariar fundos a favor do
trabalho de ajuda humanitaria da AMI (AssisténciédMa Internacional). Apesar de esta
campanha se realizar em periodos especificos, #icgpréomum da FM recolher

radiografias de forma ativa durante todo o ano.

6.4 Farmacovigilancia

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agastéarmacias, por serem um local
privilegiado para a recolha de informagdo sobrecBesm Adversas Medicamentosas
(RAMs), tém o dever de colaborar na farmacovigi@natravés da identificacéo,
quantificacdo, avaliacdo e prevencao dos riscosistode medicamentos, permitindo o
seguimento das suas possiveis reacdes adversass[3lspeitas de RAMs podem ser
notificadasonline diretamente ao Sistema Nacional de Farmacovig#aoai através do
Portal RAM, desenvolvido pelo Infarmed. Esta no&éido pode, e deve, ser feita por
qualquer profissional de saude e, atualmente, ppdbém ser feita pelos utentes atraves
do Portal RAM, sendo que é da responsabilidadeoacéutico consciencializar o utente

para a importancia de reportar possiveis RAM.

7 Processamento do receituario e faturacao
O correto processamento do receituario é essepaia sustentabilidade de qualquer

farmacia, uma vez que é com base nele que os mésreorganismos efetuam os
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reembolsos monetérios relativos as comparticipagbsi® processo corresponde a uma
série de tarefas que vao sendo realizadas ao kbmgnés, nomeadamente: dispensa dos
MSRM, verificacdo das receitas, impressado dos tesbe do resumo mensal dos lotes e

envio do receituario para o organismo competente.

Deste modo, a faturacdo inicia-se quando, na dsspele um MSRM, se escolhe o
organismo ao qual este vai ser faturado, servingterso da receita para a impressao do
documento de faturacdo, sendo que dentro de cgdaismo o Sifarma 2000® atribui um
namero sequencial a cada receita, as quais sapaags em lotes de 30 receitas. Os
planos de comparticipacdo mais comuns sdo o 01S M 48 - SNS Regime para
Pensionistas, existindo ainda situacfes de complaméade em que é necessario

imprimir dois documentos de faturagcéo, um para caganismo.

Na FM, a medida que as receitas vao sendo fatuadaega a sua verificacdo, sendo
conferidos todos os dados da receita e da dispeosseadamente, os dados do utente e do
meédico, se a prescricdo se encontra dentro do €Ygdos os elementos necessarios sao
visiveis, se ha correspondéncia entre a medicagiormia e a dispensada, se o regime de
comparticipacdo foi bem aplicado, se o utente asstorretamente a receita e se a receita
se encontra devidamente datada, carimbada e asgwedtal Farmacéutico. No caso de se
verificar alguma néo conformidade, a receita degeracorrigida pelo farmacéutico e, se

necessario, este devera contactar o utente.

Apoés a verificacdo/correcdo, as receitas sao argdas por ordem crescente, dentro do
lote e organismo correspondente, sendo que sempreegcompleta um lote de receitas, se
procede a impressdo do respetivo Verbete de ldmg#o do Lote através do Sifarma

2000®, o qual é carimbado e anexado ao lote.

A Ultima etapa do processamento do receituaridexioo dos lotes, o qual é realizado no
altimo dia de cada més e apdés o qual € possivelainuma nova série de lotes,
correspondentes ao més seguinte. Nesta alturagdeae a emissao do Resumo dos Lotes,
o qual engloba todos os lotes e os valores fatgraglda fatura mensal correspondente a
cada organismo. Os lotes pertencentes ao SNS ([Bxsd8d enviados para o Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF), enquanto que os tofiesentidade responsavel nédo é o
SNS (Ex: Servicos de Assisténcia Médico Social MSA sdo depois enviados para a
ANF. No decorrer do més seguinte as farmacias s$d@aoereembolsadas por estas

entidades consoante o valor das faturas enviadagnhnto, quando séao detetados erros
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ou nao conformidades, as receitas sdao devolviddarmaacia acompanhadas de um
documento que justifica 0 motivo da devolucdo earanfcia tem 60 dias para tentar

corrigir a situacao e processar a receita.

8 Marketing

Atualmente, e perante a situacdo econOmica dasaf@s) o marketing é vital para

promover a venda de produtos como, por exemplprautos cosmeéticos, sendo por isso
importante inventar estratégias apelativas e aigipara cativar a atencdo do publico,
desenvolver campanhas promocionais e ter em ebp#eigao a disposicao dos produtos
na farmacia. A disposi¢cdo dos produtos que quergmuseover deve ter sempre um local
de destaque e uma apresentacdo apelativa, umaugea maneira como 0s produtos se

encontram expostos pode fazer a diferenca e cara@umn aumento do numero de vendas.

Durante o estagio tive a oportunidade de fazemsariontras e observar o efeito destas nas
vendas, tendo ainda sugerido uma promoc¢ao paranganas vendas dos Ultimos produtos
de linhas com as quais a FM ja nao trabalhava,csatribuido 25% de desconto sobre o

preco dos mesmos.

9 Concluséao

Ao longo destes 4 meses tive a oportunidade deavemportancia que o farmacéutico
comunitario pode ter na comunidade, ndo s6 a rdaektducacédo para a saude e das
atividades a ele associadas, mas também a nivedrfoymmma vez que o farmacéutico €,
em muitos dos casos, 0 Unico apoio emocional eolggico de algumas pessoas,
sobretudo idosos. Assim, acredito que este estagitibuiu tanto para a minha formacgéo
profissional, uma vez que tive a sorte de integraa equipa de profissionais com os quais

foi possivel aprender imenso, como também paranharformacéo como pessoa.
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Parte Il: Casos de Estudo

Introducéo

A principal responsabilidade do farmacéutico € mara a saude e o bem-estar do utente,
devendo para tal apostar num atendimento com @ujdprocurando promover 0 uso
racional dos medicamentos, participando na educgii@ a saude e fazendo a

monitorizag&do dos doentes [38].

Como tal, devemos apostar na educacado do uterge aquivel da prevencédo de doencas,
quer a nivel da otimizacao da terapéutica, resmitaempre a sua capacidade de decisao.
Contudo, a simples transmissao de informacéo rsdi@ente, sendo a forma como esta é
recebida e assimilada essencial para a sua comsfeebevemos, por isso, fazer a
transmissdo da informacdo de uma forma simplesa @décil de entender, procurando
manter uma constante atualizacdo a nivel cientiitico e legal, de forma a manter a

qualidade da informagéo transmitida e a eficaciecmaunicacao.

A educacao para a saude é uma das areas dos Guiatracéuticos, os quais podem ser
definidos como um conjunto de processos clinicas epglobam, para além da educacéo
para a saude, a cedéncia, a indicacdo e a reviadderdpéutica, 0 seguimento
farmacoterapéutico, a farmacovigilancia e a promad@ uso racional do medicamento
[7]. Esta foi também a area na qual incidiram osisr@asos de estudo, sendo que procurei,
com o recurso a panfletos, consciencializar osteseda Farmacia Marques para: o
problema da resisténcia aos antibioticos, bem cama@titudes que podem ter para o
minimizar, o pé diabético e os cuidados que deverede a diarreia do viajante e as suas
medidas de prevencao (anexo 3,4 e 5).

Com excecgdo do tema do pé diabético o qual foiedédo, a pedido da minha
orientadora, devido a aquisicdo de uma linha deeseorientados para o pé diabético,
estes temas foram desenvolvidos apds observacéategid das necessidades dos utentes
da Farméacia Marques. Nomeadamente, no caso d&énesss aos antibidticos, a ideia
surgiu apdés observar utentes que insistiam em @mgntibiéticos sem receita médica,
mesmo quando se tratava de uma gripe ou constipd&aoideia para o tema da diarreia
veio de verificar que este é um tema para o qualutemtes procuram muito o

aconselhamento farmacéutico e onde se encontrasret&tivos a0 mesmo.
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Tema 1 - Antibidticos: O Fim de Uma Era?

Nos ultimos 60 anos, as melhorias observadas mgnaséco e tratamento de doencas
infeciosas resultaram numa grande reducéo da nuatdd e da mortalidade associada a
estas doencas, a qual se deve sobretudo ao dessrerdb de novos tratamentos

antimicrobianos eficazes e seguros.

Inicialmente, apesar de serem vistos como farmagiagrosos, os primeiros antibiéticos
nao estavam disponiveis para a populacdo geralpsgume 0 seu custo e a sua escassez
levaram a que fossem reservados para uso militantkia segunda guerra mundial [39].
Contudo, com a descoberta de novos antibioticasreasimplificacdo da sua producgéo, o
acesso aos antibidticos foi facilitado, tornand@seu uso comum e disseminado, sendo
estes usados frequentemente de forma errada, @waqaiziu ao desenvolvimento de

estirpes bacterianas resistentes aos antibiotdh4(Q].

Atualmente, a resisténcia aos antibioticos € unsandaiores ameacas a saude publica a
nivel mundial, levando a maiores custos no tratémenfalhas terapéuticas, a uma maior
morbilidade e até mesmo a morte [41]. Um fator pnelerante no desenvolvimento desta
resisténcia aos antibidticos €, precisamente, ofresmente dos mesmos, uma vez que
estes exercem acao seletiva sobre as bactériggamspor sua vez possuem uma grande

capacidade de adaptacdo ao ambiente que as rd@glad]|

Assim, como resultado desta pressao seletiva, fed@ins os mecanismos de resisténcia

desenvolvidos pelas bactérias face as difererdsses de antibidticos, nomeadamente:

» Destruicdo ou transformacédo do antibiético — ocquando a bactéria produz uma
ou mais enzimas capazes de degradar ou modificantibidtico, tornando-o
inativo. Este € um mecanismo de resisténcia consemgo a producdo de beta-
lactamases um dos exemplos mais conhecidos.

* Reducéo da concentragdo intracelular do antibiétiooorre através da diminuigéo
da permeabilidade da membrana celular a entradatilmiético na célula, e/ou da
acdo de transportes de efluxo que exportam o étitbi para fora da célula,
impedindo que este atinja a concentracao intraarehdcessaria.

* Alteracdo do alvo — ocorre quando ha uma alteragiidactéria que impede a
ligacdo do antibiotico e, consequentemente, lemaséncia do efeito antibacteriano
[39].
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A transferéncia de ADN entre as bactérias é critara a disseminacéao destes mecanismos
de resisténcia, sendo que 0s genes que conferésténeg aos antibidticos podem ser

transferidos entre as bactérias por diferentesegsms nomeadamente (Figura 1):

» Conjugacdo — é 0 mecanismo mais importante e noamsim, sendo mediado por
plasmideos conjugativos e envolvendo contactoalaetre as bactérias;

» Transformacéo — ocorre quando ha passagem diretakee ADN de uma bactéria
para outra, consistindo assim na captacdo, e untmd dentro da célula, de
segmentos de ADN provenientes de outras célulasptes no meio circundante;

* Transducéo — ocorre por intermédio de bacteriéféigostipo de virus que infecta
apenas bactérias), os quais infetam novas bactériaslas introduzem o seu
material genético;

» Transposicdo — ocorre por intermédio de transposfesconsistem em segmentos
de ADN moveis [39-43].

Transformagao

Conjugacéao

Transdugao

Figura 1 - Processos de disseminacdo dos genes de resis{@aptado de [42]).

A agravar este problema esta também o facto deprambs antibidticos terem sido
desenvolvidos para o tratamento de doencas inBsjiestes serem também usados na
agricultura, aquacultura e na producéao animal, seue, o aumento das suas aplicacoes,
resultou também num aumento da resisténcia aosaatérianos. Para este aumento da
resisténcia contribuem também fatores como, pompi@® o uso incorreto, uso de doses
incorretas de antibidticos; a circulacdo de pae®mintre instituicdes de saude; a falta de
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medidas de prevencao e de controlo de infegcbasnersto de procedimentos invasivos e a

presenca de residuos de antibidticos no meio ateljié¢?.

Devido ao uso frequente dos antibidticos, surginamitas estirpes de bactérias resistentes
aos mesmos. Entre estas estirpes resistentes emesd as chamadasuperbugs Este
termo refere-se a bactérias com elevados niveiesisténcia as classes de antibiéticos
recomendados para 0 seu tratamento, ou seja, ibactéultirresistentes. Como tal, as
opcOes terapéuticas para eliminar aperbugs sdo reduzidas, sendo por vezes
necessario recorrer ao uso de antibidticos menesjuados em termos de eficacia,
seguranca, toxicidade e custo do que os recomesdadque se traduz, ndo s6 numa
estadia mais prolongada no hospital e em cust@s@dos no tratamento das infecdes,
mas também num aumento da morbilidade e mortalidddk Um exemplo destas
“superbugsé aStaphylococcus aureussistente a meticilina (MRSA), a qual € um agente
etiologico de infecdes adquiridas na comunidadenme dos agentes responsaveis por
infecbes nosocomiais, tendo sideo registado em 20%2 prevaléncia de 53,8% em

Portugal, o que representa um dos niveis maisadsvda Europa [45].

