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Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito do estdgio curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmdicia da Universidade do Porto,
realizado na Farm4cia da Liga das Associacdes de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia, de 20
de Janeiro a 31 de Marco e de 2 de Junho a 25 Julho de 2014.

A Parte I descreve as atividades desenvolvidas neste estdgio, enquadradas no normal
funcionamento desta.

A parte II apresenta os casos praticos desenvolvidos ao longo do estigio que se referem

a pele, sol, alergias cutineas e picadas de insetos.
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PARTE 1

Introducao

O estdgio curricular constitui a ultima etapa para a conclusao do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas sendo nesta fase que contactamos pela primeira vez com a realidade
profissional. Neste estdgio tentamos aplicar os conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos obtidos
na Faculdade e estamos a0 mesmo tempo a tentar “absorver” muita informagdo que até entdo nos era
desconhecida.

Este estagio em Farmdcia Comunitdria realizou-se na Farmdcia da Liga, em Vila Nova de
Gaia, sob a orientacdo da Dra. Marta Diogo, num total de 4 meses.

Durante o estigio realizei vdrias tarefas como elaboracdo de encomendas, rececdo de
encomendas, armazenamento dos medicamentos, gestdo de stocks, controlo dos prazos de validade de
medicamentos e das diversas gamas de produtos, controlo da atualizacdo de precos de medicamentos,
atendimento aos utentes, testes bioquimicos, manipulados, indicagcdo farmacéutica.

A Farmécia Comunitdria € um espaco de elevada importancia para a populagdo em geral, uma
vez que € o primeiro local a que uma pessoa usualmente recorre sempre que precisa de
aconselhamento, informagao, ou quando tem algum problema de satde.

O farmacéutico deve saber interpretar e avaliar prescricdes médicas, informar e aconselhar o
utente sobre o uso dos medicamentos com o fim dltimo de promover o seu uso adequado e assim

garantir o sucesso farmacoterapéutico desejado.
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1. Organizaciao da Farmacia

1.1 Historia

A Farmdcia da Liga foi fundada em 1905 e foi a segunda, a nivel nacional, a ser fundada por
uma instituicio mutualista. Ao longo dos anos foi modernizada, contando agora com um sistema

robotizado de apoio ao atendimento e um servi¢o de Farmadrive.'

1.2 Localizacao

A Farmidcia Da Liga Das Associagdes De Socorro Miituo De Vila Nova De Gaia situa-se na
Rua Marqués S4 da Bandeira, 344 em Vila Nova de Gaia. Possui uma 6tima localizagdo pois estd
inserida numa zona de grande densidade populacional, vasta oferta de transportes publicos, vérios
estabelecimentos de ensino, diversos estabelecimentos comerciais, bancos € tem nas redondezas
proximas o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. mais propriamente a unidade I e

IL.

1.3 Espaco fisico e funcional

Na identificagdo exterior, de acordo com o Decreto-Lei n.® 307/2007, de 31 de Agosto, a
Farmicia da Liga apresenta um letreiro com a inscri¢do ‘“farmicia” e o simbolo “cruz verde”
luminoso.”

E também visivel uma folha de informagio relativa ao horario de funcionamento da farmacia e
outra folha de informagcdo que indica as farmécias do municipio em regime de servico
permanente/disponibilidade e respetiva localizacao.

Quanto ao espago fisico interior, as suas instalagdes sdo atrativas, climatizadas e distribuidas
por dois andares.

De acordo com a legislagdo em vigor a farmécia da Liga possui um espaco interior organizado
em 4reas distintas, com as divisdes obrigatérias, nas dimensdes exigidas para um bom funcionamento.’

Para além das divisdes exigidas por lei, a Farm4cia da Liga apresenta outras, como robot, drea
de rececdo, conferéncia e emissdo de encomendas, drea de stocks ativos, ortopedia, gabinete da

diretora técnica, gabinete de apoio, farmadrive, drea de cosmética, vestidrio e zona de recolhimento.

1.4 Recursos Humanos

A Farmicia Da Liga Das Associagdes De Socorro Mutuo De Vila Nova De Gaia conta com a
presenca de uma grande equipa, dindmica e cooperante em que as fungdes de cada um sdo cumpridas
com a maior responsabilidade e profissionalismo.

A equipa da Farmdcia da Liga cumpre os requisitos do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de

Agosto, sendo formada por:*
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° Diretora Técnica, a Dr.* Ana Rita Miranda de Sa Pereira

o 4 Farmacéuticos adjuntos, a Dr.* Ana Julio, a Dr.* Doroteia Martins, a Dr.*
Ligia Ferreira e a Dr.* Marta Diogo

o 7 Farmacéuticos, o Dr. André S4, a Dr.? Cristiana Costa, a Dr.? Diana Soares,
Dr.? Ligia Teixeira, a Dr.* Olga Chaves, a Dr.* Paula Morais e a Dr.* Sandra Lourenco
] 5 Técnicos de Farmacia, Dr.? Cidalia Abreu, Dr.? Elisabete Queirés, Dr.? Joana
Ribeiro, Dr.? Licia Alves e Dr. Rafael Magalhaes

o 3 Ajudantes Farmadcia, Sr. Jorge Belmonte, D. Paula Sousa e D. Susana Mota

A limpeza e higiene da farmdcia estdo a cargo da D. Palmira.
A seguranca da farmdcia estd ao cargo do Sr. Rodrigo e do Sr. Tiago.
Todos os funcionarios da farmacia encontram-se devidamente identificados, mediante o uso de

~ . L .. 2
um cartdo que possui o0 nome e titulo profissional.

1.5 Horério de funcionamento

O hordério semanal de funcionamento da Farmdcia da Liga esta afixado no exterior da farmécia
de uma forma visivel ao publico, e foi comunicado a Cimara Municipal de Vila Nova de Gaia, a
Administracdo Regional de Satde do Norte (ARS) e a Autoridade Nacional do medicamento e
Produtos de Satide I.P. INFARMED): das 8 as 24 horas, durante a semana, e das 9 as 20 horas, ao
sédbado. O hordrio semanal da Farm4cia da Liga cumpre o hordrio minimo de funcionamento de 55

horas semanais como consta no Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de marco.*

1.6 Relacoes de trabalho

Na Farmicia da Liga, as relacdes humanas desenvolvem-se com espirito de colaboracdo e
solidariedade quer perante os elementos da farmicia quer perante os utentes.

Todos foram importantes para o desenvolvimento da minha formagao, com informacao técnica
e cientifica de incomensurdvel utilidade, colaborando sempre para a minha preparagdo técnica e
cientifica 0 que me motivou e permitiu o aperfeicoamento das diferentes e cada vez mais exigentes

tarefas.

2. Fontes de informacao

A Farmicia da Liga tem ao seu dispor diversos livros que sdo consultados quando hi
necessidade. Sdo exemplos o Prontudrio Terapéutico, Farmacopeia Portuguesa IX, Indice Nacional
Terapéutico, Formuldrio Galénico Portugués, entre outros. Online temos disponiveis centros de

pesquisa fidedignos, tais como, o site da Associacdo Nacional das Farmdicias (ANF) e do
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INFARMED, sendo este dltimo o que mais utilizei quando pretendia saber indicagdes terapéuticas,

posologia e as interagdes entre medicamentos.

3. Medicamentos e produtos existentes na Farmacia da Liga

A Farmdcia da Liga tem uma grande variedade de medicamentos e produtos e como tal sdo

classificados da seguinte forma:

° Medicamentos sujeitos a receita médica obrigatéria e nao sujeitos a receita

médica obrigatoria

Os medicamentos sdo definidos como” toda a substincia ou associacdo de substincias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou
dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas”.’

Os medicamentos, quanto a dispensa ao publico, sio classificados em medicamentos sujeitos a

receita médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).

. Medicamentos manipulados

De acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho um medicamento manipulado é
“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico.”® Esta portaria inclui as normas relativas ao pessoal, instalacdes e equipamentos,
documentagdo, matérias-primas, materiais de embalagem, manipulacdo, controlo de qualidade e

rotulagem.®

. Medicamentos homeopaticos e produtos farmacéuticos homeopaticos
De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, 30 de agosto, os medicamentos homeopaticos sdo
definidos como” medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopéticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter vérios
principios”.’Os produtos farmacéuticos homeopiticos sdo produtos que retinem, cumulativamente, as
seguintes caracteristicas:
o Administracdo vira oral ou externa;
o Apresente grau de diluicdo que garanta a inocuidade do medicamento, ndo
devendo este conter mais de uma parte por 10000 de tintura-mde, nem mais de 1/100
da mais pequena dose eventualmente utilizada em alopatia, para as substancias ativas

cuja presenca num medicamento alopético obrigue a receita médica;
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o Auséncia de indicacdes terapéuticas especiais no rétulo ou em qualquer

informacao relativa ao medicamento.

. Produtos dietéticos e produtos para alimentacio especial
Os produtos dietéticos sdo produtos que tem um valor nutritivo particular e processos
especiais de fabrico, sendo apropriados ao objetivo nutricional pretendido.’

A alimentagio especial corresponde a resposta as necessidades nutricionais de:’

. Pessoas cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados;
. Pessoas que se encontram em condi¢des fisiolégicas especiais e portanto, ¢

benéfica uma ingestdo controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos;

. Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de satide.

. Produtos fitoterapéuticos
Os produtos fitoterapéuticos sdo medicamentos a base de plantas com efeitos farmacolégicos
ou de eficicia plausivel.’ Existe grande procura destes produtos fitoterapéuticos para diversos fins,

sendo o mais usual a perda de peso.

. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 189/2008, 24 de setembro, um produto cosmético é
“qualquer substincia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e
6rgdos genitais externos, ou com o0s dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de
corrigir os odores corporais.”

Na Farmicia da Liga estdo expostos vdrios produtos cosméticos nomeadamente: Lutsine®,
Lierac®, Caudalie®, Vichy®, Galénic®, La Roche Posay®, Eucerin®, Roc®, Isdin®, Avéne®, Uriage®,

Phyto®, Leti®, Sesderma®, Klorane®,Aveeno®, René Furter®, Bioderma® e Elancyl®.

. Produtos e medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.® 148/2008, 29 de julho, um medicamento veterindrio €” toda
a substancia, ou associacdo de substincias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada
no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterindrio ou, exercendo uma agdo
farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes

e 1, . 9 g . ., N .
fisiol6gicas”.”Podem ser subdivididos em medicamentos veterindrios a base de plantas, medicamentos
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veterindrios genéricos, medicamentos veterindrios homeopdticos e medicamentos veterindrios
. L. 9
imunolégicos.

A Farmicia da Liga tem uma grande variedade destes medicamentos sendo sem divida os

mais procurados os antiparasitdrios, antibiéticos e anticoncecionais para animais domésticos.

. Dispositivos médicos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, um dipositivo médico é definido
como qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo a ser usado no corpo humano,
sem que o efeito pretendido seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos

para fins de:'’

. Diagnéstico, prevencgio, controlo ou atenuagdo de uma doenca;
. Estudo, substitui¢c@o ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
. Controlo da concecio.

Na Farmécia da Liga encontram-se disponiveis inimeros dispositivos médicos, tais como
dispositivos para ostomizados, fraldas e pensos para incontinentes, ligaduras, preservativos, assim
como dispositivos médicos para diagndstico como equipamento para medi¢do da glicémia, testes de

gravidez.

4. Encomendas e Aprovisionamento

4.1 Fornecedores e critérios de aquisicao

O procedimento de aquisi¢cdo de medicamentos pela farmécia pode ser feito de duas formas:
através da compra a armazenistas ou através da compra direta ao laboratério.’” A escolha dos
fornecedores € feita com base no nivel de servico prestado, prazos de entrega, custos, condi¢des de
pagamento, bonificagdes, qualidade, seguranca e quantidades necessédrias. Ambos tém vantagens
diferentes, a compra a armazenistas possibilita uma entrega mais rdpida e de muito maior variedade de
produtos, j4 a compra direta a laboratdrios apresenta uma grande vantagem econdmica na compra de
grandes quantidades. Existe também um desconto comercial, em que na compra de determinada
quantidade de produtos o fornecer oferece um bénus. No dia-a-dia, as compras sdo efetuadas aos
armazenistas, enquanto as compras aos laboratérios sdo feitas para produtos que se vendem em larga
escala e/ou que apresentem notdrias vantagens em termos econdémicos (cosméticos, medicamentos
genéricos, produtos sazonais).

A Farmdcia da Liga conta atualmente com quatro fornecedores principais (Cooprofar,
Alliance, Cofanor e OCP) que satisfazem diariamente as suas necessidades. Na farmécia da Liga
existe sempre uma aten¢do relativamente a rotatividade dos produtos de forma a uma correta gestdao do
stock e para evitar o empate de produtos raramente procurados, no entanto, devido a rotacio elevada

de certos produtos, a farmdcia dispde em armazém grandes quantidades desses produtos.
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Por vezes, de modo a satisfazer pedidos especificos urgentes, surge a necessidade de solicitar

um determinado produto junto de farm4cias proximas.

4.2 Rotacao de stock e ponto de encomenda

Visto que a gestao eficiente dos stocks é essencial para o bom funcionamento da farmadcia, o
farmacéutico tem o apoio do sistema informético Sifarma 2000® em que acede a uma ficha de produto,
onde além de outras informacdes constam as existéncias atuais do produto, histérico de vendas,
histérico de compras. Sdo estipulados niveis minimos e maximos de stock para cada produto. O ponto
de encomenda ¢ atingido todas as vezes que um produto € vendido e o stock minimo € alcan¢ado. Um
fator a ter em considerag@o € que o stock minimo pode variar em func¢do da época do ano, da procura
do produto, vantagens econdémicas, novos produtos, entre outros aspetos.

Assim a rotacdo de stock é importante numa farmécia pois possibilita identificar os produtos

com maior rotagdo e permite fazer estimativas de consumos.

4.3 Execucao, Rececao e Conferéncia de encomendas

O processo de encomenda € muito facilitado pois temos ao dispor o sistema informético em
que podemos colocar de imediato os produtos que se encontrem abaixo do stock minimo na proposta
de encomenda sendo validada e enviada via informética, pelo profissional responsdvel, para o
respetivo fornecedor.

O processo de encomenda é efetuado em determinados periodos do dia tendo em conta o
horério de entrega de cada fornecedor, chegando no hordrio previsto.

A encomenda chega a farmdicia em contentores devidamente identificados com o nome do
fornecedor, farmacia, morada da farmdicia, nimero da entrega, hora e nimero de contentores da
entrega. Dentro dos contentores, para além dos produtos da encomenda, encontra-se uma fatura que
posteriormente é arquivada na farmdcia e utilizada para efeitos de pagamento e contabilidade da
farmacia. Na fatura constam diversos dados, nomeadamente, a identificagdo do fornecedor, o nimero
da fatura, a hora e data da encomenda, a identificacdo da farmécia e uma lista contendo os c6digos e
nomes de cada produto encomendado, juntamente com a quantidade pedida, a quantidade enviada, a
taxa do imposto de valor acrescentado (IVA) e o preco dos produtos com e sem IVA (anexo I). No
final de cada més, o fornecedor envia para a farmacia a fatura total das encomendas efetuadas para se
proceder ao seu pagamento.

No caso de encomenda de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes para além da fatura é,
ainda, enviada um requisicdo a parte, na qual consta os seguintes dados: identificacdo da farmécia,
nimero da requisi¢do, data, nimero da fatura, a lista de medicamentos encomendados, a quantidade

7

pedida e a quantidade enviada. Esta requisicdo é enviada em duplicado sendo que o original fica
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arquivado na farmicia e a copia devolvida ao fornecedor, devidamente assinada pelo Diretor Técnico
com o carimbo da farm4cia e data.

Quando chegam a farmdicia novos produtos, a primeira coisa a fazer pelo profissional
responsdvel pela rececdo da encomenda € a verificacdo de eventuais produtos que exijam condi¢des
especiais de conservacdo (produtos de frigorifico) e produtos reservados para os utentes colocando-os
de imediato nos locais devidamente estipulados. De seguida, todos os produtos encomendados sdo
separados, conferidos e rececionados no sistema informatico.

Durante este processo deve-se ter em conta alguns principios particularmente: estado da
embalagem, prazo de validade, preco, produtos recebido e estados de produtos esgotados ou retirados.
No fim da rececdo e conferéncia da encomenda, confirma-se a sua entrega e compara-se o valor total
da fatura com o valor apresentado no sistema informatico.

Tratando-se de psicotrdpicos e estupefacientes, apds a entrada no sistema informatico, é
necessdrio introduzir o nimero da requisicao que acompanha a fatura e anotar o nimero do documento
de entrada gerado automaticamente pelo sistema informatico. A requisicdo deverd ser assinada e
carimbada, sendo o duplicado enviado ao fornecedor e o original arquivado na farmdicia (Anexo II). O
circuito destes medicamentos encontra-se devidamente regulamentado no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22
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de Janeiro.

4.4 Marcacao de precos

Na rececdo de encomendas € necessdario proceder a marcacdo de pregos de certos
medicamentos (produtos Nett) e produtos de saide. Os medicamentos nio sujeitos a receita médica,
produtos de cosmética e outros com IVA de 23% € que necessitam de serem marcados.

O cdlculo do preco de venda ao ptiblico (PVP) destes tltimos € feito automaticamente pelo

sistema informdtico, ap6s introdugdo do seu preco de custo e margem de lucro.