Taxa de resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina, Portugal
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Figura 2 - Staphylococcus aureus resistente a meticiline$K) em Portugal (2001-

2011) [46]
Com o aumento da resisténcia aos antibioticosivarffie uma diminuicdo da utilidade dos
antibiéticos atualmente disponiveis, tornando-sepemrativo o0 desenvolvimento de
antibiéticos com novos mecanismos de acdo. No entambora durante muito tempo a
preocupacdo com a resisténcia aos antibioticos e fossntrabalancada com o
desenvolvimento de novos antibidticos, os quaiavash a ser desenvolvidos por varias
industrias farmacéuticas, atualmente, e por digensotivos, essa seguranca ja nao existe

por varias razdes [39,43,47]:
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Dificuldades técnicas na descoberta de novos atitibs;

Critérios a cumprir no desenvolvimento de novosbatticos, sendo que para além
de uma maior exigéncia com a seguranca, as audesd&guladores europeias e
americanas tém vindo a exigir demonstracfes déadicdentro de parametros
estatisticos mais apertados. Embora esta exigégaasentido para muitas areas
terapéuticas, no caso dos antibioticos € prejudicima vez que pode levar a
exclusao de futuras armas terapéuticas.

Lucros reduzidos para a industria farmacéutica, wezague, ndo s os antibioticos
sdo usados em tratamentos de curta duracdo, mhértemseu uso tem sido cada
vez mais restringido como forma de tentar preseavaua eficacia. Como tal, a
induUstria farmacéutica prefere apostar no desemaehto e producédo de farmacos
utiizados no tratamento de doencas cronicas, osisqsao utilizados em
tratamentos de longa duracdo (meses, ou até mesraaat), como é o caso da

medicacdo destinada ao tratamento da hipertens&@ar

Como resultado destas condi¢des, o numero de raonibéoticos aprovados para uso

clinico tem vindo a diminuir ao longo do tempo (ki 3) [39,43,47].

— - — — -
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Figura 3 - Novos antibiéticos aprovados pela Food and Dxdministration nos Estados
Unidos da América entre 1983 e 2003 [39].

Assim, como incentivo para o desenvolvimento deosoantibidticos, devem-se adotar

medidas que promovam o0 interesse da indUstria t#uti@a nesta area como, por

exemplo, um maior tempo de patente para o antiioi@esenvolvido ou prolongamento da

patente de um outro farmaco desenvolvido pela esapmagamento de menos impostos
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em relacdo a outros grupos terapéuticos; investomemjunto do governo e da industria

farmacéutica; um processo de aprovacao mais rapidice outros [48].

Contudo, embora o desenvolvimento de novos antib®tseja importante, as bactérias
continuardo a adaptar-se, desenvolvendo, eventn@meesisténcia a estes novos
farmacos. Desta forma € importante desenvolversagde possam contribuir para ajudar a
evitar o desenvolvimento de bactérias resisten@preservar a eficacia dos antibiéticos

para as geracoes futuras, nomeadamente através de:

* Reducao e uso racional dos antibioticos, evitandewuso desnecessario e, caso
sejam realmente necessarios, escolhendo o prinafpio adequado, a dose e a
duracdo de terapéutica adequadas. Num estudo delto projeto de Vigilancia
Europeia do Consumo de Antibiéticos (ESAC), Portuga o Unico pais que
apresentou variagcbes sazonais no consumo de oimofha, as quais eram
consistentes com o0 uso no tratamento de infecG@ai no Inverno, sobretudo
nas afecdes do trato respiratorio, sendo que aftddico ndo esta indicado para
estas situacoes [49].

» Sensibilizacdo dos profissionais de saude para qstatdo, sendo importante
realcar o papel dos médicos pela sua importanci@escricdo, na qual devem de
favorecer o uso de antibioticos de espetro estemitolugar de um de espetro
alargado, uma vez que o uso destes ultimos favaregarecimento de um maior
namero de cados de resisténcia através da elinnindgg&lora natural suscetivel
[39,42].

e Isolamento de pacientes hospitalizados com bastérotencialmente
multirresistentes. Em Perth, na Austrélia, pacerespitalares colonizados com
MRSA séo isolados em unidades especiais, de mdduiauir os niveis de MRSA
do pais [50].

» Testes de diagnéstico e de suscetibilidade maiglagp que permitam tomar
melhores decis6es na escolha dos antibidticosaagleda diminuir a selecdo de
estirpes resistentes [50].

* Monitorizagdo da resisténcia — implementacdo degrproas como 0 Sistema
Europeu de Vigilancia da Resisténcia aos Antimienobs (EARSS) e o projeto de
Vigilancia Europeia do Consumo de Antibidticos (ESA que permitem

estabelecer correlacdes entre o consumo de aitdsdle um pais e os niveis de
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resisténcia observados e detetar alteracbes noéegsade resisténcia [51]. Para
enfrentar o problema da resisténcia em Portugdufadado, através do Despacho
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da ®$an®l 2902/2013 de 22 de
Fevereiro, o “Programa de Prevencdo e Controlondecdio e Resisténcia aos
Antimicrobianos”. Este resulta da fusdo de doigymmas diferentes, o “Programa
Nacional de Controlo de Infecdo” e o “Programa Naal de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos”, e foi-lhe atiiloucaracter de programa de
saude prioritario [52].

* Implementacdo de medidas preventivas, uma vez guevancao de infecdes, leva
a uma diminuicdo da necessidade da utilizacéo tlei@icos. Entre estas temos,
por exemplo, a lavagem das maos ou friccdo com¢8etua base de &lcool,
antissepsia antes da execucao de cirurgias, vacnagtre outras [50].

» Sensibilizacdo do publico geral para este problemagdo que o farmacéutico, pela
sua relagéo proxima com o doente, tem um papelggiado neste ambito.

O farmacéutico desempenha um papel particularnmeertante na educacao do publico,

sendo que, enquanto profissional de saude, estenasgesponsabilidades importantes
perante a salvaguarda da saude publica e individdal diz respeito ao caso dos

antibidticos, o farmacéutico tem a possibilidade @rigacdo de transmitir a informacéo

necessdaria para o uso correto dos mesmos, chandaattncdo para a necessidade de
cumprir o tratamento até ao fim, respeitando seraprdosagens e os intervalos entre as
tomas, enfatizando aspetos sobre a estabilidadenserwacdo dos antibidticos, e

procurando esclarecer qualquer duavida que o utemtiea sobre a toma ou efeito do

antibiético.

E também da obrigacdo do farmacéutico procedesgedsa de um antibidtico apenas
mediante prescricdo médica, sendo que, caso sejaignado pelo utente para o fazer,
deve procurar determinar o motivo pelo qual ests@aecessitar de um antibidtico. Num
estudo feito a nivel Europeu se verificou que 7&% pbrtugueses ainda acreditam que 0s
antibiéticos sdo capazes de matar virus e 73% itammedjue estes sdo eficazes contra
gripes e constipacdes. O farmacéutico deve tambyéoumar esclarecer o utente quanto
aos riscos associados a toma desnecessaria détardjlicomo é o caso da resisténcia aos
antibioticos, sendo algo que, como pais, temosaaimgito a melhorar, uma vez que neste
mesmo estudo se verificou que, no ano anterioaaealizacdo, 87% dos portugueses nao

se lembravam de ter recebido informacdo deste (mmtudo, dos portugueses que
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receberam esta informagdo, 10% indicou té-la redoebiravés de um farmacéutico, valor

superior aos 5% da média Europeia [53].

A nivel hospitalar os farmacéuticos podem tambémuta papel na preservacdo da
eficacia dos antibibticos, ajudando a otimizar @sssefeitos e diminuindo a disseminacéo
da resisténcia aos mesmos, através de recomendaobes a escolha do agente

apropriado, regime posoldgico e duragdo da tera@éut

Desta forma, podemos concluir que, ndo s6 comaspiohais de saude, mas também
como individuos, temos um dever de contribuir parg@reservacdo dos antibibticos,
fazendo deles um uso correto e adequado, uma vezsgu antibidticos eficazes os
cuidados intensivos, os transplantes de orgaosjnai@erapia contra 0 cancro e mesmo
nos procedimentos cirdrgicos comuns como préteaeanda ou do joelho, ndo seriam

possiveis, para ndo mencionar muitas outras paaslogais comuns e igualmente graves.

Tema 2 - Pé Diabético: Dé um passo na protecao daassaude!
A Diabetes € uma epidemia global com graves codswims sociais € humanas,
representando um grande peso econdmico nos sedacealde e consequentemente nas
economias de todo o mundo. Esta atinge mais dendB®es de pessoas em todo o
mundo, correspondendo a 8,3% da populacdo mueddntinua a aumentar em todos 0s
paises, sendo que se estima que em 2035 o num@essieas com Diabetes mellitus no

mundo atinja os 592 milhdes [54,55].

A Diabetes mellitus estd associada a varias mdduoiés e complicacdes a curto e longo-
prazo, as quais diminuem a qualidade de vida daismas e das suas familias e que, sem
o devido tratamento, podem ser fatais. Os 6rgads atiagidos sdo o coracéo, os olhos, os

rns e os pés [54].

O pé diabético € uma das complicacdes mais gravdgbetes, sendo responsavel, ndo so
por um maior numero de hospitaliza¢cdes do que gealgutra complicagdo, mas também
pela maior parte das amputagfes ndo trauméaticasewros inferiores, tendo em 2012
se registado 1493 amputacdes em Portugal (Figufa445]. Este procedimento resulta
num esfor¢co acrescido do membro remanescente, argwausar problemas em apenas

ano e meio, quer se tenha ou néo colocado umaspratemembro amputado, e ao fim de
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cinco anos da primeira amputacdo, mais de metade cdsos poderdo ter sofrido

amputacao na perna oposta [56].

Em Portugal, estima-se que aproximadamente 15%didb®ticos apresentam condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento de graves problernggnas quais resultam sobretudo da
insensibilidade provocada pela neuropatia sensitigtora e/ou da isquémia provocada
pela aterosclerose das artérias dos membros irdsyideterminando assim o aparecimento
de um pé neuropéatico (70%) ou de um pé neuroisaquéf@D%). O que torna fundamental

proceder-se a diferenciacéo entre causas, de fmqmeamitir uma abordagem adequada no

tratamento do pé diabético [56].

Doentes Saidos de internamentos
hospitalares

2012
e Amputagao Major 939 | 1065 958 930 846 Q00 860 797 670 730
== Amputagac Minor o7 805 824 am 706 699 760 826 786 763
=yl Amputacdes Total | 1646 | 1870 1782 1731 1652 1599 1620 1622 1456 1493

Figura 4 - Amputacdes dos Membros Inferiores como consemaéta Diabetes (2003 -
2012) [54]

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,dighé&tico pode ser definido como o
pé de um individuo diabético que tenha um potenmisab de consequéncias patologicas,
incluindo infecdes, ulceracdo e/ou destruicdo desidbs profundos, associadas a
alteracdes neuroldgicas e/ou a isquemia provocatta gterosclerose das artérias dos
membros inferiores [57]. Como tal, os pacientessi® sdo todos aqueles que apresentam
perda da sensibilidade, doenca vascular e/ou fasaaterior de lesdes relacionadas com a

diabetes ao nivel do pé.

Como ja foi anteriormente referido, o pé diabégsta associado sobretudo a neuropatia e
a doenca vascular periférica, contudo, a neurogasiaccausa do aparecimento de Ulceras,

sendo que dois tercos destas lesées ocorrem epnguEsninantemente neuropaticos [55].
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A neuropatia diabética desempenha um papel cemtrdisiopatologia do pé diabético,

sendo que a sua incidéncia aumenta com a idadeoelotej o tempo de duracdo da

diabetes mellitus e com a gravidade da hipergliaemsta patologia pode afetar as trés

componentes do sistema nervoso, nomeadamentesiiveéera motora e/ou a autonomica,

as quais contribuem para o desenvolvimento deaitbepé [58]:

A neuropatia_sensitiva € irreversivel e caracteriza-se pela perda da c&osa

protetora do pé, resultante da degeneracao dossjex\qual se inicia na sua parte
terminal. Esta degeneracdo é mais intensa nosserais longos, sendo que, uma
vez que 0s maiores se encontram localizados nodrosrnmferiores. A neuropatia
diabética ocorre predominantemente a nivel dos pés.
A perda da sensacdo protetora do pé e a ausénciespesta a estimulos
prejudiciais para o0 mesmo, como, por exemplo, uathgno sapato, leva a que o
individuo esteja mais sujeito ao aparecimento déel® uma vez que o pé fica
sujeito a traumatismos dos quais o paciente naapeecebe. Esta alteracéo leva
entdo a que seja muito importante a detecédo predmaeeuropatia sensitiva nos
pacientes diabéticos, uma vez que esta implicao rid& ulceracdo do pé e,
consequentemente, facilita a ocorréncia de infegdemsesmo [58,59].

A neuropatia_motora caracteriza-se pela atrofia e debilidade dos nidscu

intrinsecos do pé, com perda da funcdo de est@affiiz das articulagbes, como
resultado do aumento dos produtos da glicosilagé@uais aderem ao colagénio,
limitando a mobilidade das articulacdes e reduziadzlasticidade dos tecidos. A
mobilidade fica limitada, ocorre atrofia musculamretracéo digital, originando
deformacgfes estruturais do pé (Ex: pé cavo, dedogasra,..). Estas alteraces,
por sua vez, conduzem ao aparecimento de zondsdale pressdo na planta do
pé e a formacéo de calos que vao aumentar aindaar@aiessao sobre os tecidos,
levando a sua leséo. Este tipo de lesdo pode pdsspercebida caso o paciente
apresente neuropatia sensitiva e favorecer o des&mento de Ulceras. Assim, no
pé diabético, a presenca de calos indica o riscolabFacdo do mesmo. Uma vez
que os calos sdo facilmente identificaveis na ic&pedo pé, constituem um
importante indicador de risco e 0 seu aparecimeene de ser evitado [58,59].

A neuropatia autonémicacaracteriza-se por um transtorno na regulacadudo f

sanguineo, uma diminuicdo da sudorese e securaldaHsta alteracdo faz com

que a pele se encontre mais suscetivel ao apargoinge fissuras, as quais
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constituem, muitas vezes, uma porta de entrada Ipactérias, favorecendo a

ocorréncia de infe¢des [58,59].

Ja o problema associado a doenca vascular pesifigaissa pelo facto de o estado vascular
do paciente ser um fator essencial para a ciceftizdas feridas, uma vez que, sem um
suprimento arterial adequado, os antibioticos enesanismos de defesa associados a
cicatrizacdo da ferida ndo sao distribuidos atéoeal afetado. Desta forma, a isquemia
provocada pela aterosclerose das artérias dos raenmiberiores ira retardar a cicatrizacao

da ferida, aumentando o risco de infe¢éo e o decamputacéao [58, 60].

No entanto, é raro a doenca vascular ser a unspgmseavel pela ulceracdo do pé de um
diabético, estando geralmente associada a neuapgatido origem ao aparecimento do pé
neuroisquémico. O pé neuroisquémico pode ser deftwmo uma infecéo, ulceracdo e/ou
destruicdo dos tecidos profundos, associada aegites neurolégicas e a doenca arterial

periférica nos membros inferiores [61].

limitada das
articulagdes Deformacdes

do pé Aumento
pressdo sobre
o pé

muscular

protetora do
pé

regulacio do Ulcera Amputacio

Neuropatia Sensitiva

fluxo sanguineo Fissuras

» uicio da
sudorese

Autondmica

Doenca arterial Abranda 0
periférica no Isquémia da cicatrizagdo
membro inferior

Gangrena

Figura 5 - Mecanismos envolvidos na leséo do pé (adaptad63j).

O diagnéstico diferencial destas duas formas @@ié fundamental para a abordagem

terapéutica correta do Pé Diabético, sendo quénaipel diferenca entre estes 2 tipos de

32
Susana Raquel Ferreira da Rock@0op05767



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitdria [Marco de 2014 - Junho de 2014]

les&o no pé diabético, esta na presenca ou ausknpialsos periféricos. Assim, na pratica
clinica, os parametros de diagnostico decisivos 80 vasculares, enquanto 0s

neurologicos apenas servem para confirmacao [61].

Os critérios vasculares englobam a determinacdputsos arteriais no pé, sendo que a
presenca de pulsos facilmente palpaveis indicaseggampre, um bom aporte sanguineo.
Englobam também a determinacéo da presséao transeut& oxigénio a nivel distal do pé,
bem como da pressédo arterial ao nivel do tornozelgyal, em conjunto com o registo
simultaneo da pressdo umeral, vai permitir a detergdo do indice de pressao
tornozelo/braco (através da divisdo da pressaorozelo pela pressdo do brago) que, na
auséncia de doenca oclusiva, é igual ou ligeiranemnfperior a um. Pode também
proceder-se a realizacdo de um Eco-doppler, ofqusce imagens de segmentos arteriais
e dos fluxos arteriais que ajudam na localizacéxtensédo da doenca oclusiva arterial [58-
60].

A avaliacdo da presenca de doenca vascular € delgyienportancia, uma vez que a
perfusdo adequada dos tecidos é fundamental pa@reta cicatrizacdo das feridas,
devendo-se suspeitar de insuficiéncia arterial sempe uma Ulcera n&o cicatrize, situacéo

gue pode ocorrer também nos pacientes com Uldetada [59,60].

Apesar dos critérios neurolégicos ndo serem paramale diagnostico decisivos, a
confirmacado das alteracGes sensitivas, condicianpdia neuropatia, devera ser efetuada
em todos 0s casos, atraves da pesquisa da selaibilh pressdo com o monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 g, da sensibilidade vibheatGso de diapasdo de 128 Hz), da
sensibilidade tactil (uso de algodao), da senddulé térmica (através do contacto com
agua quente e/ou com gelo), ou da pesquisa deasflequilianos (uso de martelo de
reflexos) [56]. O teste do monofilamento de Semkvesastein € utilizado como marcador
de risco de ulceracdo, uma vez que apresenta uaneob@lacdo com o risco do individuo
vir a apresentar ulceracao do pé. O monofilameete der aplicado perpendicularmente a
pele s&, com pressado suficiente para o dobrar utam maximo de dois segundos, e a
pessoa a ser avaliada deve responder se sentss@@re onde a sente, com os olhos
fechados [56,61,63].

Uma observacdo cuidadosa do pé contribui também gatassificacdo do pé diabético,
uma vez que cada tipo tem associados determinathis 8 sintomas, como, por exemplo
[58,59,61]:
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* Pé neuropatico quente, rosado, pele seca e fissurada, deformaigseas, pulso
arterial palpavel, tlceras predominantemente natgldo pé.

* Pé Isquémico frio, palido, pele fina e brilhante, sem deforideg 0sseas, pulso
arterial diminuido ou ausente, Ulceras predomimaetee na margem dos pés,

dedos e calcanhar.

O exame clinico feito aos pés de um individuo diabgdeve ser feito pelo menos uma

vez por ano, ou, no caso de estarem presentesdaterrisco, mais frequentemente [56].

Uma consequéncia frequente do pé neuropético sfpémico é a formacgéo de Ulceras,

sendo que estéo na origem de cerca de 85% dasagdesi{55].

Caso haja formacédo de uma ulcera plantar neurepddara que ocorra cura, é essencial
remover ou atenuar a hiperpressdo que a gerourreéado-se para isso ao calcado

ortopédico, as palmilhas difusoras de pressédo geaso de marcha de contacto total que
atuam redistribuindo a pressao e evitando a caopaesulceras ativas. Contudo, o

problema que surge € a presen¢ca de hiperqueratose, vez que esta impede a

aproximacédo dos bordos da Ulcera e aumenta a preeséecidos profundos subjacentes,
causando assim evolucéo da les&o. E por isso @sstzer o desbridamento da Ulcera, o
qual permite a remocéao de tecido necrotico e senese o material estranho e infetado da
Ulcera, desta forma permitindo uma melhor cicatdpada mesma. O tratamento das
Ulceras neuropéticas é dificultado pelos proprimsntes, pois devemos ter em conta que,
com a auséncia de dor, os pacientes muitas vereténmia motivacdo necessaria para

cumprir o plano terapéutico [55,61,64].

Ja no caso do pé neuroisquémico, o0 principal ogjetbnsiste em restaurar um fluxo
linear e pulsatil e atingir pressdes de perfus@maadas que permitam a cicatrizacdo das
lesGes e o alivio dos sintomas. No tratamento slelstentes é necessario ter em conta que
esta subjacente uma doenca sistémica, a aterasglergue a partida € necessario corrigir
todos os fatores de risco cardiovasculares adgsemstndo essencial o controlo da
glicémia e da hipertensdo, a abstinéncia tabagiceealizacdo de exercicio fisico e o
tratamento da dislipidemia, devendo todos o0s deenfexceto em casos de
contraindicacdes) estar medicados com antiagrepqidguetarios e estatinas, as quais
funcionam como estabilizadores da placa de atenusdg. Detetada entdo uma ulcera, €
essencial proceder-se ao desbridamento cirargidoeriagem imediata do tecido infetado,

a colocacdo de pensos com a possibilidade de nesbridamento e ao uso de
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antibioterapia de largo espetro, por um perioddedgpo nunca inferior a duas semanas
[55,56,58].

Contudo, em ambos os casos, deve-se apostar renpéey através da educacao do doente
e dos seus cuidadores no sentido de adotarem reegligaprevinam o desenvolvimento
das complicacdes que tém vindo a ser referidage Erdtas medidas preventivas € de
referir [57]:

» Lavar os pés diariamente usando agua tépida emseftar com uma toalha suave,
tendo o cuidado de n&o negligenciar o espaco estiedos;

» Usar cremes hidratantes para os pés secos e flssumvitando a sua colocacéo
entre os dedos;

» Evitar andar descalco, de forma a proteger o gérduentos;

* Usar calgcado adequado, que permita o0 movimentalédss, de forma a prevenir
calosidades e lesbes (podendo ser prescritos sapadpédicos adaptados aos pés
do doente);

» Verificar o interior dos sapatos antes de os calgaa vez que estes podem conter
corpos estranhos;

* Adotar de um estilo de vida saudavel, procurandbtizaa exercicio fisico, ter uma
alimentacgé&o equilibrada e n&o fumar;

» Estar atento ao aparecimento ou agravamento dmalanfalerta para zonas de alta
presséao), procurando limar suavemente, apds o haslwalos existentes;

 Ter cuidado com o uso de botijjas de agua quentguecadores (potenciais
causadores de lesao térmica);

» Adotar um compromisso de observacédo diaria do @, vez que poderé permitir

identificar lesGes ainda numa fase precoce.

Os farmacéuticos desempenham um papel particulsemeportante na prevencéo das
lesbes associadas ao pé diabético, uma vez gquessgwofissionais de saude mais
acessiveis ao doente, desempenhando um import@peé e educacéo para a saude. Esta
tem como objetivo manter, durante o maior tempaipes a qualidade de vida do doente
diabético e transmitir ao doente os conhecimenssereiais sobre a diabetes mellitus,
procurando promover a adesao a terapéutica e agftoca importancia das medidas néo

farmacoldgicas.
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Caso o farmacéutico seja consultado devido a pgasgs lesdes no pé ou por suspeita de
uma infecdo, deve encaminhar o doente para o médiodo que, se de facto se confirmar
a presenca de uma infecdo, o farmacéutico podetiéipar na selecdo do antibidtico mais
adequado, incluindo a dose, via de administrac@splpgia e duracdo da terapéutica,
podendo também fazer o seguimento farmacoterapédésta terapia, monitorizando a
sua eficacia e a seguranga da terapia, desta fmon@ovendo o bom uso dos antibioticos.

Em conclusao, as lesdes associadas ao pé diakéticpossiveis ser evitadas através da
educacdo e do acompanhamento dos pacientes de segdo que uma abordagem
multidisciplinar é bastante importante no trataroeat prevencdo das mesmas, e na

diminuicdo do numero de amputacdes e do custo etoa social a elas associado [61].

Tema 3 - Diarreia aguda
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OM8jarreia consiste na passagem
de 3 ou mais descargas fecais pastosas ou liquidaBa, ou num nimero mais frequente
de passagens em relacdo ao que é normal paravalinai sendo que no caso da diarreia

aguda tal tem uma duracéo inferior a 14 dias [§5,66

Segundo a OMS e a UNICEF, todos os anos se registara de 2 bilides de casos de
doenca diarreica em todo o mundo, resultando naena® 1.5 milhdes de pessoas, das
quais 1.3 milhdes sdo criancas com menos de 5 @madade, sendo, desta forma, a
segunda causa de morte infantil a nivel mundialortante referir que mais de metade
destas mortes ocorre em apenas 5 paises, nomeadarmeiia, Nigéria, Afeganistéo,

Paquistdo e Etiopia [65,67]. Nos paises industadlbs, embora sejam relativamente
poucos 0s pacientes que morrem por diarreia, estinoa a ser uma importante causa de

morbilidade, consumindo recursos a nivel dos siasetie salde [68].

As causas da diarreia aguda podem ser agrupaddsategorias principais [68]:

Bacterianas (ExEscherichia coli, Vibrio cholerae, Salmonella, Caiabacter
jejuni, Shigella, Clostridium difficile, .;.)

» Viricas (Ex: Rotavirus, Norovirus,...);

» Parasitérias (ExGiardia lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba histadg,...)