4.5 Armazenamento dos medicamentos

De acordo com a Portaria n.° 348/98, de 15 de Junho,” os medicamentos devem ser
armazenados em locais distintos dos de outras mercadorias e obrigatoriamente nas condigdes
especificadas pelo fabricante, para evitar a sua deterioracio pela luz, humidade ou temperatura”.'>A
temperatura e a humidade devem ser periodicamente monitorizadas e registadas. A temperatura para a
maioria dos medicamentos deve ser inferior a 25°C e para os medicamentos em que € necessdrio
refrigeracdo, esta deve estar compreendida entre os 2°C e os 8°C. Ja a humidade relativa deve ser
inferior a 60°c. A Farmécia da Liga também dispde de um sistema de ar condicionado.

Ap6s a chegada e conferéncia das encomendas, a arrumagdo dos medicamentos nos locais

destinados tem sempre em atencdo a regra “first expire, first out” o que permite que os produtos com
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prazo de validade mais curto sejam os primeiros a ser dispensados, o que leva ao perfeito escoamento
e rotacdo de stock.

Os produtos que ndo requerem condi¢des especiais de arrumagdo sdo armazenados no Robot,
nos Deslizantes, Armazém e na area de atendimento.

Grande parte dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica assim como os produtos
cosméticos, infantis, higiene, naturais, vitaminas, cuja aquisi¢cdo depende da decisdo do utente, sdo
colocados nos lineares na 4rea de atendimento.

A maioria dos MSRM ¢é arrumada no Robot Rowa®. O Robot procede ao armazenamento da
medicagdo de duas formas:

. Método Semiautomdtico. Leitura da referéncia do medicamento por cédigo de
barras e introducdo Manual de medicamentos com PV inferior a um ano;

. ProLog: Os medicamentos sdo postos num tapete rolante, sendo introduzidos
no Robot automaticamente.

Nos deslizantes sdo arrumados os MSRM cujos atributos ndo permitem a sua arrumac¢do no
Robot, MNSRM e outros produtos, organizados por ordem alfabética de marca comercial. Estes tém
ainda mais duas divisdes destinadas a produtos veterindrios e produtos reservados, organizados por
ordem alfabética do nome do utente a que se destinam (Anexo III).

No armazém sdo armazenados os produtos de maior stock, organizados por indicacdes
terapéuticas. Os produtos vao sendo transferidos para os lineares, Robot ou deslizantes a medida que

forem dispensados.

4.6 Prazos de validade e devolucao de medicamentos

Quando o prazo de validade dos medicamentos ou produtos estdo quase a terminar &
obrigatdrio retird-los do stock para a sua devolugdo aos fornecedores ou destrui¢do.

Na Farmicia da Liga este controlo é feito numa primeira fase aquando a rececdo das
encomendas. Além deste, mensalmente € emitida uma lista dos produtos cujo prazo de validade
termina nos meses seguintes. Para além do prazo de validade a expirar, existe diversos motivos que
levam a devolugdo, tais como, produtos enviados que nao foram pedidos, produtos enviados com
prazo de validade curto, produtos com embalagem danificada, produtos enviados que ndo foram
faturados e por fim a recolha de produtos por indicagdo do INFARMED ou do laboratério que os
comercializa. Os produtos sdao devolvidos normalmente através do distribuidor.

Aquando da devolucdo, estes produtos saem do stock e o sistema informdtico gera uma nota
de devolugdo onde vem especificado o produto, nimero de embalagens devolvidas, o pre¢o, o nimero
da fatura onde foi debitado e o motivo da devolug¢do. Os produtos danificados ou que o prazo de
validade tenha expirado, mas cujos fornecedores ndo aceitem devolugdes consistem num prejuizo para

a farmécia, sendo encaminhado para a Valormed.
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5. Dispensa de Medicamentos

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos sdo classificados em
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM).?

O atendimento ao publico € o trabalho mais visivel da atividade farmacéutica, tendo como
base a dispensa de medicamentos. A dispensa de medicamentos a populacdo é de grande
responsabilidade e com o grande objetivo de prestar bons cuidados de satde.

A dispensa deve ser realizada centrada no doente, avaliando o perfil farmacoterap&utico do
utente, promovendo a correta ades@o a terapéutica com o grande objetivo de melhorar a sua qualidade

de vida.

5.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Os MSRM sdo todos aqueles que s6 podem ser dispensados mediante a apresentacdo de uma
prescricdo médica. Sdo considerados MSRM todos aqueles que possam apresentar algum risco para a
- . ~ L . . . . 4 5
saide dos utentes em situacOes vdrias e/ou destinarem-se a ser administrados por via parentérica.

. e 5
Podem ser classificados como:

v Medicamentos de receita médica renmovavel — medicamentos que se destinam a
determinadas doengas ou tratamentos prolongados que podem, no respeito pela seguranca e utilizagao,
ser adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescricio médica. A receita médica
renovéavel é composta por 3 vias com uma validade de 6 meses contados desde a data de prescrigao.

v Medicamentos de receita médica renovavel — medicamentos que se destinam a tratamento
de curta ou média duracdo, visto que a receita médica possui validade de 30 dias contados desde a data
de prescrigao.

v Medicamentos sujeitos a receita médica especial — Enquadram-se nestas receitas as
substancias classificadas como estupefacientes ou psicotrépicos; as substancias, em caso de utilizagdo
anormal, dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser
utilizadas para fins ilegais.

v Medicamentos sujeitos a receita médica restrita — medicamentos cuja utilizacao é reservada

a certos meios especializados, na maioria, de uso hospitalar.

5.1.1 Regras de prescricao
De acordo com a Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio o modelo de receita médica atualmente
em vigor corresponde ao modelo eletrénico (anexo IV). Em cada receita médica podem ser prescritos

até quatro medicamentos distintos com o limite maximo de duas embalagens por medicamento. Podem

10



Relatdrio de Estdgio | Farméacia da Liga V.N. Gaia

também ser prescritas numa sé receita até quatro embalagens quando se apresentem em forma de
embalagem unitdria.” A prescricio de medicamentos psicotrépicos ou estupefacientes ndo podem
constar de receita onde sejam prescritos outros medicamentos."

No entanto, também existe prescricdo manual (anexo V) que s6 é aceite nos seguintes casos:
faléncia do sistema informético, inadaptagdo fundamentada do prescritor, prescricdo ao domicilio e
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prescricdo maxima de 40 receitas por més.

5.1.2 Rececao da prescricao e validacao pelo farmacéutico

O farmacéutico para dispensar os MSRM tem de analisar e validar a receita exigida, sendo que
esta deve conter todos os requisitos necessdrios para ser aceite.

A receita s6 € validada pelo farmacéutico se incluir os seguintes tépicos: nimero da receita;
local de prescri¢do; identificacio do médico prescritor, com indicacdo do nome profissional,
especialidade médica; nome e nimero do utente; entidade financeira responsdvel, regime especial de
medicamentos comparticipados, a designacio do medicamento, sendo esta efetuada através da
denomina¢do comum internacional (DCI) da substincia ativa, da marca e nome do titular da
autorizagdo de introducdo no mercado; c6digo do medicamento representado em digitos; dosagem,
forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, nimero de embalagens e posologia; colocacdo de
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possivel despacho de comparticipacdo; data de prescri¢do e assinatura do prescritor.

5.1.3 Interpretacao e avaliacao farmacéutica
Nesta fase o farmacéutico deve fazer uma analise da pessoa a que se destina o medicamento, a
sua sintomatologia e outros aspetos que possam condicionar a sua dispensa.

O farmacéutico deve:'*

. Identificar o doente, o médico e entidade responsdvel pelo pagamento;
. Verificar a autenticidade da prescricéo;
o Identificar o medicamento — nome, forma farmacéutica, posologia, duragdo do

tratamento, modo de administragdo;
° Avaliar se os medicamentos sdo adequados ao individuo — idade, patologia e

estado fisioldgico (gravidez, diabete);

o Perceber se € uma terapéutica nova ou de continuagio;

. Interpretar o tipo de tratamento e as inten¢des do prescritor;

. Verificar a possibilidade de contraindica¢des e interacdes;

. Ajudar o utente a resolver o problema quando a prescricdo nio possa ser
dispensada;

. Fornecer outro tipo de informag¢des também elas de grande importancia —

complementar toda a informagdo oral com informacao escrita, informar sobre as

11
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condi¢des de armazenamento do medicamento, informar o doente do preco dos varios
genéricos para que estes tenham a possibilidade de escolha, reforcar os cuidados

alimentar, hidratacdo e prética de exercicio fisico.

5.1.4 Comparticipacdo de medicamentos
A comparticipagdo dos MSRM assenta em acordos estabelecidos entre as entidades de satde e
0s organismos comparticipantes. Para além dos utentes que beneficiam da comparticipagdo de um
organismo, existe outro grupo que beneficia de comparticipagc@o simultanea de dois organismos, sendo
esta dividida entre ambos (complementaridade). O Sistema Nacional de Satide (SNS) apresenta dois
regimes de comparticipacdo de medicamentos: o regime geral e o regime especial. No regime geral de
comparticipagdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos medicamentos fixada de acordo com os
escaldes: "
<> Escaldo A — 95%
<> Escaldo B — 69%
<> Escaldo C - 37%
<> Escaldo D — 15%
O sistema estd organizado para que os medicamentos destinados a patologias mais
incapacitantes ou cronicas tenham uma comparticipacdo mais elevada.
No regime especial, a comparticipacdo do estado no preco dos medicamentos integrados no
escaldo A é acrescida de 5% e nos escaldes nos escaldes B, C e D é acrescida de 15%."
Além do regime especial, existe também comparticipacdo em medicamentos utilizados no
tratamento de patologias especificas em que ha restricdo a determinadas indica¢des médicas,
regulamentadas em legislagdo apropriada e fixada no respetivo despacho ou lei de comparticipagdo.

(anexo VI)

5.2 Medicamentos genéricos e Sistema de precos de referéncia

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento genérico é
“medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma
forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada
por estudos de biodisponibilidade apropriados”.’A comparticipacio dos medicamentos genéricos
obedece a um sistema de precos de referéncia, sendo que o preco de referéncia corresponde a média
dos 5 precos mais baixos (precos praticados) dos medicamentos que integram cada grupo homogéneo
(GH). Cada GH ¢€ constituido pelo conjunto de medicamentos com a mesma composi¢do qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo, na qual se

deverd incluir pelo menos um medicamento genérico existente no mercado. No mesmo grupo poderdo
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estar incluidos diversos tamanhos de embalagens. O INFARMED define e publica trimestralmente as
listas de GH."®

O valor maximo de comparticipacdo a pagar pelo SNS obtém-se aplicando a taxa de
comparticipacdo (conforme o regime aplicidvel) ao preco de referéncia definido para cada
medicamento. O valor a pagar pelo utente serd a diferenca entre o PVP e o valor pago pelo SNS. Se o

PVP for inferior ao valor pago SNS, o medicamento é gratuito para o utente.'®

5.3 Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Estes medicamentos como exercem uma potente acdo ao nivel do sistema podendo provocar
alteracdes de humor, comportamento, consciéncia e dependéncia fisica e psiquica s@o controlados de
forma mafs rigida.

Estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente e em receita eletrénicas especiais
(Anexo VII).

Portanto, a dispensa destes medicamentos é efetuada por um farmacéutico, tendo sempre a
verificacdo no momento da dispensa por parte de outro farmacéutico responsavel pela conferéncia, que
implica o preenchimento informatico de dados relativos ao utente, adquirente e médico prescritor.
Apés dispensados os medicamentos sdo impressos dois documentos de faturacdo, os quais sdo
anexados ao original da receita médica e a um duplicado da receita. Estes dados sdo impressos em
duplicado no Documento de Psicotrépicos (Anexo VIII), os quais sdo arquivados juntamente com uma
cépia da receita.

As receitas devem ser assinadas, datadas e carimbadas pelo Diretor Técnico da farmécia ou
seu substituto.

O INFARMED ¢ o responsavel pela fiscalizacdo destes tipos de medicamentos, controlando

periodicamente as suas entradas e saidas.

5.4 Processamento da receita médica, receituario e faturacao

Depois de confirmados os medicamentos e organismos de comparticipagdo, a dispensa termina
com a impressdo do documento de faturagdo no verso da receita (Anexo IX), o pagamento e a
impressdo da fatura (Anexo X). No verso da receita médica é necessdria a rubrica do utente como
prova em que recebeu os medicamentos constantes nesta e como recebeu toda a informagao necessaria
a correta utilizagdo. E possivel efetuar vendas a crédito quando o utente possui conta corrente na
farmicia e efetuar vendas suspensas. O receitudrio é efetuado em duas etapas comecando pelo
agrupamento das receitas por organismo de comparticipagdo, grupos de 30 receitas ordenadas por
ordem crescente que constituem o lote e depois pela emissdo do verbete (Anexo XI) de lote que
consiste no resumo de todas as receitas do lote, com o valor pago pelo utente, valor pago pela entidade

comparticipante e valor total.
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Para que a farmdcia receba o valor das comparticipagdes dos MSRM, deve proceder ao envio
do receitudrio para o Centro de Conferéncia de Faturas, na Maia, ou para a ANF, dependendo da

. ~ . . 17
entidade responsavel, SNS ou outros organismos, respetivamente.

5.5 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM sio todos aqueles que ndo preenchem as condi¢des exigidas para MSRM.

Os MNSRM destinam-se ao tratamento de sintomas menores ¢ quadros que ndo necessitem de
cuidados médicos sendo muito procurados para resolver problemas que surgem as pessoas sem que
estas tenham necessidade de consulta médica. O farmac€utico tem um papel importante na sua
dispensa pois deve informar e aconselhar o utente quanto a utilizacio destes medicamentos.

O farmacéutico deve possuir os conhecimentos e capacidades para distinguir se uma situacio
requer observacdo médica ou apenas se com 0 MNSRM ¢€ solucionado o problema.

Quando o utente pede ajuda ao farmacéutico este deve ser capaz de avaliar a situagdo,
sintomas € a sua duracdo, se ji4 tomou algum medicamento para o tentar solucionar, se for um
problema de satde grave deve encaminhar o utente de imediato ao médico, se por sua vez se tratar de
um problema menor o farmacéutico deve prestar a ajuda necessdria e informacdo adequada alertando

sempre que se os sintomas perdurarem apds algum tempo deve consultar um médico.

5.6 Automedicacao

A automedicacdo é o uso de MNSRM por parte do utente sem prescricio médica ou
aconselhamento farmacéutico. Neste caso, o farmacéutico deverd tentar orientar o doente para a
correta utilizagdo do medicamente ou tentar demové-lo se verificar uma ndo indicagdo terapéutica ou
contraindicacio.

A automedica¢do também acarreta riscos uma vez que o utente muitas vezes tem falta de
conhecimentos para avaliar a sua situagdo, distinguir distiirbios e escolher o medicamento mais
adequado para o tratamento da sua doenca. Pode ocorrer ocultagdo de sintomas necessirios ao
diagnéstico de patologias mais graves que necessitem de consulta médica e abuso no consumo desses
mesmos medicamentos por parte do utente.

A automedicacdo também apresenta beneficios: trata sintomas que nao necessitam de consulta
médica, reduz afluéncias de pessoas aos sistemas de satide, poupanca de dinheiro por parte de pessoas
mais carenciadas e gastos nas deslocacdes aos postos de saide.

Estd prevista na legislacdo portuguesa uma lista de situagdes passiveis de automedicacgdo, para
limitar a pratica de automedicacdo a situagdes clinicas bem definidas, apresentada no Despacho n.°

17690/2007, de 13 de julho (anexo X10).'8
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5.7 Indicacao farmaceéutica

2

A indicacdo farmacéutica € “o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela
selecio de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou indicacdo de medidas ndo
farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saide considerado como um
transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de satide de cardcter nido grave,
autolimitante, de curta duracdo, que ndo apresente relacio com manifestacdes clinicas de outros
problemas de satide do doente”."

Durante a indicacdo farmacéutica hd algumas etapas a seguir: comecando pela entrevista ao
doente em que o farmacéutico deve obter do doente 0 miximo de informacdo como sintomas, duragdao
do problema, medicamentos que toma para assegurarmo-nos que ndo hd contraindicacdes, outros
problemas de satde.'” Em seguida passamos para a etapa da interven¢io farmacéutica em que o
farmacéutico deve indicar a melhor op¢do terapéutica, de informar sobre o principio ativo, a dose,
frequéncia de administragcdo, duragdo do tratamento e forma farmacéutica, oferecer ao doente outros
servicos de cuidados de satide e encaminhando o doente ao médico caso seja necessario.” O
farmacéutico deve transmitir as ideias de forma claras e simples para facilitar a compreensao por parte
do utente.

Por fim, temos a avalia¢do dos resultados clinicos que devem ser registados e documentados.
A avaliacio deste servico e o conhecimento dos resultados da intervengao farmacéutica favorecem o
processo de melhoria da indicagdo farmacéutica."

Foi devido a alguns casos de indicagdo farmacéutica que me surgiu a ideia de fazer um caso

pratico relacionado com a pele e os cuidados a ter com o sol, como explicarei a frente na parte II.

6. Medicamentos e produtos manipulados

6.1 Definicao

Entende-se por medicamento manipulado “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.°Uma férmula magistral
corresponde ao “medicamento preparado em farmdicia de oficina ou nos servigos farmacéuticos
hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o medicamento se destina”.°Um
preparado oficial é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais, de uma
farmacopeia ou de um formulario, em farmécia de oficina ou nos servi¢os farmacéuticos hospitalares,

destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmécia ou servi¢o™.®
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6.2 Regras de manipulaciao

De acordo com a deliberacdo n.° 1498/2004, de 7 de dezembro existem certas substancias que
sdo proibidas, por exemplo fluoxetina e levotiroxina, na preparagio de medicamentos manipulados.*’
Essa mesma deliberacdo também exige equipamento minimo obrigatério.*’

Os medicamentos manipulados comparticipados devem se prescritos isoladamente e
apresentando a indica¢do “manipulado” (Anexo XIII).