* Nao infeciosas (Ex: induzida por farmacos, intaler@s alimentares,...).
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Além dos movimentos intestinais mais frequentediaereia pode também provocar dores
abdominais, nduseas, cefaleias, desidratacdo easw da diarreia associada a agentes

infeciosos, febre e arrepios [69].

A desidratacdo e a perda de eletrdlitos associadesta condicdo sédo particularmente
perigosas em criangas, idosos e pessoas imunosglgsj podendo levar a uma
diminuicdo do volume sanguineo e a uma diminuicdgoessdo arterial, devendo ser
tratada imediatamente para evitar complicacdes,ctamno desmaios, arritmias, choque e

outras perturbacdes graves [70].

Os sinais de desidratacdo nos adultos incluem:, gele seca (que ndo adquire a sua
forma normal apds ser apertada) fadiga, tonturasnar com menos frequéncia. Ja nas
criancas e bebés deve-se estar atento a auséntagroleas durante o choro, a boca e

lingua secas, a irritabilidade e/ ou prostracd@kas e bochechas encovadas [71].

E indicado consultar um médico quando ndo ha umandicdo da intensidade dos
sintomas ao fim de 48 horas ou quando ha evidédeiagravamento dos mesmos, como €
0 caso da desidratacao, da dor abdominal extreanaresenca de sangue nas fezes e/ou da

temperatura superior a 38,5°C [72].

Devido as consequéncias negativas da desidratag&ijratacéo € o pilar do tratamento

da diarreia, o qual pode englobar, por exemplo/gB83]:

* Solucdes de reidratacdo oral, as quais sdo altenedfitazes no tratamento da
desidratacdo e dos seus efeitos, sendo o tratardentscolha nas criancas e nos
idosos. Estas ndao tém, contudo, grandes benefiai@s um adulto saudavel que
consiga manter um aporte adequado de fluidos, adozem a duragéo da diarreia
e da frequéncia das descargas fecais.

» Suplementos de zinco, os quais podem reduzir & 2%uracdo de um episddio
de diarreia [65].

* Probidticos, os quais sao definidos como suplensed® microrganismos Vvivos
(estirpes bacterianas e leveduras) que se pensean ssapazes de manter ou
normalizar a flora microbiolégica do intestino, derportanto Uteis no tratamento
da diarreia. Estes incluem variasctobacillus Bifidobacterium bem como a
leveduraSaccharomyces boulardii
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» Adsorventes, como, por exemplo, pectina, carva@ad, hidroxido de aluminio,
entre outros. Contudo, apesar de estes apreserntandraixo risco associado a sua
utilizacdo, apresentam também uma baixa eficacia.

» Opiaceos e derivados, 0s quais sdo 0s agentesefitaizes para parar a diarreia.
Destes, temos o exemplo mais comum da Loperamidaakhalém de diminuir a
motilidade intestinal, ndo causa dependéncia, ueraque nao passa a barreira
hematoencefalica. No entanto, esta ndo é recomaradadancas com menos de 2
anos de idade ou em casos de disenteria.

» RestricOes alimentares. Este € um tema um poudoogenso, uma vez que, se por
um lado o consumo alimentar fornece um estimula palefecacdo, por outro os
solutos obtidos a partir dos alimentos contribuemiiém para a reidratagéo.
Contudo acredita-se que se deve evitar refeicdsadps, comidas gordurosas,
picantes, estimulantes da motilidade intestinakédinios.

* Antibioticos. Uma vez que a diarreia €, no gerahaudoenca autolimitada, a
prescricdo de antibidticos pode ser contraindicad® vez que ndo s6 aumenta 0s
custos economicos, mas também contribui para eerdieagdo da resisténcia
bacteriana aos mesmos [66]. Estes sdo sobretudcadiod no tratamento da
diarreia do viajante, em que, em mais de 80% dsss¢as bactérias sdo 0s agentes
etiologicos responsaveis, sendo que, devido a® fdetos sintomas ndo serem

especificos, os antibidticos mais utilizados sadensspetro alargado.
3.1 Diarreia do Viajante

Dentro da diarreia aguda € de destacar a diarceidaghnte, uma vez que esta afeta cerca
de 10 milhGes de pessoas todos os anos, sendsigugezalmente se inicia na primeira
semana da viagem, ocorrendo em 90% dos casos masi&ras semanas, e se resolve,
sem tratamento, ao fim de 3 a 5 dias. Contudoindensas podem levar a necessidade de
alterar os planos da viagem e resultar em confinton@ cama e, raramente, em

hospitalizacao [73,74].

Os agentes etiolégicos mais importante nestascé#sasdo, sem duvida, as bactérias, as
quais sdo responsaveis por mais de 80% dos cagtiardsia do viajante, sendo 0s virus
responsaveis por cerca de 2 a 27% (embora as ihactéejam, por vezes,

concomitantemente isoladas) e os parasitas porsEnh0% [73].
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O fator de risco mais determinante é o destinoiggewm, havendo diferencas regionais no
grau de risco, podendo entéo dividir-se os desenogfigura 6) [73]:

- Paises de baixo risco — Ex: Estados Unidos da Amé@anada; Australia; Nova

Zelandia; Europa Ocidental

. Paises de risco moderado — Ex: Europa de Lest&galdo Sul; algumas ilhas das

Caraibas

. Paises de alto risco — Ex: Asia; Médio Orientejod&fr América Central e do Sul.

Risk Areas For
Travelars’ Diarrhea

Figura 6 - Areas de risco para a Diarreia do Viajante, adee(baixo), amarelo
(intermédio) e vermelho (alto) [75].

A altura da viagem também afeta o nivel de risende que varios estudos demonstraram

gue a incidéncia da diarreia do viajante € maioanhe os meses de Verao.

Outro fator que também contribui para um maior @nan risco de incidéncia é a atencéo
prestada a alimentacdo, uma vez que a ingestdmrdaa ou 4gua contaminada é a
principal forma de aquisicdo da diarreia do vigatintre as comidas de alto risco estao
incluidos os vegetais crus, fruta com casca, carngarisco mal cozinhados e saladas,
sendo que a agua da torneira e o gelo tém tambémnaior risco de infegcdo associado
[73].

Para evitar que a diarreia arruine as férias éomnportante apostar na sua prevencao,

devendo para isso ter algumas atitudes, tais c@ia@J]:

* Ir a consulta do viajante;

* Vacinacao (Ex: vacinas contra os rotavirus);
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» Lavar sempre as maos com agua e sabdo antes @gagporep ingerir alimentos e
depois de utilizar a casa de banho, de tossir cesgderar (na auséncia de agua e
sabdo pode-se utilizar um desinfetante de maosuoeminimo de 60% de teor de
alcool);

» Beber apenas éagua engarrafada, fervida ou tratasa desinfetantes ou
purificadores, utilizando as mesmas precaucdesgl@zagem dos dentes;

* Nao utilizar gelo, a menos que se tenha a certezardsido fabricado com agua
engarrafada ou tratada;

* Preferir sempre alimentos bem cozinhados;

« Evitar comida crua ou aquecida;

» Evitar consumir marisco, saladas, frutas com cadede fresco;

* Recusar alimentos servidos na rua ou em espacopaaca higiene;

« Evitar engolir agua a nadar ou a tomar banho, uaraque a agua pode estar

contaminada.

Seguindo estas orientacdes reduz-se substancianasnpossibilidades de contrair os
agentes etioldgicos responsaveis pela diarreiaajante.

O farmacéutico tem um importante papel a desempgeunita vez que €, muitas vezes, o
profissional de saude a quem os doentes recorreta sguacdo. Como tal, ndo so deve
proceder a uma indicacdo farmacéutica adequadap dambém educar o doente
relativamente aos cuidados a ter, realcando a poa da hidratagdo e das medidas nao
farmacoldgicas, e aos sinais relativamente aos gieaie de estar alerta.

O farmacéutico deve também procurar educar retagwde as medidas de prevencao a ter

em paises de risco, de forma a evitar a diarreiaajante.

Conclusao

Ao longo do periodo de estagio tive a oportuniddeleerificar que, em muitos casos, 0s
utentes tém ainda muitas duvidas, ndo sé sobred&cagdo em si, mas também sobre a
doenca, sendo da responsabilidade do farmacéubcanar esclarecé-las da melhor forma
possivel, mesmo que a pessoa se sinta demasiagigenivada para colocar as questées.
Deste modo tentei melhorar, ndo s6 a qualidadguamtidade de informacao que chega ao
utente, mas também a sua capacidade de compresesdare com o0 objetivo de educar

para a saude e promover o0 uso racional dos meditasme
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Anexos

Anexo 1 — Exterior da Farmacia Marques
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Anexo 2 — Interior da Farméacia Marques

A - Area de atendimento ao publico

B - Gabinete de atendimento personalizado
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C - Area de processamento de encomendas

D - Area de stock
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E - Laboratério
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Anexo 3 — Panfleto da resisténcia aos antibiéticos

[Marco de 2014 - Junho de 2014]

O Futuro Esta Nas
Suas Maos!

Caso continuemos 3 CONSUMIT anti-
bidticos como até agora, poderemos
fegressar a era pre-antibioticos, em
que uma infecio bacteriana comum
podia ser uma senten¢a de morte.
Deste modo. quando necessitar de
antibioticos no futuro, estes poderdo
ja ndo funcionar.

Néo utilize antibioticos pelas razdes
foll

e 3
Pradas, nem mcorr

Farmécia Marques

-...8 PENSAar €m si.

Antibioticos:
O Fim de
uma Era?

Proteger o Poder dos Antibioticos

Os antibidticos sdo eficazes no tratamen-
to de infegées causadas por BACTERIAS!

Uso irracional de antibicticos

. Usar os antibioticos sem necessi-
dade: constipagdes e gripes sio
causadas por virus contra os quais
os antibisticos NAO sio eficares.

. Usar os antibicticos de for-
ma incorreta: quando encurta a
duragic do tratamento, baixa a
dose ou ndo cumpre a frequéncia
correta de administragio, a quanti-
dade necessiria e adequada de
antibidtico no organismo nio &
atingida e as bactérias sobrevivem,
podendo tornar-se resistentes aos

antibidticos.

Mas qual & o problema da resisténcia?

Atualmente, a resisténcia acs antibioticos & uma das
maiores ameagas 3 saude piblica a nivel mundial!l As
bactérias resistentes sobrevivem na presenca do anti-
bidtico & continuam a multiplicar-se, causando uma
doenca mais prolongada ou até mesmo a morte.

Az infecdes causadas por bactérias resistentes sdo
habitualmente mais perigosas, exiginde antibicticos
alternativos mais caros e com efeitos secundirios

mais graves.
- I
RN~ S— 5
)
. O nimero de bactérias resistentes tem

vindo cada vez mais a aumentar, sendo que
muitas bactérias se tornaram resistentes a
mais do que um antibidtico.

. Com o aumento destas resisténcias ha uma
diminuigie da utilidade dos antibidticos
atualmente disponiveis

Saiba como...
Mio Press'u:me o seu farmacéutico para the dispensar
antibidticos sem receita médica
Respeite o horirio das tomas
Se sobrar medicagio, Entragua-a na sua farmaca
Tome Sempre a dose indicada

Esclareca sempre todas as

suas dividas com o seu médico ou farmacéutico

Caso se trate se uma suspensio, Respeite o modo de

preparagio & conservagao
Mo utilize antibicticos contra infegdes vfricas

Mia interrompa a toma do Antibiétir.o

mesmo que se sinta melhor

Mio tome antibidticos Receitados

para outra pessca

Os antibioticos

Susana Raquel Ferreira da Roch@0p05767
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Anexo 4 — Panfleto do Pé Diabético

[Marco de 2014 - Junho de 2014]

X

Avise o seu médico caso
detete alguma anomalia ne
seu pe!

Nio se esqueca!
A prevencdo € 0
melhor segredo
para um pé
sauddvel!

CUIDE DOS SEUS PES

Para mais informagdes consulte:

Sociedade Por

g de Diabetologi

http:/ fwww.spd.pt/
Portal da Diabetes
http:/fwww apdp.pt/

Organizagdo mundial de satude

http://www.who.int/

Farmacia Marques

....a pensar em si,

Pé Diabético:

Dé um passo na

prote¢do da sua

saude!

Cuidados a ter com os seus pes!

O que & o pé diabético?

Pé diabético & o nome dado ds diver-
sas alteragdes e complicagdes ocorri-
das, isoladamente ou em conjunto,
nos pés e nos membros inferiores dos
diabéticos, & gue requerem atencio &
cuidados especiais.

T

Qual é a sua importincia!

Este & uma das complicagbes mais
graves da diabetes. sendo responsavel,
ndo 50 por um maior nimero de hospi-
talizagdes do que qualguer outra com-
plicagio. mas também pela maior parte
das amputacies ndo frawmaticas dos
membros inferiores.