A preparacdo dos manipulados deve seguir as leis que constam na Portaria n.° 594/2004, de 2
de Junho.® Sempre que haja movimentos de matérias-primas esses devem ser devidamente registados.
A preparacdo dos manipulados s6 pode ser realizada pelo farmacéutico diretor técnico ou sob a sua
supervisdo e controlo. O laboratério deverd ter as condi¢cdes de temperatura e humidade adequadas
assim como deve ser iluminado e ventilado. Devem ser registados todos os dados relativos as
operacdes em fichas de preparacdo que devem conter: nome do medicamento manipulado; nimero de
lote atribuido; composi¢cdo do medicamento, indicando as matérias-primas e respetivas quantidades
usadas; descricdo modo de preparagdo; registo dos resultados do acondicionamento; rubrica e data de
quem preparou e de quem supervisionou a preparacao do medicamento manipulado a dispensar ao
doente. As embalagens primdrias ndo devem ser incompativeis com o manipulado nem alterar a sua
qualidade; no final deve-se sempre proceder a todas as verificacdes necessdrias para assegurar a boa
qualidade final do medicamento manipulado. Por dltimo e ndo menos importante, a rotulagem é
essencial e deve fornecer toda a informagao necessaria ao doente e deve claramente indicar: nome do
doente, féormula do medicamento manipulado prescrita pelo médico, nimero de lote atribuido ao
medicamento, prazo de utilizacdo, condicdes de conservacdo, indicagdes especiais (como “uso
externo”), identifica¢do da farmacia e identificacio do farmacéutico diretor técnico (Anexo XIV).0

Durante o estdgio tive a oportunidade de preparar, sob supervisdo, uma de pomada hidrofila

salicilada a 10% (Anexo XV).

6.3 Preco dos medicamentos manipulados
De acordo com a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, o cilculo do PVP dos medicamentos
manipulados é efetuado com base em 3 valores sendo eles:*'
o Valor dos honorarios, que tem por base um fator (F) que ¢é atualizado anualmente e
sdo calculados consoante as formas farmacéuticas e quantidades a preparar;
o Valor das matérias-primas é determinado pelo valor de aquisi¢do multiplicado por
um fator varidvel consoante a maior das unidades que forem utilizadas;
o Valor dos materiais de embalagem que ¢ determinado pelo valor da aquisi¢do
multiplicado pelo fator 1,2;
O preco de venda ao publico € o resultado da aplicacdo da férmula: (Valor dos honoréarios +

Valor das matérias-primas+ Valor dos matérias de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa
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em vigor (Anexo XVI).*' Os manipulados que fazem parte da lista de manipulados presentes no anexo
ao Despacho n.° 18694-2010, 10 de dezembro tém direito a comparticipacdo.” Esses manipulados,

desde que o utente apresente receita médica, sio comparticipados em 30% do seu preco.”

7. Cuidados de satide prestados na Farmacia

A Farmidcia da Liga, todas as dltimas quintas-feiras do més, realiza gratuitamente para todos
0s seus utentes interessados, palestras acerca de patologias.

Esta também disponibiliza aos seus utentes diversos cuidados de saude particularmente:
determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos (determinagdo pressdo arterial, peso, altura,
indice de massa corporal, perfil lipidico, glicemia e testes de gravidez), administracdo de vacinas e
aconselhamento dermocosmético, sendo fornecido ao doente um cartdo de registos dos diferente
pardmetros (Anexo XVII).

A determinagdo dos pontos enumerados anteriormente sdo importantes para o rastreio de
individuos ndo diagnosticados ou nao tratados e como meio de monitoriza¢do de individuos a fazer

medicacdo, permitindo identificar casos em que a terap€utica ndo esteja a ser eficaz.

7.1 Determinacao da glicémia

Na Farmdcia da Liga efetuam-se determinagdes de glicémia. Antes de procedermos a sua
determinacdo deve-se perguntar ao utente se este se encontra em condi¢des de realizar a, visto que se
for de manha temos de saber se este se encontra em jejum ou ndo pois influéncia na andlise dos
resultados.

A determinacio faz-se com sangue capilar, os resultados sio registados no cartdo de registos,
facilitando a monitorizagdo dos resultados ao longo do tempo.

Quem faz estas determinacOes sdo tanto as pessoas diabéticas como pessoas que pretendem fazer
apenas o despiste, pois muitas delas tem histérico familiar ou também porque ndo adotam estilos de

vida adequados.

7.2 Determinacao pressao arterial

Como na determinacdo de glicemia, também na determinacdo da pressdo arterial muitas
pessoas passam na Farmdcia da Liga. Os que visitavam a farmdcia sdo geralmente hipertensos ou
pessoas que estdo em risco de o virem a ser e portanto € de grande importancia uma certa regularidade
na medi¢do da pressdo.

O farmacéutico deve também interrogar o utente se tomou café antes da avaliagdo, se fazia
outra terapéutica. Perante o resultado se este se encontrava fora dos limites recomendados, o
farmacéutico deverd avaliar a situagdo e recomendar medidas ndo farmacoldgicas que muitas vezes

permitem o controlo da pressdo arterial, ou encaminhar para o médico se esses valores forem elevados
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a algum tempo. Os valores sdo sempre apontados no cartdo de registos. Nos casos em que os utentes a
fazer medicacdo tem os valores dentro dos limites recomendados o farmacéutico tem sempre o dever

de promover a adesdo a terapéutica para evitar a sua descontinuacdo visto que tem os valores normais.

7.3 Determinacao do perfil lipidico

O perfil lipidico de uma pessoa € muito importante visto que é uma das causas do aumento das
doencas cardiovasculares que representam a principal causa de morte no nosso pais. Apds
determinacd@o do colesterol total e triglicerideos estes sdo comunicados aos utentes e registados em
cartdo de registos.

O farmacéutico deve sempre prestar informacdes importantes ao utentes que apresentem
distirbios lipidicos no que diz respeito as medidas ndo farmacoldgicas como abandono hdbitos
tabagicos, pratica regular de exercicio fisico, reducdo do excesso de peso, melhor os habitos
alimentares com o objetivo de atingir o perfil lipidico dentro dos valores tabelados. Como nas

determinacdes o farmacéutico deve reforcar a importancia da adesdo a terapéutica.

7.4 Protecao ambiental
A Farmicia da Liga faz a recolha de medicamentos usados e fora do prazo e das respetivas
embalagens nos contentores disponibilizados pelo Valormed. Assim sendo, contribui para a redugdo

do desperdicio e redugdo dos riscos para a satide dos consumidores e do ambiente.

8. Formacao Continua

A profissdo de um farmacéutico exige uma aprendizagem continua, para isso deve participar
regular e ativamente em agdes de formacdo, para que possa reforcar e atualizar os seus conhecimentos.
Durante o meu estagio estive presente nas seguintes acdes de formacao:

o Laboratérios Angelini: ANGELIF®;
. Laboratérios Angelini: Cross Selling (BONSALT®);

. Boerhinger: Bisolviral®;

. Boerhinger: Respimat®;

. Laboratdrios Pharma Nord: Qualidade, Seguranca, Eficdcia e a gama BioActivo;
. Laboratérios My Pharma: gama toda.

9. Servico Diferenciado

A Farmicia da Liga possui dois postos de atendimento de Farmadrive sincronizado com o

Robot, que permite atendimentos mais rapidos e comodos, sem que o utente saia do seu automével.
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10. A informatica na Farmacia

A informatizacdo numa farmécia € de uma enorme utilidade e de elevada importancia para
uma boa gestdo e organizacdo de todas as operagdes efetuadas, sendo mesmo considerado
praticamente impossivel a sobrevivéncia de uma farméicia sem o apoio de um sistema informdtico de
gestdo eficiente.

O Sifarma 2000° é um programa informético desenvolvido pela Glintt® e fornecido pela ANF.
Permite grandes vantagens como diminuir as margens de erro, diminui tempo gasto em tarefas
administrativas.

Tem vdarias competéncias a destacar: selecionar fornecedores, atualizar stocks, geracdo de
encomendas, rececdo de encomendas, devolucdes, vendas diretas, vendas suspensas, regularizagao de
vendas suspensas, organizacdo automatica de receitas em lotes, gestdo automatica das sequéncias de
lote, fatura¢do detalha por organismo, retificacdo de receitas, verificagdio dos movimentos didrios e
correcdo dos movimentos, listagem de existéncias, prazos de validade, gestdo de produtos, estatisticas,
indicacdes terapéuticas dos medicamentos, interagdes, contraindicagdes, posologia, precaugdes,
informacao para o farmacéutico, informagao cientifica e grupo farmacoterapéutico.

Na Farmdcia da Liga existem cerca de vinte computadores equipados com este programa, cujo

dominio é fundamental ao seu bom funcionamento e esta sendo constantemente sujeito a atualizagdes.

11. Sugestoes de melhoria

Visto que a Farmicia da Liga apresenta diversos doentes polimedicados, seria interessante
melhorar o acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes. Este melhoramento pressupde o
envolvimento do Farmacéutico na terapéutica do doente.

Este servico deve ser feito de forma continua e sempre documentada (registo no cartdo de
registos), comecando com a avaliagdo global do doente no que respeita ao seu plano
farmacoterapéutico, passando pelo acompanhamento constante do doente de modo a avaliar-se a
efetividade das alteragdes sugeridas, garantindo-se a mixima eficicia dos medicamentos.

Outra sugestdo passava pela desmaterializacdo da receita médica. Esta ideia surgiu visto que
fiz estdgio hospitalar e nesse ambiente ja existe prescri¢do on-line. O médico fazia a prescri¢do on-line
e em seguida o Farmacéutico teria de fazer a validacdo. Uma grande vantagem que este sistema teria

era a rentabilizacao de recursos.
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12. Conclusao

Durante estes meses de estdgio pude trabalhar com uma equipa profissional tendo sempre
como objetivo o bem-estar do utente.

A formacdo adquirida durante a faculdade foi-me util na resposta aos constantes desafios,
embora no inicio havia sempre um pouco de intranquilidade e algumas dificuldades que foram sempre
ultrapassadas ao longo do tempo com o apoio da equipa de trabalho, sendo também uma oportunidade
de consolidar os conhecimentos trazidos da faculdade.

Durante o estdgio na Farmdcia da Liga, tive oportunidade de realizar vérias atividades de
relevo para a formagdo profissional sendo elas: medi¢do de parametros bioquimicos, pardmetros
fisiol6gicos, preparacio de medicamentos manipulados, aconselhamento ao utente, dispensa de
medicamentos, dispensa de produtos de satide, processamento do receitudrio, processamento de
faturacdo e controlo dos prazos de validade dos medicamentos.

Todos os dias na farmécia chegam diferentes pessoas, sempre imprevisiveis portanto, devemos
sempre escutd-los com o maiximo de atencdo, adaptarmo-nos ao tipo de pessoa para assim
conseguirmos conquistar a sua confianca. Uma vez conquistada a sua confianga conseguimos ajudar o
utente da melhor forma possivel e assim garantir a satisfacdo do utente, sendo sempre o sigilo

profissional seguido.
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PARTE 11

13. Caso Pritico | A pele e os cuidados com o sol

13.1 Enquadramento

Visto que a segunda parte do meu estigio foi no verdo, que é uma época onde a maioria das
pessoas estd de férias, tem como destino as praias e que todos os dias chegavam pessoas a Farmécia da
Liga preocupadas com os efeitos negativos do sol na pele.

Decidi que uma estratégia de intervengdo na drea da pele poderia passar pela elaboracdo de um
panfleto com a descricdo dos procedimentos para evitar os efeitos negativos do sol, a “posologia”
correta do protetor solar, etc.

No entanto apés conversa com a minha orientadora de estdgio optei por fazer também um
inquérito, pois no momento do inquérito ficivamos a saber melhor se as pessoas estavam informadas
para os riscos da exposi¢do solar, podendo informar o utente mais convenientemente sobre as questdes

que possivelmente este desconhecia.

13.2 A pele

A pele é o maior 6rgdo do organismo humano atingido 16% do peso corporal e desempenha
2142 ~ 24 . . , . .
multiplas fungdes.”™ Recobre a superficie corporal, formando um barreira anatémica entre 0o meio

. . 24,25
1nterno € 0 melo externo. =

13.2.1 Constituicao e Caracterizacao da pele

A pele é constituida por duas camadas distintas: a epiderme e a derme.***

A epiderme € a camada mais superficial, constituida por epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado. Na epiderme existem quatro tipos de células: queratindcitos, melandcitos, células de
Langerhans e células de Merkel, sendo as mais abundantes os queratinécitos que produzem o
pigmento melanina®'. De acordo com o grau de maturacdo dos queratindcitos, a epiderme pode ser
dividida em 5 camadas: camada basal, espinhosa, granulosa, licida e cérnea’*?. A camada basal € a
mais profunda, situada sobre a membrana basal que separa a epiderme da derme®®. E uma camada que
apresenta intensa atividade mitética sendo responsdvel conjuntamente com a camada espinhosa pela
constante renovacio da pele’’. Nas duas préximas camadas hd a continuagio da maturacdo dos
queratindcitos, sendo que na dltima camada, ou seja, na camada cérnea j4 ndo sdo mais que células
achatadas, mortas, sem nticleo e com o citoplasma repleto de queratina.**

Os melandcitos encontram-se na jun¢do da derme com a epiderme ou entre os queratindcitos
da camada basal da epiderme. Os melandcitos sintetizam um pigmento castanho-escuro, a melanina.

Para ocorrer a sintese de melanina, a tirosina por a¢do da enzima tirosinase dd origem a 3,4-

diidroxifenilalanina (dopa), que também sofre acdo da enzima originando a dopa-quinona e que esta
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apds vdrias reacoes dd origem a melanina. A melanina é responsavel por prote¢do contra os efeitos
prejudiciais da radiacdo solar, sendo que o escurecimento da pele a radiacdo ultravioleta (UV) ocorre
inicialmente pelo escurecimento da melanina, aumento da velocidade de conversdo de melanina para
os queratindcitos e numa segunda etapa pelo aumento da sintese de melanina.*

As células de Langerhans localizam-se em toda a epiderme, entre os queratindcitos.
Conseguem detetar e capturar antigenos apresentando-os aos linfécitos T e com isto representam um
enorme papel nas reacdes imunitdrias cutineas.**

As células de Merkel encontram-se na parte profunda da epiderme, apoiadas na membrana
basal. Sdo responsdveis pela sensibilidade tatil, estando maioritariamente na pele espessa e, portanto
localizam-se na pele da palma das maos e planta dos pés.**

A derme é constituida por tecido conjuntivo, onde se apoia a epiderme tem como papel a
unido da pele ao tecido celular subcutdneo — hipoderme. A derme € constituida por duas camadas
distintas: camada papilar e reticular. A camada papilar € a mais superficial e apresenta uma
organizacdo, com saliéncias, as papilas dérmicas. As papilas dérmicas tém como func¢ido aumentar a
drea de contacto da derme com a epiderme. A camada reticular € mais espessa e constituida por tecido
conjuntivo denso. Ambas as camadas sdo responséveis pela elasticidade da pele. Na derme também se
encontram estruturas derivadas da epiderme como: glandulas sebdceas, glandulas sudoriparas e
foliculos pilosos.*

Interiormente a derme encontra-se a hipoderme que é formada por tecido conjuntivo que une a
derme aos 6rgdos subjacentes tendo como responsabilidade o deslizamento da pele sobre as estruturas

.24
em que se apoia.

13.2.2 Func¢oes da Pele
A pele possui vérias fungdes™:
® Confere protecao contra agressdes externas,
e Responsdvel pela termorregulacio,
¢ Evita a perda de dgua,
e Protege o organismo contra os raios ultravioletas,

¢ Tem um papel nas respostas imunitarias do organismo a alérgenos.

13.2.3 Alimentacao e a Pele

As funcdes e o aspeto da pele sdo dependentes da nutri¢do. Tal facto é evidenciado pelo
desenvolvimento de lesdes cutineas em resposta a deficiéncias nutricionais.” Existem determinados
alimentos funcionais que otimizam as condi¢des para uma pele ideal e previnem doengas com ela
relacionada. Verifica-se que uma suplementacdo com vitamina C, vitamina E, 4cidos gordos e

carotendides pode proteger a pele contra o dano induzido pela radiagdo UV, visto que os carotendides

22



Relatdrio de Estdgio | Farméacia da Liga V.N. Gaia

tém capacidade para absorver a luz. Os 4cidos gordos t€m efeitos anti-inflamatdrios pois observou-se a
competi¢do entre os dcidos gordos dmega 3 com os 4cidos gordos dmega 6 como substratos da
cicloxigenase e lipoxigenase, resultando na firmacdo de menos prostaglandinas e leucotrienos ativos.
H4 interferéncia com as cascatas inflamatérias na pele ocorrendo reducdo na sintese dos mediadores

. L 25
pro inflamatorios.

13.3 O sol e a pele

A luz solar € essencial para a sintese de vitamina D e tem efeitos benéficos no humor.
Contudo, a radiacdo ultravioleta € responsdvel por efeitos agudos severos e crénicos prejudiciais na

. . . . 27
pele humana, incluindo queimaduras solares, fotoenvelhecimento e cancro de pele.