. Examine os seus pés
todos os dias. Se ndo puder
ver a sola dos pés. utilize um
| espelho ou peca a um amigo
ou familiar para fazé-lo por
vooé.

. Lave os pés todos os dias,
usande dgua morna e
secando cuidadosamente,
especialmente entre os
dedos.

. ‘Aplique um creme
hidratante, especialmente
nas Zonas mais Secas, como
os calcanhares. NAO colo-
que creme entre o5 dedos!

—

. Evite andar descalgo. mesmo dentro de
casa.

[—

. Verifique o inte-
tior dos sapatos antes
de o5 calcar. uma vez
que estes podem conter
corpos estranhos;

. Use caitado adequado. de forma a
prevenir calosi- .
dades e lesbes
(EX: sapatos
ortopédicos
adaptados aos
seus pés)

\ % . Apare as unhas
. de forma reta, sem cor-
tar os cantos, o que
evitard que fiquem
encravadas ou risco de
| fenimentos.

- Nio tente remover calos ou verru-
gas com liminas ou calicidas.

Susana Raquel Ferreira da Rockeop05767
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Anexo 5 — Panfleto da diarreia do viajante

[Marco de 2014 - Junho de 2014]

Esclareca
a5 suas
dividas
na con-
sulta do

viajante!

Para mais informagdes consulte:
http:/fwww who.int/
http://www vacinas.com.pt/
http/fconsultaviajante ufp.edu_pt/

http:/fwww portaldasaude.pt/

Depais destas dicas, nio deixe que a diarreia

do viajante lhe atrapalhe as suas férias!

Faga uma boa viagem!!!

Farméacia Marques

....@ pensar em si.

Diarreia do
Viajante:

Va de férias

prevenido

Saiba o que fazer para ter umas férias tranquilas

O que €7
A diarreia do viajante € uma doenga que
afeta cerca de 10 milhdes de pessoas
todos os anos, sendo caracterizada pelo
anmento sibito da frequéncia das fezes.
associada a nma diminnicio da consistén-
cia das mesmas.

Quais as causas?

A diarreia do viajante pode ser provocada
por diferenies tipos de bactérias, virus e
parasitas, sendo que a principal fonte de
infegio é a ingestdo de dgua e alimentos

Como tratar?

Felizmente. a maiona das diameias do
wiajante sdo avtolimitadas, & a medida
mais importante € a idratacdo abundante.
Na maioria dos casos, os viajantes podem
levar consigo um antidiarreico que pode-
tio tomar nestes casos para rapido contro-
le das sinagdes comuns (sem smais de
gravidade).

Quais siio os sinais a ter em atencio?
. Febre alta

. Presenca de sangue nas fezes

. Detenoragiio do estado geral apesar das
medidas de hidratagio

Nestas situagdes deve-se procurar imediatamen-

te assisténcia médica.

Areas de risco para a Diarreia do Viajante, a
verde (baixo), amarelo (intermeédio) e verme-
1ho (alto).

Medidas de prevencio

. Beba apenas
dgua engarrafada,
fervida ou tratada com
desinfetantes ou
purificadores, utilizande
a5 mesmas precaugies
para a lavagem dos
dentes.

+  Vacinagio (Bx |

vacinas contra
os rotavirus)

] Lave sempre as
mdos com agua e
sabdo antes de
. }" preparar ou ingerir
r alimentos e depois de
! .}|‘ __ utilizar a casa de
LI 4 banho, de tossir ou
de espirrar

Susana Raquel Ferreira da Rockeop05767
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1. OBJETIVO

Este estagio teve como objetivo a aquisicdo de conhecimentos a nivel do funcionamento da
Farmécia Hospitalar, nomeadamente, a sensibilizacdo para a estrutura organica-funcional do
Servico e para a realidade hospitalar. Procurou-se também, ao longo do estdgio, permitir a
aplicacdo do conhecimento tedrico e pratico ja adquirido as diferentes realidades de cada servico,

bem como complementar a formacgdo académica referente a esta area.
2. INTRODUCAO

Os Servicos Farmacéuticos (SF) hospitalares constituem uma estrutura hospitalar essencial
para a qualidade dos cuidados de salde dispensados. Aqui, a importancia do farmacéutico é
incontestavel, uma vez que este, ndo so e responsavel pelos diferentes servigos realizados a nivel da
Farmécia Hospitalar, mas também se encontra integrado em comissdes de apoio a gestdo hospitalar
[1].

Desta forma, a participagdo do estudante nas atividades desenvolvidas ao longo do estagio
hospitalar € uma mais-valia para a sua formagdo académica e contribuem para que 0 mesmo se
torne num melhor profissional.

O estagio nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto (CHP) contemplou oito
semanas de formagdo, nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2014, sob orientagcdo da Dra. Teresa
Almeida.

Este iniciou-se com algumas apresentacdes tedricas referentes a cada servigo da Farméacia
Hospitalar, as quais decorreram ao longo da primeira semana, tendo-se feito também uma visita
guiada pelos vérios setores. Durante as restantes semanas percorreram-se os diferentes servicos
farmacéuticos, nomeadamente:

- Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF);

- Producdo de ndo-estéreis e estéreis;

- Unidade de Farméacia Oncolégica (UFO);

- Distribuicéo individual diaria em dose unitaria (DIDDU);

- Unidade de Farméacia de Ambulatério (UFA);

- Ensaios Clinicos (EC).

No primeiro dia de cada semana, procedeu-se a leitura da documentacdo relativa a cada
servico (matrizes de processos, instrugdes de trabalho), sendo que nos restantes dias 0s

responsaveis de cada setor se encarregaram da formacéo.
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Ao longo do estagio foi ainda possivel a participacdo no V curso do Grupo de Nutri¢do
Artificial do CHP, relativo ao suporte nutricional, e no | Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos e Unidades Intermédias do CHP, com o tema “Doente critico: do diagndstico a
terapéutica”. Teve-se também o privilégio de assistir, ndo s6 a duas apresentacdes de divulgacao
cientifica, nomeadamente, “Golimumab: a experiéncia clinica” ¢ “STELARA® (Ustecinumab) na
psoriase em placas e artropatica”, mas também de acompanhar uma auditoria interna aos servicos
da Unidade de Farméacia Oncoldgica, Investigacdo e Desenvolvimento e Cuidados Farmacéuticos.

Tivemos ainda a oportunidade de participar numa campanha de recolha de medicamentos, na
qual procedemos a organizacdo dos medicamentos recolhidos, de acordo com o seu grupo

farmacoterapéutico, apos a verificagdo do seu estado de conservacao e prazo de validade.

As atividades farmacéuticas exercidas a nivel hospitalar sdo desempenhadas pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares, os quais possuem autonomia técnica e cientifica e cuja direcdo é
assegurada, obrigatoriamente, por um farmacéutico hospitalar (FH). Estes servicos tém como
principal responsabilidade a gestdo dos medicamentos e de outros produtos farmacéuticos,
assegurando, desta forma, o cumprimento da politica de utilizacdo do medicamento, tal como
descrito pelo Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) e pela Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT) [2].

Aos Servigos Farmacéuticos compete ainda as seguintes funcdes [2,3]:

- A selecdo, aquisigdo, aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

- A produgdo de medicamentos, bem como a analise de matérias-primas e produtos
acabados;

- A participagdo em ComissGes Técnicas Hospitalares;

- A prestagéo de cuidados farmacéuticos;

- A colaboracéo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;

- A colaboracdo na formacéo, tanto de Técnicos Superiores de Salde (farmacéuticos), como
de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT);

- A participagdo nos Ensaios Clinicos.

Desta forma, o farmacéutico hospitalar é um profissional integrado numa equipa
multidisciplinar, estando habilitado a desempenhar as atividades em cima descritas. Estas

traduzem-se sobretudo na promocdo do uso racional do medicamento a nivel hospitalar,
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assegurando a sua qualidade, eficicia e seguranga, e na prestagdo de informacbes sobre os
medicamentos a qualquer profissional de sadde [4].

O CHP constitui uma Entidade Publica Empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, e é atualmente constituido pelo Hospital Geral e Central de Santo Anténio
(HGSA), Maternidade Jalio Dinis (MJD) e Hospital Joaquim Urbano (HJU).

Este € um hospital central e escolar, tendo fungGes integradas de prestacdo de cuidados de
salde, de formacdo pré e poés-graduada e de investigacdo, as quais contribuem para o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da saude. Desta forma, o CHP assume-se como uma
unidade essencial do sistema de salde portugués, visando a exceléncia em todas as suas atividades
numa perspetiva global e integrada de salde [5].

Os SF do CHP encontram-se sob a direcdo da Dra. Patrocinia Rocha e apresentam-se quase
totalmente centralizados no HGSA, mantendo as farmécias satélites do HJU e da MJD, e
encontram-se certificados pela Norma ISO 9001, a qual implica uma melhoria continua no rigor,
qualidade e eficiéncia [6].

No HGSA os SF encontram-se localizados no Edificio Neoclassico, com exce¢do da UFO,
que se encontra localizada no Edificio Dr. Luis de Carvalho. Este ultimo foi construido de forma a
dar resposta as necessidades emergentes da instituicao.

A farmacia central encontra-se organizada em diversos setores, como se pode observar no

esquema 1.

f Armazém de produtos farmacéuticos
Distribuigao
- Ambulatério

- Cléssica
- Dose individual diaria

Servicos
Farmacéuticos Investigacdo e Desenvolvimento
Farmécia Oncoldgica

Farmacotecnia
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Esquema 1 — Estrutura orgénica-funcional dos Servigos Farmacéuticos.

O FHNM tem como base critérios clinicos, de qualidade de vida e critérios
farmacoecondmicos, e constitui um importante auxiliar de trabalho, uma vez que permite garantir,
ndo s6 a qualidade, eficicia e seguranca da terapéutica, mas também o controlo de custos e a
racionalizacdo da escolha de medicamentos [4].

Este contém um conjunto de informagdes relevantes, sobre os medicamentos de uso
frequente a nivel hospitalar, servindo entdo como orientagdo na escolha do farmaco mais adequado
para cada situacdo abrangida pela legislagdo. Contudo, existem situagdes que ndo se encontram
abrangidas pela mesma, sendo assim permitida a incluséo de outros medicamentos ndo presentes no
FHNM, apos a aprovacgdo pelos organismos competentes como, por exemplo, a CFT, tal como se
encontra estabelecido no Despacho n° 1083/2004, (22 série), de 1 de Dezembro de 2003, publicado
no Diario da Republica, 22 série, n°14, de 17 de Janeiro de 2004 [7,8].

Desta forma, compete a CFT de cada hospital a aprovacdo da inclusdo ou exclusdo de
medicamentos numa publicagdo complementar ao FHNM, a adenda ao FHNM [7]. Esta abrange,
assim, os doentes que ndo se encontram contemplados no FHNM e procura satisfazer as suas

necessidades terapéuticas, bem como melhorar a sua qualidade de vida [2].

A existéncia de programas informaticos contribui para 0 bom funcionamento dos servigos
clinicos e farmacéuticos, uma vez que facilita a comunicagdo entre os diferentes setores e
profissionais do meio hospitalar, possibilitando uma resposta rapida e simples as exigéncias de
ambos 0s Sservigos.

Nesse sentido, no HGSA, é utilizado um programa informético, designado Gest&o Hospitalar
de Armazéns e Farmécia (GHAF), que facilita a gestdo de stock e intervém no processo de
aquisicdo, distribuicdo, débito e devolucdo de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Para além deste programa informatico, existe ainda o “Circuito do Medicamento” (CdM), o

qual esta presente tanto nos servigos clinicos, como nos Servi¢os Farmacéuticos do HGSA, sendo a
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plataforma onde se realiza a prescricdo médica eletronica e a validagcdo farmacéutica. Este
programa é utilizado por todos os Servigos Farmacéuticos, tendo o Farmacéutico Hospitalar acesso
as prescricOes dos doentes em regime de ambulatério, regime de internamento e hospital de dia. O
CdM possibilita ainda o registo das intervencfes farmacéuticas efetuadas, sendo um importante
auxiliar na realizacdo de cuidados farmacéuticos, o que contribui para um uso racional e seguro do
medicamento.

A implementacdo do GHAF e do CdM tornou-se uma mais-valia para 0s Servigos
Farmacéuticos, uma vez que permitem uma otimizacdo dos processos inerentes a gestéo e circuito

do medicamento, tornando-os mais rapidos, menos faliveis e mais faceis de monitorizar.

Como foi ja referido anteriormente, uma das fun¢es do Farmacéutico Hospitalar passa pela
participacdo em ComissGes Técnicas, as quais sdao uma parte integrante da gestdo hospitalar,
estando presente na CFT, na Comissdo de Etica (CE) e na Comissdo de Controlo da Infecio
Hospitalar (CCIH) [2].