13.3.1 Tipos de radiacao

Existem trés tipos de radiacdo ultravioleta (UV) que sdo: UVC (200-290nm), UVB (290-
320nm) e UVA (320-400nm) sendo que esta tltima pode ser dividida em UVA2 (320-340nm) e
UVAL (340-400nm) (anexo XVIII).**

13.3.2 Caracterizacao da radiacao

A camada de ozono presente sobretudo na estratosfera entre 10 e 50 km acima da superficie da
Terra. E responsavel por absorver grandes quantidades de radiagio UVB e toda a radiacio UVC, mas
apenas absorver uma quantidade infima de UVA. A concentracio da camada de ozono varia
naturalmente de acordo com a temperatura, tempo, latitude e altitude. A atmosfera é mais fina em altas
altitudes, resultando num aumento da intensidade da radiagio UV 4% a cada 300 metros de elevagio.”
O aumento médio da intensidade da radiagdo UVB por grau de latitude € cerca de 3% e a hora do dia
também influencia a intensidade da radiagio UV.”

A radiacdo UVB, que representa apenas 5% da radiacdo UV que atinge a superficie terrestre,
inclui os comprimentos de onda biologicamente mais ativos. As radiacdes UVB sdo responsaveis pelas
queimaduras solares, eritema, hiperpigmentagao e cancro de pele.

Aproximadamente 95% da radiagdo UV que atinge a superficie da Terra ¢ UVA. A UVA de
curto comprimento de onda- UVA2, que constitui aproximadamente 25% da banda de radiagdo de
UVA, produz efeitos similares aos efeitos provocados pela UVB na pele. A UVA de longo
comprimento de onda-UVAT1 é menos potente que a UVA2 e tem uma menor tendéncia a provocar
eritema solar.

A UVA tem um papel importante no fotoenvelhecimento e na pigmentacdo, contudo estd

também envolvida no desencadeamento do cancro de pele.”***!
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13.3.3 Protetores solares

Os protetores solares sdo preparacdes topicas que contém filtros que refletem ou absorbem
radiagdo ultravioleta de uma determinada faixa de comprimentos de onda. Os protetores solares sdo
classificados como orgénicos (ou quimicos) e inorginicos (ou fisicos). Os filtros solares de largo
espectro de acdo sdo geralmente combinacdes de filtros que absorvem tanto radiagio UVB como

radiacio UVA.»

Filtros solares orgéanicos
Os filtros orgénicos incluem um lote de compostos aromaticos (anexo XIX), que absorvem

radiagdo UV e convertem-na em quantidade insignificante de calor. Alguns filtros organicos como os
derivados do 4cido para-aminobenzdico (PABA), cinamatos e salicilatos absorvem especificamente
UVB. Por sua vez, as benzofenonas proporcionam prote¢do contra a radiagio UVB e UVA2. A
oxibenzona ( benzofenona-3) € o filtro UVA mais utilizado em todo o mundo.

Para os filtros serem efetivos eles devem ser quimicamente fotoestdveis, de facil dispersao,
resistentes apds transpiracdo ou natag@o e adicionalmente nao devem ser toxicos e ndo devem causar
irritacdo e alergia de contacto.’” Para que os protetores solares tenham um largo espectro houve
combinacdes de diferentes filtros no mesmo produto.

Com o aumento da necessidade de agentes de largo espectro e com melhor fotoestabilidade
levou a introducdo de uma nova geragdo de filtros desenvolvidos na Europa, incluindo o metileno-bis-
benzotriazolil tetrametilbutilfenol (Tinosorb M), o bis-etilhexiloxifenol-metoxi-feniltriazina (Tinosorb
S), o 4cido tereftalideno dicanfora sulfénico (Mexoryl SX) e o drometrizol trisiloxano (Mexoryl XL).
O Mexoryl SX ¢é fotoestavel com largo espectro de absor¢do e o Mexoryl XI consegue absorver as
radiacdes UVB e UVA.”> Ambos protegem a inducio de pigmentacio e quando utilizados em
combinagio mostram um efeito sinérgico.”

O Tinosorb S é um 6leo soluvel, altamente fotoestdvel de largo espectro ultravioleta com boa
absor¢do na largura da radiagdo UVA, o qual pode ser usado para melhorar a fotoestabilidade e
eficdcia dos protetores solares contendo avobenzona.” O Tinosorb M consiste em particulas organicas
que se dispersam na fase aquosa da emulsdo do protetor solar, combinando os beneficios de um filtro
organico como os beneficios de um filtro inorganico. As moléculas de Tinosorb como sdo largas t&ém

menor probabilidade de serem absorvidas pela pele.”

Filtros solares inorgéanicos
Os filtros inorgéanicos sdo compostos minerais como o 6xido de zinco e o diéxido de titdnio

que refletem e dispersam a radiacdo ultravioleta sob um filme inerte de particulas formando uma
barreira opaca. Os filtros inorgénicos sdo estdveis, em contraste com os organicos, tendo um baixo

potencial de irritacdo e sensibilizacao.
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Os protetores solares inorganicos oferecem protecdo de largo espectro contra UVB, UVA2 e
UVAIL. Os protetores solares inorginicos mais antigos continham particulas de grande tamanho e
formavam uma pelicula oclusiva branca sobre a pele sendo desfavordvel esteticamente. Um estudo
também demonstrou que apds a aplicacdo em todo o corpo as concentracoes séricas de 6xido de zinco
mantiveram-se inalteradas e estudos “in vitro” demonstraram que ndo existe penetracdo além do
extrato corneo. Uma simples lavagem € o suficiente para remover as particulas de diéxido de titdnio da
pele.

O diéxido tem melhor perfil de absor¢do da radiacio UVB enquanto o 6xido de zinco tem
melhor perfil de absor¢do a radiagao UVA.

Sdo os recomendados para criangas devido a sua falta de penetragdo e subsequente degradacio
no corpo%, auséncia de efeitos relacionados com fotossensibilidade e nenhuma evidéncia de

fotogenotoxicidade®.

Seleciao do protetor solar
A relagd@o entre o fator de protecdo solar (SPF) e a sua protecdo ndo € linear. Assim, por

exemplo uma pessoa que use o fator de prote¢ao 30 nao quer dizer que estd 2 vezes mais protegida em
relacdo a pessoa que usa o fator de protecdo 50.

Quando aplicados com quantidade suficiente, os protetores solares de SPF 15, 30 e 50
conseguem absorver 93,% 97% e 98% da radiacio UVB emitida.”® Os protetores solares com SPF 15
sdo geralmente recomendados para uso didrio.

Os protetores solares de largo espectro sdo preferiveis, evidentemente, aos protetores que
tenham exclusivamente filtro contra UVB. Embora a maioria dos filtros fornecam prote¢do contra
UVB e UVA2, apenas 3 conferem protecdo contra radiacdo UVA1: 6xido de zinco, diéxido titdnio e
avobenzona. Dos 3 acima referidos, s6 a avobenzona ndo € de largo espectro sendo combina com
filtros organicos com protecio UVA2 e UVB.

Os protetores solares mais usados sdo os na forma de creme e logdes. As locdes sdo mais finas
e menos gordurosas que os cremes € portanto, sdo preferiveis quando o seu objetivo € a aplicagdo em
grandes dreas do corpo. Os protetores em forma de spray sdo de secagem e deixam uma sensagdo de
frescura na pele, sendo os preferidos por utente com acne ou por individuos que realizem atividades ao
ar livre. A selecdo dos utentes deve ter em conta o descrito acima.

No entanto, caso se trate de lactentes ou criancas de tenra idade ja € outro assunto. No caso de
serem inferiores a 6 meses devem evitar o uso de protetores solares.”** Contudo, quando estas na
auséncia de sombra ou uso de roupa nao adequado, uma pequena quantidade de protetor SPF15 pode
ser aplicados em pequenas dreas como a face e as costas das maos.™*

Embora a frequéncia de reacdes adversas aos protetores solares ndo ter sido determinada,

foram reportados casos de fotossensibilidade e alergia de contato quando usados filtros organicos.”"°
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Portanto, os filtros solares fisicos sdo preferiveis aos organicos, visto serem de largo espectro e
a sua irritacdo, sensibilizacdo e penetrag@o na pele sdo minimas.

Todos os individuos, independente do seu fototipo de pele (anexo XX), devem usar protetor
solar pois todos estamos sujeitos aos potenciais efeitos adversos da radiacdo UV. Contudo, os
protetores solares sdo mais tteis aos individuos de fototipo mais baixo pois sdo esses que estdo mais
suscetiveis a efeitos agudos como queimaduras solares ou a efeitos crénicas como fotoenvelhecimento
e cancro de pele.

Os efeitos benéficos mais evidentes dos protetores solares sdo: evitar queimaduras solares,

fotoenvelhecimento, cancro, fotodermatoses.

“Posologia” do protetor solar

O protetor solar deve ser uniforme e generosamente espalhado em toda a pela exposta ao sol
que ndo esteja protegida por roupa. A quantidade utilizada tem de ser ajustada conforme o tamanho do
corpo de cada pessoa, sendo o recomendado 2mg/cm” para a pele dos adultos.™

Os protetores solares devem ser aplicados 15 a 30 minutos antes da exposi¢do ao sol para

permitir a formagio de um filme protetor na pele.””*

A cada duas horas é importante a reaplicacio do protetor solar.””*®

. ‘- C s . = 5 37,38
E necessadria a reaplicagdo ap6s natagdo ou sudagdo.””

Queimadura
E importante comecar a tratar uma queimadura solar o mais breve possivel, podendo fazer os

seguintes passos’’:

e Tomar banho com 4gua fria para reduzir a temperatura;

Aplicar um hidratante para evitar a secagem da pele;
e Aplicar um anti-histaminico (maleato de dimetindeno-Fenistil®, prometazina-

Fenergan®, difenidramina-Caladryl®

para ajudar a acalmar o desconforto;

e Beber muita dgua;

e Nio rebentar possiveis bolhas que surjam na pele pois ajudam a proteger de
infecoes;

e Se as bolhas cobrirem uma grande area, sentir calafrios, dores de cabeca ou
febre o melhor € procurar assisténcia médica;

e Evitar o sol enquanto a pele cicatriza;

e Cobrir a queimadura solar quando andar ao ar livre.
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13.4 Outros problemas de pele tipicos do Verao

No Verdo hi aumento do calor, hA um aumento do nimero de insetos € muitas pessoas
desenvolvem alergias relacionadas com o sol ou mesmo com as propinas picadas de insetos surgiu a
ideia de além de abordar o sol e a pele apresentar algo relacionado com as alergias cutaneas e picadas,
pois tanto o sol como as picadas podem ser fontes de alergias cutaneas.

Explicarei a frente quais os tipos de alergias cutdneas mais comuns, como evitar as picadas de
insetos, pois estas também afetam a pele e causam reacdes no local da picada e grande desconforto as
pessoas.

Dada a atualidade do tema e desconhecimento do mesmo pela maior parte das pessoas, abordo

também a distin¢do da vespa autdctone de Portugal e a vespa velutina ou asidtica.

13.4.1 Alergias cutineas

Quando se fala em alergias cutineas referimo-nos a Dermatite Atdpica, também designada por
Eczema, 2 Dermatite de contacto e a Urticaria.*

A dermatite atopica é uma doenca inflamatéria da pele crénica, com recidivas que afeta
principalmente criangas. A atopia € definida como uma tendéncia hereditaria para produzir anticorpos
imunoglobulina E (IgE), em resposta a pequenas quantidades de proteinas ambientais tais como pélen,
4caros e alérgenos.*

As manifestacdes de eczema apresentam-se por xerose (pele seca devido ao baixo teor de dgua
e de uma perda excessiva de dgua através da epiderme), pele palida, inflamada e com prurido.**’

A dermatite atépica afeta cerca de um quinto de todos os individuos durante a sua vida, mas a
prevaléncia da doenca, varia muito em todo o mundo.*

A dermatite atépica ndo tem cura, passando o tratamento por‘’: minimizar o nimero de
exacerbacdes da doenca e reduzir a duracio e grau de alastramento.

O primeiro objetivo refere-se principalmente a prevencdo enquanto o segundo refere-se ao
tratamento. A melhor forma de prevencdo passa por tentar reduzir a pele seca, com o uso didrio de
cremes hidratantes para evitar irritantes. Quando a pele estd bem hidratada, as pessoas sentem menos
vontade de cocar e por conseguinte o risco de infecdo da pele diminui. Evitar longos banhos, no
entanto quando tomar banho deve aplicar imediatamente um emoliente para evitar a secura da pele e
aumentar a funcgdo de barreira da pele. O tratamento da exacerbagdo de um eczema requer tratamento
médico, muitas vezes com o uso de corticosterdides de aplicagdo local. Além do tratamento tdpico,
muitas vezes requer o uso de imunossupressores ou fototerapia.*’

A dermatite de contacto € uma doenga inflamatéria da pele que se manifesta pelo
aparecimento de uma erupgio na pele apSs exposi¢do a xenobidticos™. Nas dermatites de contato,

normalmente as IgE ndo aumentam ao contrario das dermatites atépicas.” No caso, de dermatite de

contacto o que devemos fazer é:
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> Lavar com 4gua quente e sabdo a roupa e outros objetos que entraram em

contacto com o alérgeno

> Evitar cogar a pele
> A toma de anti-histaminicos pode aliviar o prurido
> A toma de corticosteroides pode aliviar a erup¢do cutinea

Falando agora da urticéria, esta caracteriza-se por placas vermelhas inchadas com prurido
muito intenso. Geralmente emergem surtos em vdrias partes do corpo.

Existem indmeros fatores responsdveis pelo desencadeamento ou agravamento dos surtos de
urticaria como: alimentos, medicamentos, corantes alimentares, exercicio fisico, calor, fatores
emocionais e picadas de insetos.

Os surtos de urticdria podem atingir grande intensidade e podem durar vérias semanas,
portanto € nesta fase que sdo feitos testes para investigar quais sdo os alérgenos que provocam a
urticdria. Se o suro for de longa duragdo temos de alertar as pessoas sobre os habituais alérgenos
desencadeastes desta situacdo. Os medicamentos mais eficazes para controlar a urticdria sdo os anti-

. s . 3
histaminicos.”

13.4.2 Picadas de insetos

No verdo, € necessério alerta as pessoas para os perigos das picadas de insetos, com destaque
74 1 : ~ £ b 44
para as vespas e abelhas, responsdveis por noventa e cinco por cento das reacdes alérgicas.” O

. . , . . . 45
aparecimento de insetos estd relacionado com o aumento da humidade do ar e subida da temperatura.

Abelhas
As abelhas (apis mellifera) *°, pertencentes 4 ordem Hymenoptera, possuem um ferrdo farpado

ligado a trés glandulas de veneno. Apds a picada, o ferrdo fica preso a pele e caso ndo seja removido
continuara a injetar veneno. As abelhas depois de utilizarem o ferrdo acabam por morrer. ¥/

A picada da abelha provoca uma dor intensa e leva a formacao de um pequeno inchago branco
rodeado por uma zona avermelhada, que poderd evoluir para um edema local. Estes sinais vao-se
desvanecendo um ou dois dias apds a picada. A quantidade de veneno que uma abelha injeta é muito
pequena para colocar em risco a vida de um ser humano, a ndo ser que a pessoas que seja picada seja
alérgica, desencadeia uma exacerbacdo da reacdo local e reacOes sistémicas graves caracterizadas por:
urticdria, reagio asmatica ou choque anafilatico.*®

Ap6s uma picada de abelha, o tratamento deve ser iniciado pele retirada do ferrdo para evitar
que este continue a injetar veneno, seguindo-se a desinfecio com um antisséptico, colocacio de gelo
no local da picada pois este vai provocar vasoconstricdo no local e retarda o fluxo de sangue
contaminado com o veneno, uso de analgésicos no caso de a pessoa apresentar dores e o uso de anti-

histaminicos de ago local (ex: Fenistil®,Fenergan®, Caladryl®) para inibicdo da acéio da histamina.
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Vespas

As vespas pertencem a mesma ordem que as abelhas e distinguem-se das abelhas devido a sua
cor amarelada e as suas manchas negras nos segmentos abdominais na maioria das espécies. As
vespas, ao contrdrio das abelhas, conseguem picar muitas vezes porque o seu ferrdo ndo fica preso a
vitima. Como o ferrdo nao fica na pessoa é inoculado veneno em pequena quantidade, embora possa
originar infecdes com mais facilidade, pois o ferrdo pode transportar agentes infeciosos em virtude de
as vespas se alimentarem de caddveres em decomposigio.*

As picadas de vespas provocam dor intensa e originam edema e inflamagdo local que, se ndo
forem tratados, podem persistir até 15 dias. O seu tratamento € idéntico ao da picada da abelha, no
entanto ndo € necessdrio retirar o ferrdo. Continua a ser adequada a utilizacao de anti-histaminicos de
acdo local.*

Para além da dor que uma simples picada de abelha ou vespa provoca, este em ultimo caso
pode conduzir a um choque anafilatico. *°

Apés a distingdo entre abelha também serd importante saber fazer distincdo entre a vespa
autéctone de Portugal (Vespa crabro) e a vespa asidtica ou velutina (Vespa velutina nigrithorax) **.A
vespa asidtica é uma ameaca, e deve ser travada pois o seu crescimento alargado constituia uma
tragédia para a atividade apicola e para os ecossistemas. A vespa asidtica € uma espécie origindria da
China e ¢ essencialmente um predador das abelhas. A vespa velutina tem cabeca preta com face
laranja/amarelada, o corpo € castanho-escuro ou preto aveludado, delimitado por uma faixa fina
amarela com um dnico segmento abdominal amarelado-alaranjado. As asas sdo escuras e as patas
castanhas com as extremidades amarelas produzindo também a denominagdo de vespa das patas
amarelas. A vespa rainha pode ter até 3,5 cm, as vespas obreiras t€m um tamanho ligeiramente

. - . . . 46
superior a 2,5cm e os zangdos podem atingir facilmente os 3cm.

';" ;" _

Figura 1: a. Abelha; b. Vespa autéctone de Portugal; c. Vespa velutina

Moscas, mosquitos e melgas
E importante fazer referéncia a ordem dos Dipteros (insetos que possuem um par de asas
membranosas) que inclui as moscas, os mosquitos e as melgas. Esta ordem também tem importancia,

ndo tanto pelas suas consequéncias diretas, mas sobretudo pela possibilidade de transmissdao de
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agentes infeciosos de que estes insetos possam ser vetores. Estes insetos t€ém hdbitos hematéfagos, o
que tornam as suas picadas bastante frequentes. As picadas destes provocam apenas dor, no entanto,
em alguns casos, provocam inflamacgdo local com a formacdo de inchaco avermelhado e prurido
intenso."’

O tratamento das picadas de Dipteros é relativamente simples pois as suas consequéncias sdo
limitadas e evoluem geralmente de forma rdpida e favordvel, passando por aplicagcdo local de gelo, a
lavagem com 4gua corrente, aplicacdo de uma locdo calmante que permitem reduzir a dor e anti-
histaminicos locais que permitem diminuir o prurido.”’

Comercialmente existem muitos produtos que permitem repelir estes insetos. Incluem na sua
formulacgdo produtos de origem natural, como a piperina, ou de origem sintética como o N,N-dietil-m-
toluamida (Tabard® e Previpiq®) e etil-butil-acetilaminopropionato (Pré-Butix®).

Existem produtos prdprios para aplicar na pele, usualmente em aerossol, stick ou roll-on.

13.5 Estratégia de intervencio/metodologia

Conforme descrito optou-se por elaborar um panfleto informativo sobre a pele e o sol e
desenvolveu-se um inquérito. Com este inquérito pretendeu-se verificar o tipo de pessoas que
frequentam a Farmécia da Liga, entender se estavam bem informadas de como devem proteger-se do
sol, se se protegem adequadamente do sol e o modo de aplicacio do protetor solar.

Para além de poder dar uma informacdo mais completa no ato do atendimento, o tratamento
estatistico dos inquéritos permitird estabelecer estratégias de intervencdo futuras mais adaptadas as
falhas de informacao detetadas.

O panfleto encontra-se na Figura 1. O inquérito encontra-se detalhado na Figura 2.

O inquérito foi apresentado aleatoriamente a utentes que se dirigiam a farmdcia,

independentemente de pretenderem ou nao adquirir produtos para a pele.
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A PELE

A pele & 0 maior érgdo do corpo: protege-
o do calor, da luz do sol, de feridas e de
infecdes. Ajuda a regular a temperatura

corporal, @ armazena agua.

Posologia:

Aplique o protetor 30 minutos
antes da exposigio ao sol.

Renove as aplicagies de 2 em 2
horase apos o banho ou sudacdo

0 SOLE & PELE

Ewvitar a exposicio solar em horas de “risco™
(entre as 11h e as 17h e, principalmente,
entre as 12h e as 16h)

Aplique protetor solar de preferéncia de
longo espetro com um fator de protecio de
pelo menos 15

Use chapéu (de preferéncia abas largas),
oculos escuros & camisola (que proteja o
decote ¢ bragos e de tecido denso, nio

poroso)

Aplique o protetor 30 minutos antes da
exposicdo ao sol. Renove as aplicagdes de 2
em 2 horase apds o banho e transpiracio

Com templo nublado nio se esqueca do
protetor solar

Consomir frutas, legumes & beber muita agua
€ importante para a protecio dapele e
equilibrio organico

Para criangas com menos de 3 anos utilize

protetores solares fisico

Os dias nublados também exigem o uso de
filtro solar

Ter em atencdo que o bronzeamento artificial
pode provocar quetmaduras elevar ao
envelhecimento precoce da pele

Os protetores solares ndo devem ser vistos para uma pessoa estar mais tempo exposta
ao sol mas sim durante o tempo que estio expostas estejam protegidas.

@PORTO
@

Estagidrio Pedro Vale

Figura 2: Panfleto - O sol e a pele
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Y

Sexo

@PORTO

FACLLDADE D4 FARMAL LY
NHTILOADL DO PORTC

an

Usa protetor solar diariamente?

Usa protetor solarna praia?

Expdem-seao solentreas 12h e as 16h?

Num dia nublado, na praia coloca protetor?

Aplica o protetor no corpo todo?

Aplica o protetor de 2 em 2 horas?

Aplica protetor depois de sairdo banho?

Sabe a validade deum protetor apos primeira abertura?
Sabe qual € o seu fototipo de pele?

Usa chapéu e 6culosde sol para se proteger dosol?
Apanhou algum escalddonos altimos 3 anos?

Pode-seapanhar escalddo dentrode agua?

v ]

OO0O0000000000e
OO0 000000000 0-:=

dade <18 [ ] 18-25 [] 26-35[] 3645 [_] 4660 [] >60 []

Estagiscio Padeo Vala

Figura 3: Inquérito feito a populacao
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13.6 Resultados

Foram respondidos 90 inquéritos, dos quais 69 foram respondidos por pessoas do sexo
feminino e 21 foram respondidos por pessoas do sexo masculino

Das 90 pessoas que responderem aos inquéritos, 2 pessoas tinham menos de 18 anos, 7
pessoas tinham a idade compreendida entre os 18 e os 25 anos, 17 pessoas tinham idade compreendida
entre os 26 e os 35 anos, 15 pessoas tinha idade compreendida entre os 36 e os 45 anos, 21 pessoas
tinham idade compreendida entre os 46 e os 60 anos e 28 pessoas tinham mais de 60 anos.

A Figura 3 detalha os resultados globais do inquérito, assinalando-se a percentagem de
inquiridos que respondeu afirmativamente a cada questao em particular.

Para maior detalhe, distingue-se na Figura 4 as respostas positivas por sexo e na Figura 5 por

faixa etdria dos inquiridos.

Dentro da dgua apanha-se escalddo
Apanhou escalddo ultimos 3 anos
Jsa chapéu e dculos

Sabe o seu fototipn de pele

Sabe validade apds a 12 abertura protetor
Aplica depais do banho

Aplica de 7hem ?h

Aplicagda corpo todo

Uso protetor dia nublado

Fxposicdo entre as 12h e as 16h
Uso protetor na praia

Uso protetor diariamente

71
16
68
29
53
54

w
o

72
73
28

a1

89

20 40 60 80

% inquiridos

100

populagdo

Figura 4: Resultados globais do inquérito feito a populacio - percentagem de respostas positivas
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Dentro da dgua apanha-se escalddo
Apanhou escalddo ultimos 3 anos
Usa chapéu e dculos
Sabe o seu fototipo de pele
Sabe validade apos a 12 aberlura...
Aplica depois do barho
Aplica de 2hem 2h M Sexo Feminino

Aplicagdo corpu ludo m 5exo Masculino
Uso protetor dia nublado
Exposi¢da entre as 12h e as 16h
Uso protetor na praia

Uso protetor diariamente

0 20 40 60 20 100

% inquiridos

Figura 5: Comparacao dos resultados por sexo (masculino vs. feminino) — percentagem de respostas
positivas.

Dentro da agua apanha-se escaldio =_
Apanhou escalddo ultimos 3 anos
Usa chapéu e dculos :
Sabe o seu fototipo de pele F_

Sabe validade apds a 12 abertura protetor m>60
Aplica depois do banho m46-60
Aplica de 2hem 2h m36-45
Aplicacdo corpo todo 26-35
m18-25

Uso protetor dia nublado

Exposicdo entre as 12h e as 16h m<1s

Uso protetor na praia

Uso protetor diariamente

0 20 40 60 80 100

% inquiridos

Figura 6: Comparacao dos resultados por faixa etaria — percentagem de respostas positivas.
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13.7 Discussao dos resultados

Perante os resultados obtidos podemos afirmar que a quase totalidade das pessoas que
frequentam a Farmdcia da Liga usam protetor solar na praia (Fig. 1- 89%) o que indica que t€m ciente
os efeitos negativos do sol e portanto, neste ponto estdo bem informadas. Outro aspeto positivo que se
observou foi que uma minoria das pessoas € que se exponha ao sol durante os picos criticos de
radiacdo UV. (28%)

As pessoas ja t€m a nocdo que estando o dia nublado podem sofrer queimaduras solares e que
estas ndo se limitam a aplicar o protetor apenas na cara mas sim em todas as zonas da pele expostas a
radiacdo ultravioleta.

Um aspeto negativo de relevo é que 1/3 das pessoas ndo reaplica o protetor de 2 horas em 2
horas, chegando mesmo a in dicar que faziam apenas uma vez. SO cerca de metade da populacdo
inquirida é que reaplica o protetor solar depois do banho e sabe o prazo de validade apds a primeira
abertura do protetor solar.

Onde se verificou que as pessoas deviam estar mais bem informadas € quanto ao seu fototipo
de pele, para uma escolha mais correta do fator de prote¢do, uma vez que apenas 29% da populagdo
inquerida sabia qual era.

Além dos protetores solares, verificou-se que as pessoas em grande parte usavam outro tipo de
protecao como 6culos e chapéus. Esta percentagem podia ser muito maior caso a pergunta fosse usa
6culos ou chapéu visto que muitas pessoas durante o inquérito me disseram que s6 usavam chapéu ou
6culos, respostas que foram consideradas negativas a questao.

Mais outros dois aspetos positivos foram que apenas 16% das pessoas apanharam escalddo nos
dltimos trés anos e que estavam surpreendentemente bem informadas em relagdo a possibilidade de
apanharam escalddes dentro de dgua.

Ap6s estes resultados, conclui-se que as pessoas no geral andam bem informadas, no entanto o
melhor seria informar a restante populagdo sobre a importancia de reaplicar o protetor de 2 horas em 2
horas e informa-las sobre o que € o fototipo de pele para que estas tenham consciéncia da pele que tém
e os cuidados que devem ter tratando-se de um fototipo mais baixo.

Uma andlise a Figura 4, onde se distingue as respostas por sexo, conclui-se que em quase
todos os aspetos as pessoas do sexo feminino estio mais bem informadas e sdo as que tém mais
cuidados perante o sol. Apenas 5% da populacdo masculina usa protetor solar diariamente em
contraste com 0s 52% da populacio feminina, enquanto na praia nao se verificam diferencas.

Contudo, verificou-se que os homens conseguem expdem-se menos que as mulheres ao sol nas
horas de maior intensidade de radiag@o ultravioleta, ou seja, apenas 14% do sexo masculino se expde
comparando com os 30% do sexo feminino.

Na praia, o sexo feminino tem um grande cuidado em ndo aplicar protetor apenas na face mas

sim em toda a pele exposta a radiacdo ultravioleta (83%) contra os 38% do sexo masculino que se
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limitam a aplicar somente na face. Também o sexo feminino tem uma maior percentagem de pessoas a
aplicar o protetor num dia nublado na praia e no que diz respeito as reaplicacdes de duas em duas
horas.

O sexo masculino tem menor conhecimento quanto ao prazo de validade apds a primeira
abertura de um protetor solar quase por completo desconhecem o seu fototipo (apenas 10%).

Dois itens em que o, sexo masculino e feminino se encontram equilibrados, € no uso de
chapéu e 6culos de sol apresentando respetivamente 67% e 68%, e na possibilidade de se apanhar
escalddo dentro de dgua. Apesar de todas informacdes por parte do sexo feminino observou um
resultado curioso que foi este ter uma percentagem maior de escalddes nos ultimos trés anos.

Apbs estes resultados pode-se concluir que € necessdrio um melhor esclarecimento por parte
do sexo masculino na importincia da reaplicagdo de duas em duas horas, no facto de ser necessério
aplicar no corpo todo e ndo somente na face; e de reforcar a necessidade reaplicar o protetor de duas
em duas horas. Quanto ao sexo feminino, € importante informar que além dos cuidados todos que té€m,
tem de evitar a exposicao a radiag@o ultravioleta entre as 12h e as 16h.

A andlise da Figura 5, estratificada por idade, permite verificar que o uso de protetor
diariamente decresce com a idade, sendo que no grupo com menos de 18 anos é de 100%. O uso de
protetor solar na praia também decresce na idade, no entanto essa descida sé vai ate aos 82% enquanto
na questdo anterior id até aos 25%, mostrando assim o enorme cuidado que as pessoas t€m na praia
aplicando o protetor.

Apesar de os grupos de faixas etdrias mais jovens usarem protetores solares em maior escala,
sdo também os que se expdem mais nas horas em que o pico de radiacdo solar ¢ maior.

Outro resultado que me chamou a atencdo foi que o uso de protetor solar na praia num dia
nublado por parte da populagdo com menos de 18 anos é de 0%, enquanto a medida que a faixa de
idades aumenta diminui o uso de protetor solar. Pelo menos 50% de cada faixa etdria aplicam o
protetor em toda a pele exposta ao sol.

As percentagens de pessoas que aplicam o protetor solar de duas em duas horas sdo muito
baixas sendo a maior de 52% na faixa etdria dos 46-60 anos. As pessoas também estdo informadas
sobre a necessidade de aplicar o protetor solar depois da ida ao banho. A maioria das pessoas de cada
faixa etdria sabe o prazo de validade do protetor apds a primeira abertura exceto, a faixa etaria das
pessoas com mais de 60 anos que somente 29% sabem.

O aspeto onde as pessoas demonstram mais falta de informacgao € sobre o que € o fototipo de
pele e qual € o seu.

Todas as faixas etdrias tém o cuidado de usarem chapéus e 6culos se sol para se protegerem da
radiagdo do sol a excecdo das pessoas com idade inferior a 18 anos que afirmou ndo usar. A
percentagem de pessoas que apanhou escalddes nos ultimos 3 anos ndo até foi baixa incidindo mais
nas pessoas da faixa etdria 18-35 anos, o que também pode ser explicado por ser as idades em que

pessoas mais frequentam as praias. Por fim, a grande maioria das faixas etdrias sabe que se pode
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apanhar escalddo dentro de d4gua com excecdo das pessoas com mais de 60 anos que menos de metade

o sabia.

13.8 Conclusao

O inquérito feito serviu para em tempo util ver até que ponto as pessoas estavam informadas e,
logo na hora, apds a andlise das respostas dadas esclarecia as pessoas onde estas mostraram ddvidas a
responder e dava as informacdes corretas acerca das respostas “erradas” das pessoas.

Ao realizar o inquérito o tipo de pessoas que mais frequenta a Farmicia da Liga sdo pessoas
do sexo feminino a partir dos 26 anos que corresponde a 90%.

Foi possivel verificar que as pessoas estdo pouco informadas sobre o fototipo.

Verificou-se grande parte dos utentes tém o cuidado de ndo se exporem durante o pico de
maior intensidade do sol.

Ao fazer o inquérito também ¢ uma forma de demonstrar as pessoas que a farmicia se
preocupa com elas, preocupa-se com a sua satde e € uma maneira de as fidelizar.

Perante os resultados seria importante, fazer um novo panfleto que aborda-se os pontos em
que as pessoas demonstraram estarem menos informadas.

Esse panfleto deveria conter um esclarecimento sobre o que é o fototipo de pele e a

importancia de reaplicar o protetor solar de duas horas em duas horas.
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Anexos

Anexo I - Fatura de um Fornecedor Diario
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Anexo II - Documento de Requisicao de Psicotrépicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I,
11, 111 E IV, COM EXCEPCAO DA [I-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 15/93, DE 22 DE

JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO
Requisi¢éo n° 2844707/P
Cliente: 20367 FARM.DA LIGA A SOC.MUT.GAIA AG - 2083807/P
R. MARQUES SA DA BANDEIRA, 344 Data: 04-09-2014

lativa & factura n®  AG - 12694085

Tl

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-sca:  Cooperativa dos de Farmicia, CRL.
I i i Rl

Quantidade
dida

Cédigo  Designagéio, Forma Farmacéutica ¢ Dosagem Pe Enviada

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1,
11, TI1 E TV, COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 15/93, DE 22 DE
JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

2844707/P
AG - 2083807/P
Data: 04-09-2014
ran®  AG - 1269408.

N

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n. 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-sea:  C tiva dos de Farmiicia, CRL.
[ il

Codigo

Requisicdo n°
Cliente: 20367 FARM.DA LIGA A.SOC.MUT.GAIA

R MARQUES SA DA BANDEIRA, 344

4400 217 V.N.GAIA Relati

Quantidade
Pedida Envi

Designagdo, Forma Farmacéutica ¢ Dosagem iada

5445986 ALPRAZOLAM MYLAN 0,5 MG 60 COMP LM 4 4

5445986 ALPRAZOLAM MYLAN 0,5 MG 60 COMP LM 4 4

15316484001

De acordo com a legislagio em vigor remeto o duplicado devidamente assinado ¢ carimbado,
arquivando o original por um periodo de 3 anos.

De acordo com a legislagfio em vigor remeto o duplicado devidamente assinado e carimbado,

arquivando o original por um periodo de 3 anos. ¥

FARM.DA LIGA A.SOC.MUT.GAIA
Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel

‘COOPROFAR, CRL
Director Técn

Suhomn Qu\kwﬁ

Susana da Silva Quelhas Sampaio Maia
N de Insc. na O.F.: 11045

(assinatura legivel)

N de Insc. na O.F. Data ¢ Carimbo

FARM.DA LIGA A.SOC.MUT.GAIA
Director Técnico ou Farmacéutico Responsvel

COOPROFAR, CRL
Director Técnico:

Suhcvna Qm”\n})

Susana da Silva Quethas Sampaio Maia
N® de Insc. na O.F.: 11045

(assinatura legivel)

N° de Insc. na O.F. Data e Carimbo

por

Processado por computador
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Anexo III - Folha de Registo de Produtos Encomendados pendentes

s Produtos Data: / /
e m;féﬁ“’;?% encomendados " |
m}w’w pendentes Pagina 1 de 1|

E - PN SN gy
rarmaciacziga

Operador:
Nome do utente:
* Contacto do utente:

Produto encomendado:

Tem ficha/ receita em anexo (agrafada) [J

Procedimento:

Data prevista para a resolucio:

IMP 44.1
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Anexo IV - Receita Médica Eletronica

Telefone: RES e na oy
Entidade Responsavel: SNS

N°. de Beneficiario:

Telefone:
eeeeeeeeeeeeee

5'; Validade: 6 meses
b=l

L‘Sfé‘i?f’ii%%é’;%iiiff e fﬂlflil"fﬂ'"ﬂlﬂﬂwlﬂfﬂ““!WUWM
P S 11T
Pz T
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Anexo V - Receita Médica Manual

g | GOVERNO DE
-

PORTUGAL

Ministério da Saude

Receita Médica N.°

MR RN e

001428043701

Utente:
N.° de Utente:

Telefone:

N.° de Beneficiario:

T

Entidade Responsavel: “‘Af'/ .