A CFT é uma comissao especializada responsavel pela definicdo e monitorizagao sistematica
da politica do medicamento no hospital, que procura alcangcar um maior rigor e seguranga na
prescricdo medica, bem como diminuir custos associados a terapéutica. Esta atua como um elo de
ligacdo entre os servicos clinicos e farmacéuticos, participando na elaboracdo de adendas e
deliberacdes relativas a condicdes de utilizacdo de certos medicamentos, pronunciando-se sobre a
terapéutica mais adequada para os doentes e elaborando protocolos de utilizagdo e programas de
educacéo [4,7].

A CE engloba a Comissdo de Etica para a Salde (CES) e a Comissdo de Etica para
Investigacdo Clinica (CEIC), sendo que o FH encontra-se presente em ambas as comissfes. Na
CEIC, o principal objetivo passa por assegurar a protecdo dos direitos, da seguranga e do bem-estar
dos participantes nos ensaios clinicos [9]. J& a CES compete, ndo s6 a salvaguarda da dignidade e
integridade humana, mas também a emissdo de pareceres sobre questdes éticas no dominio da
atividade do hospital, sobre protocolos de investigagdo cientifica envolvendo seres humanos e
sobre a realizacdo de ensaios clinicos [10].

A CCIH tem como principal competéncia a vigilancia a nivel de infe¢cGes hospitalares e a

elaboragdo de estratégias no controlo da infecdo [11].
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O CHP visa, em todas as suas atividades, a evolucdo no sentido da exceléncia,
desenvolvendo para tal projetos de melhoria continua de forma a, ndo sé consolidar a atuacéo
clinica, mas também garantir a seguranca dos procedimentos para os todos os envolvidos,
nomeadamente, utentes, profissionais e visitantes. [6]

Como tal, foi criado para cada atividade uma matriz de processo, a qual nos dirige para um
conjunto de procedimentos padronizados, as instrugdes de trabalho, que tém como objetivo orientar
as acOes a executar. A matriz contém ainda indicacdo dos objetivos a atingir em cada atividade, os
quais sdo objetos da gestdo de qualidade.

Um dos projetos de melhoria implementados no CHP é o Hospital Logistic System (HLS), o
qual tem como objetivo rentabilizar os processos através de uma melhoria continua e inovagdo dos
mesmos, sendo que, para tal, os colaboradores sdo incentivados a desenvolverem formas mais
eficientes para a obtencdo dos resultados. Esta melhoria continua reflete-se nos processos
administrativos e na gestdo do armazém gue, em conjunto, conduzem a uma gestdo mais eficiente
dos stocks e consequente diminui¢do dos mesmos.

Em termos de inovagdo procedeu-se também ao estudo e desenvolvimento de um novo
método de reposicdo a nivel dos servicos, de material clinico e farmacéutico, o qual passou pela
implementacdo de armazéns geridos pelo sistema em dupla caixa. Neste sistema, cada caixa vazia
ou Kanban (cartdo fisico onde se encontra descrito o ponto de encomenda e quantidade a
encomendar), responsavel pela divisdo da caixa, representa uma ordem de reposicdo do
medicamento.

Para que o sistema HLS pudesse dar resposta as necessidades dos servi¢os foi necessario
introduzir algumas alterac@es, as quais passaram pelo desenvolvimento de rotas de abastecimento,
pela reformulacdo do armazém central aligeirar o picking, pelo desenvolvimento de carros de
transporte adaptados e também pela formagdo de operadores logisticos para execucao das rotas
atribuidas. Como resultado, o sistema HLS levou a um aumento da eficiéncia e da eficacia, o qual
se reflete na satisfacdo dos profissionais de satde, na diminuigdo dos stocks e na simplificacdo de
funcdes e tarefas. [12]

Da necessidade de avaliar a eficacia das acGes implementadas e verificar a sua conformidade
com o que foi planeado, surgem as auditorias técnicas. Estas consistem numa avaliacdo sistematica
e minuciosa das atividades desenvolvidas, com a finalidade de verificar o cumprimento dos

procedimentos e objetivos e identificar oportunidades de melhoria continua nos diversos processos.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Desde a entrada dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos no
hospital, até a sua chegada ao doente, estes atravessam diferentes areas dos Servigos
Farmacéuticos. Normalmente, este circuito do medicamento encontra-se bem definido e controlado
ao longo de todos os processos, de forma a garantir a integridade do produto e a sua correta
utilizacdo e gestdo. No esquema 2 esta representado o circuito do medicamento nos SF em

ambiente hospitalar.

Rececéo —»  Armazenamento | —» Producéo

- Ndo-estéreis
- Estéreis
- Citotoxicos

v

»> Distribuicao

- Classica

- DIDDU

- Ambulatério
Doentes Doentes
internos externos

Esquema 2 — Circuito do medicamento na Farmécia Hospitalar (adaptado de [2]).

Contudo, como resultado de estarem sujeitos a legislacdo especifica, alguns medicamentos
apresentam um circuito ligeiramente diferente. Tal é o caso dos estupefacientes e psicotropicos, das
eritropoietinas, dos medicamentos derivados do plasma e dos medicamentos experimentais, 0s
quais se encontram sujeitos a um controlo mais apertado [2,4].

Dentro destes grupos é importante referir que a aquisicdo de estupefacientes e psicotropicos
deve de ser efetuada num impresso préprio e que a sua dispensa, tal como a dos hemoderivados,
deve de ser feita por um farmacéutico, o qual deve preencher, no ato, o respetivo impresso do

Ministério da Saude.
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4. GESTAO DE COMPRAS E ARMAZEM

O APF ¢ o local onde se inicia o circuito do medicamento no hospital, sendo responsavel
pela aquisi¢do, requisicdo, armazenamento, gestdo e fornecimento de produtos farmacéuticos.

A aquisicao é feita, de acordo com as necessidades, em conformidade com o FHNM, adenda
ou deliberagbes da CFT, sendo este processo desencadeado por Kanbans (figura 1). Para tal,
coloca-se o item pretendido na lista comum através da qual o Servico de Aprovisionamento faz a
encomenda ao fornecedor pré-definido, sendo que, para os produtos de utilizacdo esporadica no
CHP e manipulados (cépsulas), se trata da Farméacia Lemos. No final é emitida uma nota de
encomenda, ficando o Kanban colocado junto ao local de rececdo até a chegada do produto.

uiuma Revisao: Jul-1:

as KANBAN -

PTOencomenda | QTDencomendar
3000 J{ 6000

UL
110003254

Alhcwm. 0.25mcg [D]

|

\ GERAL

Figura 1 - Exemplo de um Kanban.

Quando a encomenda chega a zona de rececdo (figura 2), deve-se proceder a conferéncia
qualitativa e quantitativa dos produtos e, posteriormente, comparar o que foi recebido com a guia
de remessa/fatura e com a nota de encomenda, verificando-se o lote e prazo de validade. Este
Gltimo deve ser superior a 6 meses, caso contrario apenas sera aceite com a condicao de garantia de
troca. No caso dos medicamentos hemoderivados, deve-se ainda verificar se estes vém
acompanhados do respetivo certificado de autorizacdo de utilizacdo de lote (CAUL) da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos para a Saude (INFARMED), o qual deve de ser

informatizado.
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Figura 2 — Local de rececéo das encomendas.

Quanto a rececdo de matérias-primas, deve-se verificar o boletim de andlise do lote e s
depois enviar para o responsavel do sector de producdo dos SF, o qual procedera a aprovacgao sobre
a conformidade ou néo do lote.

Apobs a rececdo e validacdo das encomendas, envia-se 0s documentos para 0 Servigo de
Aprovisionamento, de forma a dar entrada do produto no GHAF.

4.3 Armazenamento

O armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é feito
por ordem alfabética, de acordo com a Denominagdo Comum Internacional (DCI), num ambiente
controlado de temperatura, humidade e luz, procurando-se garantir que estes permanecem dentro
dos limites estabelecidos.

O armazenamento é feito, no geral, por corredores, existindo um corredor especifico para
colirios, pomadas oftalmicas, gotas auriculares, solu¢es nasais e manipulados, juntamente com 0s
antidotos e agentes de contraste de raio X. Da mesma forma, tanto os produtos para nutricdo
artificial, como o material de penso se encontram em corredores distintos. Também a UFA possui
um corredor préprio destinado a produtos que Ihe sdo exclusivos e que, por motivos de espago, ndo
podem ser la armazenados.

Como excecbes temos os produtos de grande volume, os quais estdo localizados num local
sem estantes, de forma a rentabilizar o espaco; os medicamentos de frio, que se encontram numa
arca frigorifica, com controlo de temperatura; e os estupefacientes e psicotropicos, os quais, devido

a sua natureza e legislacdo, sdo armazenados numa sala de acesso restrito.
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Quanto aos medicamentos citotoxicos, devido ao risco bioldgico que estes apresentam,

encontram-se armazenados diretamente na UFO.

A gestdo de stocks é feita através da definicdo de um ponto de encomenda, o qual deve
cobrir o gasto médio desde que é feita a encomenda até a chegada do produto, procurando evitar a
acumulacdo ou rotura de stock. No caso de o stock existente ndo ser suficiente para cobrir este
periodo de tempo, pode ser necessario proceder-se a uma encomenda do produto a Farmacia Lemos
ou entdo fazer um pedido de empréstimo a outro hospital, o qual deve ser registado e pago assim
que for possivel. Nos casos em que outro hospital necessite de um empréstimo do HGSA, é
possivel ceder o produto desde que tal ndo afete o nivel de servico.

De modo a fazer uma melhor gestdo dos stocks aplica-se o principio do First Expired First
Out (FEFO), sendo por isso importante fazer a verificagdo dos prazos de validade, listando todos
0s produtos que se encontrem fora do prazo de validade e os produtos cujo prazo de validade

terminard ao fim de 3 meses a contar da data da verificag&o.

Conhecimento dos varios processos de aquisi¢cdo e empréstimo de medicamentos;
Aquisicdo/armazenamento de medicamentos/produtos farmacéuticos;
Organizacgdo/gestao dos stocks;

Familiarizacdo com a localizacdo dos medicamentos/produtos farmacéuticos/reagentes;
Integracao na aplicagdo informatica CAM/GHAF;

Conhecimento de documentos, impressos e regras instituidas no APF;

Contacto com o sistema de distribuicéo classica;

AR N N N N N SR

Conhecimento do sistema HLS e respetivo circuito de distribuico.

10
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5. PRODUCAO

A evolucdo dos cuidados de salde determina uma prestacdo de cuidados farmacéuticos cada
vez mais dirigidos para o doente. Contudo, nem sempre a inddstria farmacéutica é capaz de dar
resposta a esta situagdo, pelo que os Servigos Farmacéuticos Hospitalares tém necessidade de
integrar uma area de farmacotecnia, a qual permita efetuar preparagdes farmacéuticas utilizadas no
tratamento de certos doentes, com maior antecedéncia e em maior escala. Esta situacdo é bastante
evidente na area da pediatria, na qual se verifica um baixo nimero de formulagdes comerciais, 0
que leva a que a grande maioria das preparagdes feitas no HGSA sejam destinadas & pediatria e
neonatologia.

O setor da producdo do HGSA encontra-se destinado a preparacdo de formas farmacéuticas
estéreis e ndo estéreis, tendo cada uma delas um local préprio para a sua execugao. Contudo, ambos
0S processos se iniciam por uma requisi¢do que pode chegar por via GHAF ou Kanban, seguido
pela emisséo da ordem de preparagéo.

Dentro da sala das preparacfes ndo estéreis (figura 3) séo varias as formas farmacéuticas
preparadas, tais como: solugdes, cremes, suspensdes, emulsdes, entre outros. Este processo
deve ser acompanhado da ordem de preparacdo na qual devem de ser registadas as
matérias-primas utilizadas, bem como o respetivo lote, laboratorio e prazo de validade e,
caso seja necessario, os célculos efetuados. Ap6s a obtencdo do manipulado deve-se
proceder ao débito das matérias-primas utilizadas, bem como & inser¢do no sistema da

preparacdo obtida com a devida composicdo, finalizando com a transferéncia para o

armazem adequado.

Figura 3 - Sala de preparacéo de ndo-estéreis.

11
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E também neste local que se realiza o fracionamento e reembalamento de pés e comprimidos
(figura 4), sendo que deve-se ter o cuidado de atribuir os prazos de validade de acordo com a
United States Pharmacopeia (USP), a qual recomenda a atribui¢do do prazo de validade de um ano

ou, caso seja menor, o do préprio medicamento.

Figura 4 — Maquina semiautomética de reembalamento de comprimidos.

Conhecimento das regras basicas de higiene;

Familiarizacdo com a localizacdo dos medicamentos e matérias-primas;
Colaboracéo na elaboracao das ordens de preparacéo;

Conhecimento dos documentos e impressos instituidos;

Colaboracéo na preparagdo de formulas magistrais ndo estéreis;

N N

Reembalamento e fracionamento de medicamentos.

Na parte das preparagdes estéreis, as formas farmacéuticas preparadas s&o injetaveis e
colirios, bem como bolsas de nutricdo parentérica. Estas preparacdes sdo feitas em ambiente
controlado, numa camara de fluxo laminar, com recurso a técnica assética. Para tal, a area
envolvente encontra-se dividida em trés zonas distintas:

- Zona negra, onde se procede a lavagem das maos e colocacdo de equipamento protetor;

- Zona cinzenta, onde sdo colocadas as luvas;

- Zona branca, onde se preparam os produtos estéreis.

Para controlo da efetividade da técnica assética é feito, diariamente, um controlo
microbiolégico das bolsas de nutricdo parentérica, recolhendo, para isso, amostras da primeira
bolsa de cada sessdo, bem como da Gltima do dia.

Todas as requisicdes de nutricdo parentérica devem passar por um processo de validagdo

12
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farmacéutica, antes de se proceder a sua preparagdo, sendo que, de forma a garantir a correta
identificacdo das bolsas de nutricdo parentérica procede-se também a impressdo dos respetivos
rotulos, os quais devem conter a composi¢do da bolsa a que sdo destinados. Esta impressdo é feita
geralmente em duplicado sendo um rétulo colocado diretamente na bolsa e outro colocado sobre o
papel de aluminio, no qual a bolsa é embrulhada como resultado da necessidade de a proteger da
luz.

Durante a preparagcdo coloca-se primeiro 0s macronutrientes e, de seguida, 0s
micronutrientes, tendo sempre o cuidado, ndo s6 de fazer dupla verificacdo de cada um dos
nutrientes e da respetiva quantidade a adicionar a bolsa, mas também de espacar a adi¢do de
componentes que possam levar a precipitacdo. No final obtém-se duas bolsas diferentes, uma
contendo os nutrientes hidrossollveis e outra os lipossoluveis, contendo ambas um volume
ligeiramente superior ao prescrito de forma a compensar a retencdo de volume na bolsa e, deste
modo, garantir que o doente recebe as quantidades que lhe foram prescritas. No final da
preparacédo, sO se procede & aditivacdo das bolsas destinadas a serem administradas a adultos no
hospital de dia, sendo a aditivacdo das restantes feitas pelos enfermeiros.

Por fim, as bolsas contendo os nutrientes hidrofilos sofrem um controlo gravimétrico, sendo
para isso pesadas e verificando se 0 peso obtido se encontra num intervalo pré-determinado. Caso
estejam dentro dos limites, procede-se entdo ao seu embalamento, em conjunto com a bolsa que

contém os nutrientes lipofilos.

Conhecimento das regras basicas de higiene e assepsia;
Colaboracéo na elaboracéo das ordens de preparacéo;
Conhecimento dos documentos e impressos instituidos;

Colaboracéo na preparagdo de formulas magistrais estéreis;

AN NEEN

Colaboragéo na preparagdo de misturas nutritivas para administracdo parentérica;

A UFO encontra-se localizada no Edificio Dr. Luis de Carvalho, préxima do hospital de dia
onde se faz a administracdo dos farmacos preparados nesta unidade. Esta proximidade traz
vantagens ao doente, uma vez que minimiza a ocorréncia de potenciais erros no circuito destes
medicamentos.

Na UFO, os medicamentos citotoxicos sdo preparados numa dose ajustada a superficie
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corporal de cada doente, calculada de acordo com a altura e o peso do respetivo doente, e tendo em
consideragéo a cinética individual de cada farmaco, em casos de doentes com comprometimento da
funcéo renal ou hepética.

Neste setor sdo também dispensados farmacos nédo citotéxicos, mas que funcionam como

adjuvantes da terapéutica, tais como as imunoglobulinas, os antieméticos, entre outros.

5.3.1 Validacéao e preparacdo de medicamentos citotoxicos

As prescricdes destinadas a UFO sdo feitas por via eletrénica ou em papel, sendo todos os
dados validados pelo farmacéutico de servico, o qual confirma a dose, os dados antropométricos do
doente, o diagndstico, o protocolo usado, a diluigdo, o tempo de perfuséo e os intervalos entre 0s
ciclos de quimioterapia. Contudo, esta validagdo so é feita ap6s o enfermeiro dar luz verde no
Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e GHAF/CdM, depois de ter verificado que o doente
apresenta condicdes para a realizacéo do ciclo.

Apos a validacdo da prescri¢do, o farmacéutico procede a emisséo da ordem de preparacéo, a
impresséo dos rétulos para a medicagdo e a libertacdo do lote correspondente, no qual deve constar
as iniciais de quem preparou e de quem validou a preparagao.

A preparacdo € feita numa cAmara com uma organizacdo semelhante a referida anteriormente
nas preparacOes estéreis, apresentando no entanto pressao negativa na sala, de modo a que, quando
se abra a porta, ndo haja passagem de particulas para o exterior (as quais poderiam contaminar as
pessoas a sua volta) e sendo necessario a colocagdo de um segundo par de luvas, na zona branca.

No interior da cAmara encontram-se duas pessoas, um farmacéutico e um TDT. Este ultimo
realiza a manipulacdo sob a supervisdo do farmacéutico, ocorrendo sempre dupla verificacéo.
Depois de a preparagdo estar pronta, é rotulada e, caso seja necessario, embrulhada em papel de
aluminio para proteger da luz, colocando-se um segundo rétulo sobre 0 mesmo.

Por fim, esta é embalada e colocada na janela de comunicacdo, onde ira ser recolhida por um

auxiliar, que a ira transportar numa caixa prépria até ao local onde sera administrada.

5.3.2 Preparacédo das sessfes

Para que a UFO funcione de uma forma mais eficiente, o farmacéutico procede sempre a
preparacéo das sessdes agendadas para o dia seguinte. Para tal imprime-se, a partir do SAM, a lista
dos doentes previstos para esse dia, sendo necessario distinguir quais os destinados & UFO. Estes
sdo depois agendados, de acordo com a sua hora de administracdo da quimioterapia, no Sistema
Informético da Unidade de Farmécia Oncoldgica (SI_UFO), programa desenvolvido por um dos

farmacéuticos do HGSA. Mediante esta lista, 0 TDT procede a preparacdo do material e a
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medicagdo necessarios para o dia seguinte, sendo que, caso posteriormente seja necessario algum

material extra, deverd ser registado qual o servico a que foi destinado.

Quanto a gestdo de stocks, neste setor é feita por Kanban eletronico, sendo o pedido

despoletado quando se atinge o ponto de encomenda do medicamento.

NN N N IR NN

Integracdo na aplicagdo informéatica SI_UFO e GHAF;

Familiarizagdo com a localizagdo dos medicamentos;

Conhecimento dos documentos e impressos instituidos;

Colaboracéo na elaboracdo das ordens de preparacéo;

Consulta dos protocolos instituidos;

Conhecimento das regras basicas de higiene e assepsia;

Observacao da manipulagédo e reembalamento de medicamentos citotoxicos;
Colaboracdo na preparagdo da lista e do material necessario para as sessbes do dia

seguinte.
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6. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos em ambiente hospitalar € um processo fundamental do
circuito do medicamento, permitindo assegurar um uso racional, eficaz e seguro do mesmo [4].
Este setor dos Servigos Farmacéuticos tem como objetivo [2,4]:
Garantir o cumprimento da prescri¢éo;
Diminuir erros associados a dispensa e administracdo do medicamento;
Melhorar a adesdo terapéutica;
Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos, bem como o0s custos associados a
terapéutica;
Diminuir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e a manipulagcdo dos
medicamentos.
Monitorizagéo da terapéutica.
Nos Servigos Farmacéuticos do HGSA, é de distinguir as seguintes areas de distribuicdo de
medicamentos:
Distribuicdo classica
Distribuicdo individual diaria em dose unitaria (regime de internamento)
Distribuicdo em regime de ambulatério
Como ja foi referido anteriormente, existem medicamentos sujeitos a legislacdo especial, tais
como estupefacientes e psicotropicos, eritropoietinas, medicamentos derivados do plasma e
medicamentos experimentais (ME), os quais apresentam uma distribuicdo distinta dos restantes

medicamentos [2,4].

A distribuicdo classica, a qual é da responsabilidade do APF, foi o primeiro tipo de
distribuicdo a ser utilizado a nivel hospitalar. Esta é responsavel pela reposicdo dos stocks de
diversos servicos, de acordo com as quantidades previamente estabelecidas (stock fixo) entre os SF
e cada servico clinico.

A reposicdo pode ser desencadeada por Kanbans, como ocorre, por exemplo, no caso da
UFA e da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente; por HLS, o qual foi ja referido
anteriormente; ou ainda com recurso a um dispositivo semiautomatico de dispensa, o Pyxis, o qual

se encontra presente nos cuidados intensivos e nos blocos operatorios, permitindo um acesso rapido
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a medicacgdo. Este dispositivo é reposto por stock nivelado, em dias fixos, de forma a garantir a
disponibilidade dos medicamentos.

Apoés o pedido feito por um dado servico se encontrar satisfeito, os medicamentos sdo
embalados numa caixa, identificada com o nome do servigo a que se destina, a qual contém no seu
interior, para além da medicacdo pedida, uma guia de remessa. As caixas sao depois distribuidas
para os respetivos servicos, sendo que, de forma a rentabilizar o processo de distribuicéo, existem 3
circuitos para a reposic¢do, 0s quais se encontram organizados de acordo com a proximidade fisica

dos servicos.

Organizagdo/gestdo dos stocks;

Familiarizagdo com a localizacdo dos medicamentos/produtos farmacéuticos/reagentes;
Integracdo na aplicagdo informéatica CAM/GHAF;

Conhecimento de documentos, impressos e regras instituidas no APF;

Contacto com o sistema de distribuicdo classica;

N NN

Conhecimento do sistema HLS e respetivo circuito de distribuicao.

A DIDDU foi introduzida por imposi¢do legal pelo despacho n°23, 22 série, em Diério da
Republica, a 28 de Janeiro de 1992, como forma de distribuicdo de medicamentos a doentes
internados, com excec¢do dos Servigos de Urgéncia (SU) e bloco operatério [13]. Este sistema de
distribuicdo é mais vantajoso, uma vez que se traduz num aumento da seguranga do circuito do
medicamento, melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente, reducdo do risco de
interagdes, racionalizacdo da terapéutica, dedicacdo de mais tempo aos cuidados dos doentes,
atribuicdo mais correta dos custos e numa diminuigdo do desperdicio.

Os medicamentos sdo distribuidos apenas para um periodo de 24 horas, devido a possiveis
alteragOes feitas as prescricfes resultantes das visitas médicas. Contudo, ao sdbado a medicacéo é
preparada para 48 horas, uma vez que ao domingo ndo ocorrem visitas médicas, estando apenas
presente um médico de urgéncia.

Todas as prescricdes tém de ser validadas por um farmacéutico, de acordo com o FHNM, a
Adenda ao FHNM (2006), bem como as deliberacdes da CFT. Dentro destas, s&o prioritarias as que
aparecem a vermelho (prescrigdes urgentes), dispondo de 30 minutos para responder caso se trate

de um antidoto, as primeiras tomas de antibidticos, de medicamentos destinados ao SU que néo
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fazem parte do seu stock, ou faca parte da lista de medicamentos urgentes, como clemastina
2mg/2mL amp. (ampola), digoxina 0,5mg/2mL amp. entre outros.

Apobs a validagdo, a prescrigdo € preparada pelos TDTs, manualmente e com recurso ao
Pharmapick (figura 5), um dispositivo semiautomatico de aviamento, que permite redugdo de erros
e tempo das tarefas. Enquanto se preparam os carros, ocorrem alteracBes na medicacdo devido a
altas, entrada de novos doentes, transferéncia de servigos, entre outros, sendo necessario proceder a

ajustes na medicacéo enviada - diferencas.

Figura 5 — Pharmapick e carro de distribui¢do de medicacéo.

Neste sistema de distribuicdo de medicamentos, ha reposi¢do de stock de acordo com a sua
rotatividade, nomeadamente através do sistema HLS de dupla caixa. Quanto ao reabastecimento do
Pharmapick, este é feito com recurso ao "supermercado™ no qual cada suc contém a quantidade a
repor do produto em questao.

O processo de validacdo permite adequar a prescricdo ao doente através de um processo de
cuidados farmacéuticos, no qual se procura garantir a utilizacao segura e efetiva dos medicamentos.
Para tal deve-se ter em conta a necessidade e adequacdo do medicamento, bem com a sua posologia
e as condi¢cdes do doente/medicamento, podendo ser necessario proceder-se a uma intervencao
farmacéutica. Estas sdo quase sempre feitas através do CdM e todos os contactos devem ser feitos
por escrito.