RECEITA MANUAL
Excecao legal:
[ ] a Faléncia informatica

b) Inadaptagao do prescritor
c)

Prescri¢do no domicllio

) ﬁte 40 receitas/més

Especialiglade:

Telefore:

R‘ DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

1]

e ot A
Posologia /7‘;,7/%,4 2 it

2]

T e X Lo ap
Posologia / 4%\.@ Jlotre

B

Posologia // 7L 0 ‘IL /

4]

Modelo n.” 148Uo (EXCIUSIVO 0a INUM, D, A.) 00t

Posologia

Valii:ije' 30 dias
Datef 2’_ /_é /é

(@aaaa/mm/dd)

\_{?ssﬁnarura do Médico prescritor)
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Anexo VI - Regimes especiais de comparticipagdo de medicamentos

Patologia Especial

PARAMILOIDOSE

LOpUS
HEMOFILIA

HEMOGLOEINOPATIAS

DOEMCA DE ALZHEIMER

PSICOSE MANIACO-
DEPRESSIVA

DOEMGA INFLAMATORIA
INTESTIMAL

ARTRITE REUMATOIDE E
ESPOMDILITE
ANQUILOSANTE

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

DOR CRONICA NAD
OMNCOLOGICA
MODERADA A FORTE

PROCRIACAD
MEDICAMENTE

ASSIETIDA

PSORIASE

Ambito

Todos os medicamentos

Medic. comparticipados

Medic. comparticipados

Medic. comparticipados

Lista de medicamentos

referidos no anexo 30

Despacho n® 13020/2011 (22

série), de 20 de Setembro

Priadel

(carbonato de litia)

Lista de medicamentos

referidos no anexs 30

Despacha n® 1234/2007 (28

zérie), de 29 de Dezernbro de

2008

Lista de medicamentos

referidos no anexo 30

Despacho n.® 1412372009 (22

sérig), de 12 de Junho

Lista de medicamentos

referidos no anexo a0

Despacho n® 10279/2008 (22
série), de 11 de Margo de 2008

Lista de medicamentos

referidos no anexo a0

Despacho n® 10280/2008 (22
série), de 11 de Margo de 2008

Lista de medicamentos

referidos no anexo a0

Despacha i 1051072009, de

22 de Abril

Medic. psoriase

lists de medicamentos

Comp.

1008

100%

100%

100%

7%

[quando prescrito

por neurclogistas

ou psiguiatras)

100%

909 (quando
prescrito por
midico

especialista

69%

90

90

69%

908

Legislagcao

Desp. 4 521/2001 (2* série),
de 31172001

Desp. 11 387-4/2003 (2 Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (2 Série). de 23/5

Desp. 11 387-4/2003 (2* Série), de 23/5

Despacho n® 1302042011, de 20409

Desp. 21 09495, de 14/9

Despacha n.® 1234/2007. de 29/12/2006, alterado pelo Despacho n.®
1973442008, de 15/07. Despacho n.® 15442/2009, de 01/07, Despacho n.®
19656/2005. de 20/08. Despacho n.® 5822/2011, de 25/03 e Despacho
83442012, de 12706

Despacho n.® 14123/2009 {27 série), de 12/06 , alterado pelo Despacho n.®
1265072012, de 20/09

Despacho n® 10279/2008, de 11/03, alterade pelo Despacho n® 221286/2008, de
15/08, Despacho n® 30%95/2008, de 21/11, Despacho n.® 3285/2009, de 1901,
Despacho n.® 6229/200% de 17/02. Despacho n.® 12221/2009 de 1405,
Declaragio de Rectificacdo n.® 1856/2009. de 23/07, Despacho n.” 5725/2010 de
18/03. Despacho n.® 12457/2010 de 22/07 & Despacho n.® S824/2011 de 25/02 &
Despacho n.® 5772014 de 19/12/2013

Despacho n® 10280/2008, de 11/03, alterade pelo Despacho n® 22187/2008, de
1%/08, Despacho n.® 3099372008, de 21/11, Despacho n.” 3286/2008, de 13/01
Despacho n® 623072009, de 17702, Despachio n.® 12220/2009, de 14/05,
Despacho n.% 5726/2010 de 18/03. Despacho n.* 12458/2010 de 22,07,
Despacho n.® 5825/2011 de 25/03 e Despache n.? 25172014 de 2312/2013

Despacho n. 1091072009, de 22/04 alterado pela Declaragio de Rectificagia n?®
122772009, de 30/0d, Despacho n.? 1544372003, de 01/07, Despacho n.®
S643/2010. de 23/03. Despacho n.? 8305/2010. de 18/05. Despacho n?
13796/2012, de 12110 e Despacho n.® S6/2014, de 1941272013

Lei n.® 672010, de 07/05
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Anexo VII - Receita Médica Especial
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Anexo VIII - Documento De Psicotrépicos

EARMACTA DA LIGA DAS A.G.M. DE V.N. GAI
RUL MARQUES SA DA BANDEIRA, 344
4400-217 VILA NOVA DE GAIA

/8
NIF:501064974
fna Rita Miranda de S& Pereira
Tel.:223771010

02-09-2014 Reg. Saida N. 5703 (07)

N. Doc.: 1011000008110416602 "
de 02-09-2014

Produte ot

Metilfenidato Sandoz MG, 54 mg X 3 2

Medico:

Doente:
Morada:

Adquirente:
Morada:
Bl:
Tdade:
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Anexo IX - Documento para Faturagdo

ir. Téc.:fna Rita firanda de S& Pares
Rea. L.R.L. /B i
i P TR -
E:;:%;!,'a"r _&.:?‘;'.rs"-ﬁz CAPITAL soCTal -
T

[

’:3“"‘13:"’%?:;"‘”“_5—:5?5 EH o R!L;S]quf,nﬁ
Ej'f.;ég%r;, l%’? -:ra.‘% Ree.: 3 !
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,HEI i
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e
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et
D
oy
=
ot
= 1
et s
—
1
ol
™
=
=
e}
!
0

8t Comp  Utente

e
[
e —
re—
b vom
[r—
.

S REREE W de Contr ibyinte:
b Sy untriouinte: 501054974
R ooy popa FACTURACAD

FARHACTA Dg LIGA BAS 0.5.M. pE YN GAIA - unip

0 Cirne
VoLwi o

LT

1366508 (&) 04/08/14

13 %3212289% - Hytacand, 18/12,5 na % 28 conp
16,58

8.8 318 1 219
T

;99 241 1 0,9
Ts .37 2 3w

i
|
i
2) *3028488% - Sinvastarina Zentiva MG, 20 na x 60 o
5 1 4,68

leclaro que: He foran dispensadas as ? enbalagens

da nedicanentns constantes na receita a

prestados os conselthos sobre a sua utilizacan,

Direito de Opcda:

1,2 Exerei 0 direite de opcn para g nedicanento

COm brecg superior as 5.9 preco mais barato,

fss. do llitente
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Anexo X — Fatura

NIF:501064574

223771010

VA

Original
gt  Comp Liguido

PRef

Tel.:

B%

3,02

6,04

3,02

0,34

2,32

1

5,70

5,34 0,00

TR OO0 O

T-Processads por programa certificado
Quer ser o 12 a saber as melhores
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Anexo XI — Verbete de Identificacdo de Lote

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA -~ MES: Agosto
Cadigo da Farméacia: 03573 ANO: 2014

Carimbo da Farmacia

Entidade: Administracao Regional de Saude do Norte, I.P.

Plano Comparticipagéo: 48  S.N.S.-Pens. *

Tipo N°lote N°Receitas  N° Etiquetas PVP Utente Comp.
15 1 30 61 523,91€ 165,14€ 358,77€
N° Ordem N° Etiguetas PVP Utente Comp.
1 4 44,73€ 16,49€ 28,24€
2 1 1,64€ 0,00€ 1,64€
3 1 1,64€ 0,00€ 1,64€
4 2 11,70€ 6,28€ 5,42€
5 2 11,70€ 6,28€ 5,42€
6 1 11,62€ 0,72€ 10,90€
% 1 3,34€ 0,79€ 2,55€
8 1 2,34€ 1,29€ 1,05€
9 4 33,97€ 19,12€ 14,85€
10 2 16,69€ 11,10€ 5,69€
1 2 35,43€ 4,14€ 31,29€
12 1 11,47€ 0,57€ 10,90€
43 2 10,75€ 1,03€ 9,72€
14 1 3,44€ 0,00€ 3,44€
15 1 4,82€ 3,43€ 1,39€
16 i 5,24€ 0,24€ 5,00€
Wit 3 24,82€ 12,39€ 12,43€
18 8 31,13€ 8,64€ 22,49€
19 1 4,82€ 3,43€ 1,39€
20 2 12,55€ 9,30€ 3,25€
21 2 57,35€ 6,43€ 50,92€
22 2] 9,15€ 4,39€ 4,76€
23 3 20,90€ 4,34€ 16,56€
24 4 32,06€ 5,39€ 26,67€
25 3 34,67€ 9,65€ 25,02€
26 2 9,76€ 1,56€ 8,20€
217 1 5,13€ 0,55€ 4,58€
28 3 33,81€ 14,50€ 19,31€
29 4 32,14€ 13,09€ 19,05€
30 1 5,10€ 0,00€ 5,10€
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Anexo XII - Lista de situacdes passiveis de automedicagdo

Sistema

Situaghes passiveis de automedicacdo (lermos onicos)

Digestivo .....

Respiratdrio . ..

Cutineo ......

a) Diarreia.

b) Hemorrdidas (diagndstico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipagio.

¢) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

I} Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da cirie dentdria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico
médico prévio.

[) Modificagio dos termos de higiene oral por
desinfeccio oral.

m) Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e
constipagdes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestio nasal.

d) Tosse e rouquido.

¢) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacte-
riano das infecghes respiratirias em presenca de
hiperssecregio bronguica

g) Prevencio e tratamento da rinite alérgica perene
ou sazonal com diagndstico médico prévio (cor-
ticoide em inalador nasal) .

a) Queimaduras de 1.° graw, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccio e higiene da pele e mucosas.

Sllgtes pemevess de B0 ElizGEn | 12FTs ECnioos)

Mervoso/pssque

Muscularitssen

Cimecoldgion _ . .

e) Micoses interdsginais.
Ecroparasinoses,

g) Picadas de insocwos.

by Pitiriase capitiv {caspa).

i} Herpes Iaul;.lpal.

i1 Feridas superficiais.

) Dermarite das fraldas.

m) Sehorreia.

n) Alopécia.

o) Calos ¢ calosidades.

) Frigiras,

g) Traiamenwo da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balamica.

5] Anesiesia 1pica em mocosas ¢ pele nomeada-
menie mucosa oral ¢ remal.

#) Tramamenwe sincomitico localizado de ecrema ¢
dermatite com diagndsioo médico prévio.

o) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b} Traigmenw da dependinoa da nicotna para
alfvio dos sinmomas de privacio dest substincia
em pessoas que desejem deixar de fumar.

c) Enzagueca com diagndston médico prévio,

dy Ansicdade ligeira iemporiria.

e} Dificuldade wemporiria em adormocer.

w) Dores musculares ligeiras a moderadas.

by Comusies.

c) Dores pls-1rasminicas.

oy Dores reemansmais ligeiras moderadas (oswcar-
LS CEREOATIRILE ).

e} Dores arviculares leeiras & moderadas,

N Tramameneo wipice de sinoviwes, arries (nao
infecciosa), bursites, wendinges.

g) Inflamacao moderada de origem midsculo-es-
guelética nomeadamente pis-rranmdrica o di
origem reamarica.

a) Fi (menes de wris dias).

by Emados de asienia de causa identificada.

c) Prevencdo de avilaminoses.

w) Hipossecrecio conjumival, irrnacdo ocular de
duracdo infersor a wis diss.

b} Tralamenwe prevenivoe da conjumivite aléngica
perene 0w sadonal com  diagndstico  médico
prévin,

c) Traamemn sinpmético da conjuniiviee alérgica
perene 0w sadonal com  dingndstico  médico
prévin.

w) Dismenorreia primaria.

b} Comracepcio de emerglncia.

c) Méwndos conracepuivos de barrzira e guimicos.

oy Higiene vaginal.

e} Modilicagio dos wemes de higiene vaginal por
desinfeocin vaginal.

v Candidiase vaginal recorrenie com di
midico prévio. Snuacio dinica caracerizada por
corrimenue vaginal esbranguicado, acompa-
nhade de prurido vaginal ¢ habimalmense com
exarochacio pré-mensirual.

) Teraplurica wpica nas aheragbes wnificas do

= :mv:mpgénim-unﬁaric: infierior B?n:r&_pa.nhadas i
gQueixas vaginais como dispardunia, secura o
pruridio.

o) Sindrome varicoso — weraplutica wpica adju-
VALE.

b} Traiamenw simomdios por via oral da insu-
ficiéncia venosa crinica (com descricAo de sin-
LomarologEa ).
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Anexo XIII — Receita de Manipulado

GIC Receitas v 1.0.0.0/2013.1.0

Processado por computador -

OUVIEKNU DT

@ FPORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

W T

*1011000006958927603*

A. para uso externo MANIPULADO DESP 18694 /2010

TR o
Telefone: R.C. *190138500%*
Entidade Responsavel: Servigo Nacional de Satde
N°, de Beneficiario:
i LPEUPS NORTE
T i
Telefone: *Ug89891*
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmac2utica, embalagem, posclogia N.° Extenso Identificagdo Otica
LJ Acido Salicilico ... trinta grs. Pomada Hidrofila q.b.p. ... trezentos grs. F, S. 1 Uma

Validade: 30 dias

Data: 2014-07-02

{assinatura do Médice Prescritor)
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Anexo XIV — Exemplo de Rétulos de Manipulado

Dir. Téc.:Dra. Ana Rita Sa Pereira R. Marqués Sa da Bandeira,344
4400-217 Vila Nova de Gaia Tel..223771010
Utente: Médico:

Pomada hidrofila Salicilada 10%

300g

Manter fora do alcance das criancas
Lote: 097/14 PVP: 57 48
Data prep.: 02-07-2014 Validade: 3 meses
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Anexo XV — Exemplo de Célculo do PVP

Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Pagina 3 de 3

Calculo do preco de venda

MATERIAS-PRIMAS:

IMP.10.3

Embalagem existente Prego de aquisigdo de
em ammazém uma dada i Valor da matéria-prima
2 = unitaria (s/IVA) a Factor utilizada na preparagao
G Quantidade Prego de quantidade usar Muitiplicativo
aquirida aquisicao Mnitaria preco
(g, mi) (s/1vA)
acido salicilico ig 0,014960 € [x 30,0000 g X 1,9 |= 0,8527 €
pomada hidrofila 1g 0,026710 € |x 2700000 g 1,9 |= 13,7022 €
X x - e
X x = SE
X X = . €
X x = e
x x = s
Subtotal A|-= 14,55 €
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
Factor
Forma Surti F(€) Valor
Multiplicativo
‘Valor referente a
pomada 100 4,88 X 3 = 14,640 €
idade base
Vaior adicional 200 4,88 X 0,01= 3,760 €
Subtotal B|= 24,40 €
MATERIAL DE EMBALAGEM:
™ Preco de aquisicio Factor Vilor
(s/IVA) Multiplicativo
topitec 500 2,3000 € 1 1,2 = 2,760 €
= P E
= = €
= SINE
= - €
= - €
Subtotal C|- 2,76 €
PRECO DE VENDA AC PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO:
(A+B+C)x13 54,2243
+ IVA (6%) 3,2537661]
D 57,4832011
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRACAO:
Dispositivo Prego Unitario Quantidade Valor
S e
= 7.6
E <. €
R 7T
Operador: Supervisor:
Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo XVI - Ficha de Preparacdo de Pomada Hidrdfila Salicilada 10%

Ficha de Preparacdo de

Medicamentos Manipulados Pagrajlide:s
Medicamento: Acido salicilico + pomada hidréfila

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (m! ou unidades) contém: _ g{mlde:
Forma farmacéutica:  |pomada [+] Data de preparagéo: 02-07-2014
Numero do lote: 097/14 Quantidade a preparar: 300g

Metere-prima Loten® | Orgem [ Fammosi | et me 0 | e | “Pesats | crumiotun | supmrimagen

Acido salicilico 19;5(1_1‘ fagron | F.P.Vill 30g 30g

Pomada Hidrofila L132?423 fagron F.P. VIl qgbp 300g 270g
Preparacgéo: Rubrica do Operador
1 Em almofariz de porcelana pulverizar o acido salicilico
2. Pesar* o acido salicilico e a pomada hidrofila directamente para o recipiente do agitador mecanico.
3 Levar ao agitador mecanico**, a 1500rpm durante 4 min
4. Acondicionar devidamente
5 Rotular
6.
i
8.
9.
10.
Embalagem e equipamento
Tipo de embalagem: Topitec 500 Capacidade do recipiente: 690mL
Equipamento utilizado
*BL.01
**AG.01
IMP.10.3
Rubrica do Director Técnico | Data

|
[
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Anexo XVII — Cartao de Registos

PE= 00

farmacia liga

cartao de
registos

Farmacia da Liga

Rua Margues Sa da Bandeira, 3441
AA00-217 V. N de Gaia

Tel 223771010

Horario de funcionamento da Farmacia:
22 a6 2.00h-24.00h | Sab: 9.00h 20.00h

s T

wwww ligagaia.pt
wnenas_facebook comsdigagala

TENSAD |
HORA ST PULIO I SOl ES- TRIGLI-
m TN, 3 ChIE 14 TEROL GERIDEDS

NOME

O3 valures sarvem apenas para orienlagao, ndo substituindo a consulla do seu médico assisleniu.
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Anexo XVIII - Classifica¢do das radiacdes ultravioletas

Gamma _ . * - Mear Far Microwaves
rays X-rays  Ultraviolet Visible infrared infrared and radiowaves
0.1- 10- Fa0- 1000~
<@10m 140 nm 400 nm 400-760 nm ¥ 4500 nm | 100,000 nm | 7109000 nm

* Ultraviolet spectrum divisions and wavelengths (nm)

Vacuum ultraviclet 10-200

nc 200-250
e 290-320
LAz 320-340

VAL 340-400
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Anexo XIX — Filtros inorganicos e organicos

Sunscreens
Sunscreen Range of protection
Organic
PABA derivatives
PABA (para-aminobenzoic add) %]
Padimate O (octyl dimethyl PABA) UVB
Cinnamates
Octinoxate (octyl methoxycnnamate) U
Cinoxate U
Salicylates
Octisalate {octyl salicylate) U
Homosalate VB
Trolamine salicylate UVB
Benzophenones
Oxybenzone (benzophenone-3) UVB, UVA2
Sulisobenzane (benzaphenone-4) UVB, UVA2
Diaxybenzane (benzophenone-g) UVB, VA2
Others
Octocrylene VB
Ensulizole (phenylbenzimidazole suffanic acid) UVB
Avobenzone (butyl methoxydibenzoyl methane, Parsol 1789) VAL
Ecamsule (terephthalylidene dicamphor sulforic acid, Mexoryl SX)* UVB, UVA2
Drometrizol trisiloxane (Mexoryl KL)* UVB, VA2
Meradimate (menthyl anthranilate) Uva2
Bematrizinal (bis-ethylhexyloxyphenol methoxyphenal triazine, Tinosorb 5)* VB, UVA2
Bisoctrizale (methylene bishenzatriazolyl tetramethylbutylphenol, Tinosorb M)* UVB, UVA2
Inorganic
Titanium dioxide UVB, UVAZ, UVAL
Zinc oxide UVB, UVAZ, UVAL
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Fitzpatrick skin phototypes

Anexo XX — Fotétipos de pele

Skin type

Unexposed skin color

Reaction to sun exposure*

White

White

White o dlive
Light brown
Brown

Dark brown to black

Always bums, never tang
Always bums, minmal tan
Bums minmally, gradualy tans
Bums minimally, tans well

Very rarely bums, tans profusely

Never bums, tans deeply

Note: Slight variations on the definifons of the phototypes appear in the fterature.

* Mfter the first ane hour of sun exposure on untanned skin on the fst day of spring,
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Introducao

A defini¢do de Farmdacia Hospitalar é descrita como “O conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcdes de
assisténcia que pertencem a esses organismos € servicos e promover a agdo de investigacio cientifica e
de ensino que lhes couber.”

A realizacdo do estdgio decorreu no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E.
no periodo entre 1 de Abril e 30 de Maio de 2014. O presente relatdrio visa apresentar todos os aspetos
desenvolvidos em Farmacia Hospitalar, descrevendo o funcionamento das diversas areas inseridas nos
Servigos Farmacéuticos do CHVNG/E, bem como o papel do Farmacéutico em cada uma dessas areas.
O estdgio iniciou-se com a integracdo na equipa de trabalho, as instalacdes e todo o equipamento
disponivel nas diversas.

De realcar a importincia do Farmacéutico Hospitalar na implementa¢do e monitoriza¢do da
terapéutica, bem como na drea da investigacdo, formagdo e ensino, ocupando um lugar cada vez de
maior preponderancia no meio Hospitalar.

Este estdgio possibilitou-nos o contacto com a realidade farmacéutica, pondo em prética os
conceitos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, bem como os

adquiridos no dia-a-dia, fortalecendo assim toda a nossa competéncia enquanto profissionais de saude.



1. Organizacio e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

O CHVNG/Espinho, E.P.E. (CHVNG/E) é um hospital central da regido de Entre Douro e
Vouga, que conta com todas as especialidades médicas, algumas das quais consideradas como
referéncia na zona Norte. Apresenta uma lotagdo de 558 camas sendo visitado diariamente por mais de
dois mil utentes. E constituido por 3 unidades: em Vila Nova de Gaia localizam-se a unidade I (antigo
Hospital Eduardo Santos Silva) e a unidade II (antigo Hospital Comendador Manuel Moreira de
Barros), e em Espinho, encontra-se a unidade III (antigo Hospital Nossa Senhora da Ajuda).

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servico que, nos hospitais, assegura a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficdcia e seguranca dos medicamentos, integra
as equipas de cuidados de satide e promove agdes de investigacdo cientifica e de ensino. Sdo funcdes
dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares:

- A selec¢do e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

- O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos;

- A produgio de medicamentos;

- A Farmicia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigildncia e a prestacio de Cuidados
Farmacéuticos;

- A participagdo nos Ensaios Clinicos;

- A Informacdo de Medicamentos;

- A participagdo em Comissdes Técnicas (Farmécia e Terapéutica, Etica, Infecio Hospitalar,
Nutri¢do Artificial e outras) e grupos de trabalho (Ensaios Clinicos,..);

- A colaboragdo na elaboracio de protocolos terapéuticos;

- O desenvolvimento de acdes de formagdo.

Os Servigos Farmacéuticos do CHVNG/E sdo constituidos pelos servicos centrais, localizados na
unidade I e pela farmécia satélite, localizada na unidade II. Asseguram as suas funcdes 24 horas por

dia 7 dias por semana, mediante turnos. [1]

1.1 Gestao de Recursos Humanos

A Direcdo dos SF € assegurada por um farmacéutico — Dra. Aida Batista. A equipa dos
Servigos Farmacéuticos do CHVNG/Espinho, E.P.E. € constituida por:

- 1 Diretor de Servigo

- 14 Farmacéuticos

- 15 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

- 3 Assistentes Técnicos (AT)

- 15 Assistentes Operacionais (AO)

que se articulam entre si nas suas diferentes funcdes dentro do servico e na institui¢do.[1]



1.2 Gestao de Recursos Econémicos

Entre os gastos hospitalares, uma fracdo considerdvel da despesa ¢ destinada aos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos de satide. E primordial garantir uma adequada gesto

econdmica. [2]

2. Selecao, Aquisicio e Armazenamento de Medicamentos e Outros Produtos Farmacéuticos

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF Hospitalares,
que tém como objetivos rentabilizar os recursos disponiveis e minimizar os custos e desperdicios dos

medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

2.1 Selecao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

A sele¢do dos medicamentos é imprescindivel para o bom funcionamento de um hospital e
tem como objetivo promover o uso racional do medicamento, racionalizar os gastos otimizando os
recursos disponiveis. A selecdo dos medicamentos baseia-se no Formuldrio Hospitalar Nacional do
Medicamento (FHNM), na politica de medicamentos definida pela Comissdo de Farmicia e
Terapéutica (CFT), nas necessidades particulares de doentes que conduzem a situagdes de pedidos de
consulta a CFT, nas prescricoes médicas, nos relatérios de consumo de anos anteriores € na

capacidade de armazenamento dos SF.

2.2 Sistemas e Critérios de Aquisicao

A aquisi¢do de produtos farmacéuticos € realizada pelos SF em conjunto com o servigo de
aprovisionamento. O sistema informatico SGICM® permite obter os indicadores de gestdo bem como
verificar as quantidades existentes nos diferentes armazéns, os consumos dos udltimos 12 meses e a
média de consumo mensal por cada artigo. A quantidade a adquirir € realizada de acordo com o tipo
de artigo, tipos de embalagem, tipo de consumo e condicionantes do fornecedor.

Nos SF do CHVNG/E, além do sistema SGICM®, existe ainda um programa informadtico
interno, GSFarma, o qual € utilizado pelos farmacéuticos e pelos técnicos que estdo na drea da
distribuicdo cldssica para registo de faltas, e que permite ter a perce¢do dos artigos que estdo a nivel
baixo, nivel critico ou stock zero, o que se torna uma importante ferramenta para a determinagdo da
necessidade de aquisi¢do dos diferentes artigos e gestdo de stocks. Esta aquisi¢do é realizada de vdrias
formas: Administracio Central do Sistema de Saide (ACSS), Aquisi¢des diretas, Farmdicias

Comunitdrias, Empréstimos a outras institui¢des de satide e AUE.



2.2.1 Catalogo de aprovisionamento publico da Administracao Geral do Sistema de Satide

O ACSS tem como fun¢do facilitar a aquisicdo de bens e servicos, através de contratos
publicos de aprovisionamento. Este catdlogo tem como objetivo simplificar as aquisi¢cdes das
instituicdes e servicos do SNS, desburocratizar os procedimentos de aquisi¢do, permitindo garantir
eficiéncia, transparéncia, equidade e rigor na gestdo das despesas hospitalares. O ACSS revela-se
muito ttil para a comparagdo de bens e servigos e para as aquisicdes de produtos farmacéuticos de
grande consumo, permitindo abrir procedimento para adjudicar a compra de determinado produto em

grandes quantidades. [3]

2.2.2. Aquisicao direta

As aquisicoes diretas sdo um tipo de aquisi¢ao onde a negociagado € efetuada diretamente com
os laboratérios ou titulares de AIM. E efetuada uma consulta a pelo menos trés fornecedores (caso
existam), sendo realizada Nota de Encomenda ao que apresentar condi¢des econdémicas mais
vantajosas. Estes processos caraterizam-se por serem utilizados em produtos farmacéuticos requeridos

em menores quantidades ou em produtos que ndo fazem parte do catdlogo ACSS.

2.2.3. Aquisicao a Farmacias Comunitarias

As aquisi¢oes a Farmdcias Comunitdrias sio efetuadas geralmente, quando é um medicamento
com pouca rotatividade ou um medicamento manipulado. Recorre-se também em situagdes de rutura
de stock, permitindo muitas vezes disponibilizar o produto farmacéutico no préprio dia. Regra geral, o

preco de aquisi¢do € superior aos praticados pelos Laboratdrios.

2.2.4 Pedidos de Empréstimos

Os pedidos empréstimos sdo contraidos a outros hospitais quando algum medicamento é
necessario com urgéncia ou que nao existe em stock. Esse pedido € efetuado através de um contacto
telefénico e enviado o pedido por fax ou por e-mail. Tal como as aquisicoes a Farmacias

Comunitérias, permitem disponibilizar o produto farmacéutico no préprio dia.

2.2.5 Aquisicao de Medicamentos que Necessitam de Autorizaciao de Utilizacao Especial

Este procedimento estd descrito para medicamentos de determinadas patologias, ndo tenham
equivalentes em Portugal e ndo apresentem alternativa terapéutica, estes podem ser adquiridos através

de Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE). A utilizacdo especial de medicamentos reveste-se de

3



caricter excecional e carece de autorizagdo prévia a conceder pelo INFARMED. O pedido de AUE ¢
feito ao INFARMED pelo Diretor Clinico do hospital, apds autorizacdo do CA.O processo carece de
uma Justificacdo Clinica preenchida pelo Diretor do Servico requerente, e um parecer positivo da
Comissdo de Farmdicia e Terapéutica (CFT). No pedido de AUE, devera constar, entre outros, o
Estabelecimento Requerente, a composicdo qualitativa e quantitativa do Medicamento e o Titular da

AIM do Pais de origem. [4,5]

2.2.6 Aquisicao de Medicamentos Derivados do Plasma Humano

Dado o processo de producdo e tendo em conta os riscos associadas ao seu uso, estes sdo
medicamentos sujeitos a um procedimento/controlo especial. Sdo, portanto, medicamentos sujeitos a
circuito préprio, que, apesar da sua encomenda ser feita diretamente ao fornecedor, tem de ser sujeitos
a um estudo rigoroso por parte do INFARMED, sendo emitido um Certificado de Autorizagdao de
Utilizagao de Lote (CAUL) (anexo I). Inerente a estes produtos, encontra-se ainda um boletim
analitico.

A apresentacdo destes documentos € obrigatdria aquando da rececdo dos referidos produtos,

devendo os mesmos ficar arquivados nos SF pelo tempo estipulado na legislacao.

2.2.7 Aquisicido de medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos

Todo o circuito que envolve medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos ¢é
efetuada por farmacéuticos, dado o seu potencial de abuso, o efeito demarcado na personalidade
humana e tendo como objetivo a prevengdo do seu trafico. Posto isto, o INFARMED delineou tabelas
onde constam todos os produtos abrangidos pela descri¢do anterior, fazendo-se regulamentar os
mesmos por legislacio especifica.

Para todos os medicamentos que se encontrem nas tabelas compreendidas entre a I e a IV, com
excecdo da II-A, serd necessdrio, aquando da sua encomenda, o preenchimento de uma requisi¢do
escrita que deverd estar devidamente assinada e autenticada pela Direcdo Técnica dos Servigos
Farmacéuticos. Esta requisicdo, é efetuada por um anexo VII (anexo II), terd de acompanhar a nota de
encomenda criada pelo Servigo de Aprovisionamento, sendo o original devolvido aos SF aquando do
envio dos respetivos produtos, devidamente preenchido e assinado pelo Diretor Técnico do
laboratdrio.

No que diz respeito a aquisicdo de metadona, esta segue moldes excecionais, uma vez que 0s
custos sdo suportados na totalidade pelo Instituto da Droga e Toxicodependéncia — IDT L.P. Assim, os
pedidos de aquisi¢@o sdo enviados ao a delegacio regional do Norte do IDT e a metadona é adquirida

sem qualquer tipo de encargos por parte do CHVNG/E. [6-10]



2.3 Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

A rececdo das encomendas € feita por um AO, confirmando que o destinatdrio ¢ o CHVNG/E
e coloca os produtos recebidos juntamente com a respetiva fatura e/ou guia de remessa numa bancada
propria. Concluida a rececdo, um TDT inicia a conferéncia, qualitativa, quantitativa e técnica (lote,
validade, cumprimento das condi¢des de armazenamento, estado conservagdo das embalagens...) dos
produtos farmacéuticos rececionados com a guia de remessa, exceto nos casos de produtos derivados
do plasma humano, medicamentos estupefacientes e psicotrépicos e nos medicamentos dos EC. No
final, data e assina o duplicado da fatura e esta segue para o AT, que se encarrega de dar entrada dos
produtos rececionados no sistema informadtico, atualizando assim os stocks. Um duplicado da fatura
permanecera no arquivo dos SF, ao passo que o original serd remetido para os Servicos Financeiros.

Para os medicamentos derivados do plasma humano, estupefacientes e psicotrdpicos, e
medicamentos dos EC, a conferéncia € da responsabilidade dos farmacéuticos a exercer func¢des nas
respetivas dreas.

A conferéncia dos medicamentos Derivados do Plasma Humano ¢ feita por um farmacéutico e
de um modo muito semelhante a anterior. Para além disso, deve também confirmar a presenca de um
CAUL, para cada lote de medicamentos derivados do plasma humano recebido e arquivi-lo, sendo
este depois necessdrio aquando da dispensa destes medicamentos.

Quanto aos estupefacientes e psicotropicos, as encomendas sdo rececionadas e conferidas,
exclusivamente, por farmacéuticos, ocorrendo uma dupla conferéncia dos medicamentos a rececionar,
por parte de um segundo farmacéutico. As faturas devem ser datadas e rubricadas pelos dois
farmacéuticos. Posteriormente, a AT procede a entrada informatica da medicagcdo que deve depois ser
numerada sequencialmente. O original do Anexo VII deve retornar aos SF.

Os medicamentos dos EC sdo rececionados por um AO, que anota a hora de rececdo e de
imediato encaminha a medicacdo para o setor de EC, informando o farmacéutico destacado da drea. O
farmacéutico d4 entdo inicio ao processo de rececio e conferéncia, o qual implica o preenchimento do
Formulério de “Rece¢do e Conferéncia de Medicagao de Ensaio Clinico”.

Por fim, nos casos de erros detetados na conferéncia de medicamentos (trocas de

medicagdo, falta ou excesso de medicamento, prazo de validade (PV) muito préximo), o

fornecedor devera ser contactado com o intuito de proceder de imediato a sua correcdo. [2, 3]

2.4 Armazenamento dos produtos/Prazos de validade

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser

feito de modo a garantir as condi¢des necessdrias de espago, luz, temperatura, humidade e seguranca.



A necessidade de serem mantidas condi¢des adequadas de armazenamento define uma
monitorizacdo continua da temperatura e humidade através do sistema VIGIE®, que regista
continuamente as condi¢des de armazenamento e emite alertas quando se verifica algum desvio. As
condi¢Ges ambientais gerais devem corresponder a uma temperatura mdxima de 25 °C para a maioria
dos medicamentos, humidade relativa inferior a 60% e protecdo da luz solar direta. Os produtos
refrigerados devem ser armazenados a uma temperatura entre 2-8 °C, em local isento de humidade.