Atividades realizadas na distribuicdo em dose individual diaria em
dose unitéaria:

v" Consulta do FHNM e respetiva adenda, bem como as deliberacdes da CFT,;

v' Familiarizacdo com o sistema informatico e prescricéo eletrénica;
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v" Colaboracéo na validagdo de prescri¢des;

v' Conhecimento dos procedimentos a seguir na distribuicdo de hemoderivados, anti-
infeciosos, medicamentos ndo incluidos no FHNM, estupefacientes e psicotrépico
material de penso;

v' Familiarizagdo com o stock geral de medicamentos e células de aviamento;

v Andlise de justificagdes de medicamentos.

6.3 Distribuicdo em regime de Ambulatoério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio surgiu da necessidade dos
SF hospitalares vigiarem e controlarem a cedéncia de medicamentos autorizados para determinadas
patologias, as quais se encontram abrangidas pela legislacdo ou por deliberagdes da CFT.

Na UFA (figura 6) procede-se a dispensa gratuita de medicamentos autorizados, reduzindo
desta forma a necessidade de permanéncia do utente no hospital para a sua administracéo, o que se
traduz numa melhor gestdo de recursos, com consequente diminuicdo dos custos e do risco de
infecOes nosocomiais.

Figura 6 - Unidade de Farmacia de Ambulatério.

Esta dispensa é feita tendo em conta a data da consulta seguinte, a residéncia do doente e 0
tipo de doenca, nomeadamente:

- Para doentes com transplante renal ou hepatico, a dispensa pode ser feita para um maximo
de 3 meses;

- Para os restantes doentes, a medicacdo pode ser dispensada para um méximo de 30 dias,
exceto quando o custo da medicagdo ndo excede os 100€ para residentes do Grande Porto ou 300€
para residentes de outros distritos.
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Qualquer excecéo a estas condigdes deve de ser autorizada pelo Conselho de Administracao.

Neste setor existem alguns farmacos cuja dispensa se encontra sujeita a um maior controlo,
como é o caso da talidomida, a qual requer a apresentacdo de um impresso proprio, ou do
tafamidis, o qual se encontra sujeito a um controlo da data de levantamento.

Na UFA podem ainda ser fornecidos medicamentos imunomoduladores bioldgicos ou
anticorpos monoclonais a doentes externos a instituicao, ao abrigo de despachos legais. Contudo, a
dispensa da medicacdo s6 pode ser feita caso a prescrigdo apresente a vinheta do médico prescritor,
o carimbo ou vinheta do local de prescri¢do e identificacdo do nimero de certificagdo na Diregao
Geral da Saude, sendo necessario que a dispensa seja registada em base de dados prépria para o
efeito.

Para além da dispensa gratuita pode também haver venda de medicamentos que estejam
esgotados, apresentando para isso o carimbo de 3 farméacias comunitarias na folha de prescricao,
sendo a venda feita ao prego de compra.

Neste setor, o farmacéutico desempenha um importante papel na altura da dispensa do
medicamento, uma vez que esclarece todas as ddvidas que o doente possa ter em relagdo ao
produto farmacéutico e assegura que o mesmo receba a informagdo relativa a conservacéo,
administracdo e posologia do medicamento.

A gestdo do stock deste setor é feita com recurso ao uso de Kanbans, sendo que, quando num
dado medicamento, se atinge o respetivo Kanban despoleta a reposicdo do mesmo, a qual é da

responsabilidade do armazém dos produtos farmacéuticos.

v" Conhecimento da legislagdo em vigor, identificando as patologias e os medicamentos ab
rangidos pela legislacéo atual e medicamentos cedidos por deliberagdo do conselho de a
dministracéo;

Organizagéo e gestdo de stocks;

Familiarizacdo com a localizacdo dos medicamentos;

Conhecimento das regras de prescri¢do, impressos e procedimentos inerentes;

Validag&o da prescricdo médica;

Dispensa de medicacdo aos doentes;

N NN

Informacéo verbal aos doentes.
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7. INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

O uso de novos farmacos acarreta, muitas vezes, alguns riscos durante a sua utilizacdo,
tornando-se necessario a realiza¢do de ensaios clinicos e pré-clinicos como requisito essencial para
a sua aprovacao pelas autoridades reguladoras [14].

Em Portugal a realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano encontra-se
regulada pelo Decreto-Lei n°® 46/2004, de 19 de Agosto. Este define um como: “qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais,
ou a analisar a absorcdo, a distribuicdo, 0 metabolismo e a eliminacdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia.”[9].

O Decreto-Lei n° 46/2004, de 19 de Agosto estabeleceu ainda, de forma a harmonizar os
procedimentos dos EC, a obrigatoriedade da participacdo dos SF no processo de investigacdo e
desenvolvimento, levando, assim, a criagdo de uma Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) nos SF do
HGSA [9,15].

A realizacdo de um EC pressupde que sejam sempre garantidos, ndo sé os direitos, a
seguranca e 0 bem-estar dos participantes, mas também a fiabilidade dos dados. Para tal, todos o0s
intervenientes no ensaio devem respeitar as Boas Praticas Clinicas, sendo 0s principais
intervenientes o promotor, o monitor, o investigador, o farmacéutico responsavel pelo
Medicamento Experimental, o auditor, as autoridades reguladoras (CEIC, INFARMED e Comissdo
Nacional de Prote¢do de Dados), o centro de ensaio e o participante [15].

Neste sector, o FH é responsavel pela gestdo do circuito do ME, isto é, pela rececéo,
armazenamento em condicOes de temperatura e humidade adequadas, dispensa, registo, devolugdo
e gestdo de stock do ME. Este integra também a equipa de investigacdo, participando no
planeamento e avaliagdo do ensaio a realizar no centro hospitalar e estando, desta forma, presente
nas visitas de pré-estudo, durante as quais se avalia se 0 centro reune as condi¢fes necessarias para
a realizacdo do estudo; nas visitas de inicio de centro, durante as quais se pretende formar a equipa
de investigagdo para o procedimento a realizar; nas visitas de monitoriza¢do, as quais decorrem
periodicamente ao longo do estudo, de forma a garantir a qualidade do EC; nas visitas de
encerramento do estudo, ficando o dossier final de estudo arquivado por um periodo minimo de 5
anos (segundo a lei portuguesa) [15].

Na Unidade de Ensaios Clinicos existe um dossier de cada ensaio clinico (Dossier da
Farmacia), no qual é arquivada toda a documentacdo referente ao estudo, como, por exemplo,

protocolo, brochura do investigador, guias de remessa, informacdo referente ao ME, gestdo de
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stock, registos de monitorizacdo de temperatura, entre outros documentos, sendo da
responsabilidade do FH manter esta documentacdo atualizada. Este é também responsavel pela
elaboracéo de procedimentos normalizados de trabalho (protocolos internos), os quais se baseiam
no protocolo do EC e incluem, ndo sé os dados gerais do estudo, mas também os procedimentos da
responsabilidade do farmacéutico, permitindo uma consulta rapida sempre que seja necessario [15].

[15]

7.1.1 Rececdo da medicacdo do ensaio clinico

A rececdo inicial do ME é feita no APF, onde é preenchido um impresso de rece¢do do
mesmo, de forma a permitir a sua rastreabilidade. Este impresso é depois encaminhado em
conjunto com o medicamento para o setor de Ensaios Clinicos.

Neste setor, a encomenda € aberta e procede-se a verificagdo da medicacdo recebida,
nomeadamente, se esta corresponde a nivel qualitativo e quantitativo ao que se encontra descrito na
guia de remessa, e se a medicacdo ndo se encontra danificada. Faz-se também a confirmagdo dos
lotes e prazos de validades e, caso a medicacdo seja de frio, verifica-se ainda o controlo da
temperatura, sendo que se tiver ocorrido algum desvio de temperatura durante o transporte ou
armazenamento do ME, deve-se notificar o promotor do estudo e colocar a medicacdo em
quarentena, até nova indicacdo do promotor.

Apos estes passos deve-se armazenar o ME, em separado da restante medicacdo, numa sala
de acesso restrito, que possui condi¢Bes controladas de temperatura e humidade, das quais se faz
um controlo periédico. Este armazenamento deve de ser feito de acordo com as especifica¢fes do
mesmo, nomeadamente, entre 2° - 8°C para medicacédo de frio, ou entre 15° - 25°C para 0s restantes.

Posteriormente, realiza-se a confirmacdo da recec¢do do produto através de um dos sistemas
pré-estabelecidos pelo protocolo, normalmente Interactive Voice Response System (IVRS) ou
Interactive Web Response System (IWRS), os quais sdo uma ferramenta Gtil ndo s6 para o FH da
UEC, mas também para toda a equipa incluida no EC. Para além de gerirem os dados dos doentes
presentes no estudo, estes sistemas facilitam a gestdo de stock do ME, uma vez que permitem
desencadear a encomenda do farmaco, servem como plataforma para acusar a rececdo da
medicacdo e permitem notificar em caso de perda ou dano do material.

Por fim, todos os documentos relativos a rece¢do do ME, como € o caso da guia de remessa,
dos certificados de analise e da folha de confirmagdo da rececdo da medicacdo, bem como os
registos de temperatura, devem ser arquivados no dossier do respetivo ensaio clinico e deve-se

também proceder a atualizacdo o registo de inventario do ME no impresso indicado para o efeito.
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7.1.2 Dispensa do medicamento experimental

A prescricdo do ME ¢é feita pelo médico num impresso proprio (figura 7), sendo este
dispensado, ap6s validacdo da prescri¢do e selecdo do kit correspondente, pelo farmacéutico da
UEC.

Figura 7 - Impresso para a prescricdo de medicamentos para ensaio clinico.

Este deve registar no impresso de prescri¢do a medicacdo dispensada, a quantidade, o lote, 0
prazo de validade e a data da dispensa. Deve registar também a identificacdo do doente e a data da
dispensa na embalagem da medicacé&o.

De acordo com o protocolo de cada ensaio clinico, deve ser feito o registo manual ou
informatico das dispensas realizadas, o qual pode ser feito de duas formas, nomeadamente, através
de um registo cronoldgico da dispensa do medicamento e/ou de um registo cumulativo da dispensa
individualizada por doente, consoante os requisitos e formulérios fornecidos pelo promotor.

7.1.3 Devolucgbes
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O doente é informado da necessidade de devolver as embalagens vazias e as ndo utilizadas,
as quais, em conjunto com as caducadas e/ou sobrantes sdo contabilizadas, fazendo-se o registo e

devolvendo-se posteriormente ao promotor do ensaio.

v’ Leitura de documentacdo relativa a realizacdo de um ensaio clinico — Dossier da
Farméacia;

v’ Elaboracdo de protocolos internos;

v Gestdo das amostras em estudo: rece¢do, armazenamento, dispensa, registo, devolugdes
de medicacdo, controlo de inventario e arquivo de informagdes.

v' Participacdo em visitas de pré-estudo, de iniciacdo, de monitorizacdo e de encerramento.
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8. CONCLUSAO

No final do nosso periodo de estagio, e fazendo um balango da nossa experiéncia, tivemos a
oportunidade de verificar que este contribuiu em muito para a nossa formacdo académica,
colmatando algumas falhas de formac&o na area da Farméacia Hospitalar e permitindo-nos contactar
com uma das possiveis saidas profissionais do curso.

Este estagio possibilitou-nos também um primeiro contacto com o ambiente hospitalar,
dando-nos uma nocdo do que significa ser farmacéutico hospitalar. Com o decorrer do estagio
conseguimo-nos inteirar sobre a organica e o funcionamento da Farmacia Hospitalar, bem como da
sua relacdo com os restantes servicos presentes no hospital.

Depardmo-nos com um grande nimero de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
que nunca tinham sido abordados até ao momento, demonstrando a importancia da formacéo
continua para a profissdo farmacéutica.

Apesar do curto periodo de tempo em que decorreu o estagio, foi-nos possivel, com a
integracdo nos diferentes setores, conhecer o circuito do medicamento dentro do hospital, desde a
sua encomenda até a sua dispensa/administracdo ao doente. Verificamos, também que a
importancia das intervengdes farmacéuticas se reflete, ndo s6 ao nivel da farmacoterapia, mas
também na avaliacdo de risco/beneficio e na farmacovigilancia, contribuindo para a melhoria da
prestacdo de cuidados de saude. Tivemos ainda a oportunidade de colocar em pratica 0s
conhecimentos tedricos das unidades curriculares, o que nos permitindo consolidar o conhecimento
académico adquirido ao longo do curso.

Este estagio despertou-nos para a realidade profissional e a importancia do papel do
farmacéutico como profissional de saude, contribuindo, ndo s6 para a aquisicdo de alguma
experiéncia profissional, mas também para o desenvolvimento de aptidfes sociais, reforgando a
nossa formacao até ao momento.

Esta foi uma experiéncia gratificante e um ponto de partida para nos tornarmos profissionais

de exceléncia, contribuindo para uma melhor prestacéo de cuidados de saude no futuro.
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