Os SF do CHVNG/E dispdoem de diversos armazéns, dotados das condicdes necessdrias de
acordo com as caracteristicas especificas dos varios medicamentos. Assim, temos:

- F2 — Farmacia da unidade II;

- F3 — Armazém Central; (maioria dos produtos farmacéuticos, Derivados do Plasma Humano

e produtos de Nutri¢do Parentérica)

- F4 — Farmacia de Ambulatorio;

- F5 — Citot6xicos/Oncologia;

- F7 — Armazém de Soros/Desinfetantes de grande volume;

- F8 — Estupefacientes/Psicotrépicos e Benzodiazepinas;

- F9 — RFID;

- Q1 — Armazém de Quarentena.

Existem situacdes que requerem condi¢des de armazenamento especificas de modo a estarem
em conformidade com as condi¢des requeridas, como é o caso: Estupefacientes/Psicotrépicos que se
encontram armazenados numa sala de acesso restrito, com dois cofres para armazenar
Estupefacientes/Psicotrépicos e um armdrio para Benzodiazepinas, os ME s3o armazenados na sala de
EC, que possui acesso reservado, bem como controlo individualizado de temperatura e humidade. Os
medicamentos citotoxicos encontram-se fisicamente separados, na sala da farmicia Oncoldgica, em
armdrios e frigorificos devidamente identificados. Os produtos da nutricdo parentérica (NP) sdo
armazenados na sala de apoio a NP. Os injetdveis de grande volume sdo colocados em local separado
do armazém central. Os produtos inflamdveis, que se encontram num armdrio corta-fogo e outros num
armazém fisicamente separado da farmécia.

Em cada armazém, os produtos encontram-se dispostos alfabeticamente e por designagdo
comum internacional (DCI), sendo distribuidos em 1° lugar os que possuem menor PV. A regra aqui
utilizada é a do FEFO, isto €, um produto que, por exemplo, seja adquirido posteriormente, mas com
um PV menor relativamente ao dos ja existentes, € cedido em primeiro lugar, de modo a nao ocorrer a
expiracdo dos PV. Estes devem ser verificados com regularidade e periodicidade, sendo necessério
tomar medidas para evitar a expiracio dos prazos.

Todos os medicamentos que se encontram com o prazo de validade expirado, t€m que ser
devolvidos. Normalmente € feito um pedido de devolugio da medicacdo com emissdo de uma nota de
crédito ou troca ao laboratério fornecedor. Quando ndo for possivel efetua-se o abate do produto em

questdo. [3, 4]



2.5 Gestao Existéncias

Uma correta gestido de produtos farmacéuticos possibilita a assisténcia a todos os doentes, sem
interrupcoes ou atrasos, € a sua dispensa em perfeitas condi¢des. Para isso, os fornecimentos efetuados
pelos laboratdrios devem ser ajustados aos consumos previstos pelo Hospital.

Para que esta gestdo seja feita de modo responsdvel e eficiente, serd essencial definir o Ponto

de Encomenda, que ndo € mais do que o nimero de unidades abaixo da qual se deve realizar o Pedido
de Compra. Refere-se ainda a existéncia de Niveis Minimos e Médximos para todos os PF. Estes
Indicadores de Gestdo sdo de tal ordem importantes que permitem um aprovisionamento correto das
necessidades terapéuticas, sem que com isto ocorra o seu acumulo, reduzindo-se o desperdicio,
tornando racional o uso dos recursos disponiveis.
O conhecimento dos pardmetros referidos, bem como, a realizagdo de inventdrios periddicos,
permitem auxiliar na prevengdo da rutura ou excesso de stocks e ainda realizar compras ao menor
custo possivel e tendo em conta que os custos gerados pelos SF representam uma das parcelas mais
significativas no orcamento do hospital.

Desta forma podemos concluir que, a gestdo das existéncias é uma atividade importante para a

propria gestdo financeira do Hospital. [3]

3. Sistemas de Distribuicio de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é o conjunto de operagdes destinadas a colocar os
medicamentos a disposicdo do doente em tempo oportuno e de garantir uma utilizacio segura, eficaz e
racional dos recursos disponiveis. E composta por uma série de etapas assentes em normas e
procedimentos préprios, com o intuito do bem-estar do utente.

Deste modo, a adequacdo do processo de distribuicio as necessidades de cada Servico é
importante para: garantir cumprimento da prescri¢do, racionalizar a distribui¢do do medicamento,
garantir a administracdo correta do medicamento, diminuir erros relacionados com a medicacao,
monitorizar a terapéutica, promover o uso racional do medicamento e responder em tempo util aos
pedidos e necessidades de cada servico.

Para tal, os SF apresentam vdérios sistemas de distribuicdo, tais como a Distribui¢do Classica
ou Tradicional, Distribui¢do pelo Pyxis®, Distribuicdo Individualizada Didria em Dose Unitéria, a
dispensa de PF em regime de Ambulatério, apresentando-se também circuitos especiais para os
Hemoderivados e EP. Real¢ar que para um mesmo Servigo pode estar implementado simultaneamente
mais do que um sistema de distribui¢do.

No CHVNGEIE, vigora a prescri¢do eletrénica, tendo, no entanto, de ocorrer a prescri¢do

manual em casos especificos.



3.1 Distribuicio Classica

A distribuicao tradicional foi o primeiro sistema de distribuicdo a ser implementado a nivel
hospitalar. Consiste na distribuicdio de produtos farmacéuticos, mediante a requisicio de um
enfermeiro de um determinado servigo aos SF. Essas requisicdes consistem num pedido informadtico
feito pelos servicos para reposicdo de stocks dos mesmos ou para uma necessidade pontual,
impossibilitando assim, um controlo farmacéutico, pela inexisténcia de validacdo farmacéutica da
prescricao médica. Para além disso, a possibilidade de acumulagdo de stock pode dificultar a
verificacdo dos PV, que pode levar a desperdicio de recursos.

Os servicos de consulta externa e o hospital de dia polivalente efetuam o pedido
informaticamente, requisitando os medicamentos e quantidades que necessita, e que fazem parte do
stock acordado previamente pelo Diretor de Servico e o CHVNG/E. O pedido é posteriormente
satisfeito pelos SF e € efetuado um consumo ao servico.

No CHVNG/E, a érea de distribuicdo cldssica estd sempre sob a responsabilidade de um
farmacéutico. Além disso, o farmacéutico responsdvel por esta drea tem ainda a seu cargo parte da
drea de aquisi¢d@o e rececdo de produtos, sendo responsdvel por efetuar PC com base em indicadores
de gestdo e nas faltas registadas, requisitar e ceder empréstimos a outros Hospitais. Estad ainda sob a
sua responsabilidade a validagcdo de algumas justificagdes de medicamentos sujeitos a justificagdo, a

realizacdo de inventdrios periédicos e a distribui¢do dos Derivados do Plasma Humano.

3.1.1 Armazéns Avancados

Os AA consistem em stocks armazenados em alguns servicos clinicos e funcionam como
“extensdes” do stock do armazém central dos SF. Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos
sdo estabelecidos (qualitativamente e quantitativamente) previamente por estes servigos clinicos e
pelos SF.

Os medicamentos encontram-se com um stock pré-estabelecido, em que estd definido um nivel
méximo e minimo para cada medicamento.

Os SF geram o pedido didrio pelos niveis mdximos ou minimos consoante a escala semanal de
reposicdo. Sempre que sdo consumidos, sdo repostos pelos SF no servico em questdo. Neste tipo de
armazém o consumo & efetuado pelos enfermeiros do servico clinico, através de PDAs, ao doente que
efetivamente vai receber a medicagdo, momentos apés esta ser administrada. Esta acdo vai conduzir a
uma diminui¢do do stock informatico disponivel com o servico o que possibilita a visualizacido e
retirada dos mapas de distribui¢do de medicacdo

Para além da vantagem de rastreabilidade dos consumos dos medicamentos, este método de

distribui¢do d4 aos servicos clinicos algum grau de flexibilidade na administracdo de medicamentos,



pois no caso de uma alteragdo subita da prescricdo ndo necessitam de solicitar aos SF o envio do
medicamento em falta.

Os medicamentos a repor nos AA sdo preparados pelos TDT e transportados aos servigos pelos
AO, em dias previamente estabelecidos para cada servigo.

Verifica-se uma tendéncia para que todos os servicos passem a usufruir deste sistema de
distribui¢do. Este sistema tem como principal vantagem permitir um maior controlo sob as existéncias
em cada servigo, uma vez que, quando algum produto € retirado do stock, para ser administrado, deve

ser efetuado um consumo ao doente, ficando assim registado todo o percurso do medicamento. [11]

3.2 Pyxis®

Com o aparecimento de novas tecnologias, tem surgido a necessidade de adaptacdo a novos
métodos de trabalho, que vao possibilitar reduzir erros de medicacdo, garantindo-se uma melhoria no
controlo e seguranca da distribuicio de medicamentos. Umas dessas novas tecnologias é o Pyxis®, um
sistema de dispensa de medicamentos semi-automatizado que se encontra nos servi¢os de Psiquiatria e
na UCICT, onde se encontram armazenados fdrmacos pré-estabelecidos pelos servigos clinicos e
farmacéuticos. E um sistema computorizado constituido por trés tipos de gavetas, com diferentes
niveis de seguranca: maxima, média e minima. As gavetas de seguranca maxima referem-se aos
estupefacientes e psicotrépicos em que o profissional de satde apenas tem acesso ao medicamento e
nimero de unidades por toma, j4 as de seguranca média permitem um acesso ao medicamento e a toda
a quantidade existente na gaveta. Nas gavetas de seguranca minima hd acesso a todos os
medicamentos existentes na gaveta, bem como a toda a quantidade destes.

Ap6s validacdo da prescrigdo por parte do farmacéutico, o enfermeiro acede ao sistema através
de registo biométrico, ficando com acesso imediato a listagem de medicamentos prescritos para cada
doente. Diariamente € feita a verificacdo dos niveis de stock e como existe uma interligacio entre a
aplicacdo informética CPC e o Pyxis®, a reposicio é efetuada pelos niveis gerados pela CPC. O Pyxis®
¢ reposto normalmente a maximos, a medicacdo de uso geral é reposta pelo TDT e os medicamentos
sujeitos a controlo, estupefacientes e psicotrépicos, sdo repostos pelo farmacéutico.

Ao efetuar a satisfacdo do pedido, ha uma transferéncia para um armazém virtual (armazém de
transi¢do). Os medicamentos entram nos armazéns dos servicos quando € efetuada a entrada nos

Pyxis®. [11]

3.3 Sistema de Distribuicio Individual Didria em Dose Unitaria

Este sistema pretende suprir as limitagdes que a distribuicio clédssica apresenta. Surge como um
sistema seguro, eficaz e racional, orientado pelo conceito da distribuicao didria de medicamentos, para

cada doente, em dose individual unitaria, para o periodo de 24 horas. Este sistema pressupde validagdo
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da prescricdo médica (anexo III) pelo farmacéutico, levando muitas vezes a uma interacdo entre o
médico, o farmacéutico e o enfermeiro. No seu cerne, permite a intervencdo direta e clinica do
farmacéutico, na terapéutica de cada doente, o seu acompanhamento e melhor controlo dos
medicamentos dispensados.

A validacao de prescrigdes médicas é uma pratica profissional farmacé€utica, em que o farmacéutico
verifica se estas estdo de acordo com as normas de orientacdo clinicas e com as indicacdes terapéuticas
aprovadas no RCM (on-label). Porém ha casos, em que as indicacdes terapéuticas nao estdo indicadas
no RCM (off-label), necessitando de uma pesquisa mais aprofundada em “guidelines”
farmacoterapéuticas e parecer da Comissdo de Etica para validagdo da prescricdo.

No CHVNGIE, este sistema estd informaticamente integrado no sistema de prescri¢dao online tendo
o farmacéutico destacado para esta drea ao seu dispor um ficil e imediato acesso ao perfil
farmacoterapéutico do doente. Sendo, este farmacéutico responsavel por tentar detetar possiveis erros
de medicacdo associadas as doses, frequéncia de administragdo, intera¢des farmacoterapéuticas,
duplicagdes e vias de administragdo. No caso de existir qualquer ddvida, o farmacéutico deve
contactar o servico ou o médico responsdvel pela prescrigdo para, em conjunto, resolverem da melhor
forma a situagdo. Os medicamentos prescritos que ndo pertencem ao FHNM, ou a Adenda aprovada
em CFT, bem como aqueles que pertencem ao FHNM mas necessitam de justificacdo, para que
possam ser distribuidos necessitam de aprovacao, por parte da CFT (ou em quem esteja delegado), dos
respetivos formuldrios de justificacio do uso do medicamento. A validagdo da prescricdo torna o
farmacéutico corresponsével pela terapéutica implementada.

Ap0s esta etapa, sdo gerados mapas terapéuticos de distribui¢do que ficam acessiveis aos TDT, cuja
funcdo € preparar as malas, com gavetas individualizadas e devidamente identificadas. Esta
individualizacdo da medicacdo ¢ feita recorrendo a sistemas manuais.

Contudo, podem ocorrer alteragdes das prescri¢cdes, como medicamentos retirados ou acrescentados
ou até possiveis altas e entradas de doentes. As dietas e medicamentos de maiores dimensdes sdo
transportados em sacos devidamente fechados e identificados e seguem juntamente com as malas.

Apés terminarem a preparagdo das malas, € efetuado o consumo informdtico dos medicamentos aos
doentes e ss malas seguem para os Servigos transportadas pelos AO. Sempre que um medicamento ndo
¢ administrado ao doente, deverd permanecer nas gavetas para que retorne aos SF. Aquando da
preparacdo de uma nova mala, verifica-se a devolu¢do da medicacdo das 24h anteriores que ndo foi
administrada e efetua-se uma devolucao informadtica ao armazém central para garantir que os stocks

estdo corretos. [2,3,12]

3.4 Distribuicio de Medicamentos a Doentes em Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério € dirigida a doentes que podem

efetuar o seu tratamento no domicilio ou em regime de ndo internamento, reduzindo os custos € 0s
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riscos associados ao internamento, permitindo satisfazer as necessidades de vigilancia e de controlo
de determinadas patologias crénicas e terapias medicamentosas. Esta vigilancia e controlo sdo
exigidos pelas caracteristicas proprias das patologias, pela potencial carga téxica dos farmacos
utilizados e também, muitas vezes, pelo seu elevado valor econémico.

No CHVNG/E a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é feita por
farmacéuticos, em instalacdes tanto quanto possivel reservadas. Assume um papel de grande
importincia, uma vez que estd em contacto direto com o doente e é responsdvel ndo s pela cedéncia
da medicacdo mas também pela monitorizacdo do doente, assegurando, desta forma, a adesdo a

terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico prescrito. [2,3]

3.4.1 Farmacia de Ambulatorio

A Farmicia de Ambulatério do CHVNG/E € constituida por:

- Local de espera onde os utentes aguardam a sua vez para serem atendidos. Estd equipada com
cadeiras, revistas, folhetos de associacdes de doentes, contentor para material contaminado devolvido
pelo doente (agulhas, seringas) e contentor para lixo comum. Tem também uma casa de banho para
utilizacdo dos utentes.

- Local de atendimento. é composto por:

- Dois postos de atendimento personalizados equipados com computadores e estacdes de
conferéncia com tecnologia RADIO-FREQUENCY IDENTIFICATION (RFID (anexo 1V)),

- Armdrios fechados (anexo V) cujo acesso € restrito e personalizado através de cartdes ou
pulseiras equipados com tecnologia RFID,

- Frigorifico (anexo VI) para armazenamento e conservacdo de medicamentos que exigem
condi¢des de conservacio entre 2 e 8 °C de temperatura. Um desses frigorificos encontra-se equipado
com tecnologia RFID para acesso restrito com pulseira e cartdo, no entanto nio efetua detecdo
aquando da saida ou entrada de medicamentos tal como acontece com os armarios.

O horiério de funcionamento da Farmicia de Ambulatdrio é o seguinte: segundas, quartas e

sextas-feiras das 8h as 17h; e tergas e quintas-feiras das 8h as 19h. [13]

3.4.2. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos em ambulatdrio engloba: dispensa gratuita onde se incluem os
medicamentos abrangidos (Anexo VII) e os medicamentos nido abrangidos (Anexo VIII), pela
legislagdo, e ainda, a venda de medicamentos.

No CHVNGEIE, a distribui¢do de medicamentos em ambulatério é efetuada para periodos

maximos de 1 més, a excecdo de doentes em didlise peritoneal, cuja cedéncia € feita para 2 meses,
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doentes oncoldgicos em hormonoterapia, cuja dispensa € efetuada para 2 ou 3 meses e ainda situacdes

devidamente justificadas e autorizadas pela CFT para periodos mais longos. [13]

3.4.2.1 Dispensa gratuita de medicamentos

A farmécia de ambulatério pode distribuir medicamentos de “uso exclusivo hospitalar” bem
como outro tipo de medica¢do que possua suporte legal para a sua dispensa gratuita. A cedéncia de
medicamentos efetuada ndo € s6 para doentes com patologias contempladas pela legislagdo mas
também para situacdes devidamente autorizadas pelo CA. Independentemente da existéncia ou ndo de
legislacdo de suporte hd determinadas patologias e/ou farmacos que carecem de autorizacio caso a
caso, com parecer da CFT e/ou CA.

Existem sistemas distintos de distribuicdo de medicacao, gratuita a doentes em regime de ambulatério:

- Diretamente aos doentes

- Medicamentos abrangidos por legislagdo
- Medicamentos Nao Abrangidos por legislagdao

- “Toma Sob Observagdo Direta” (TOD) - quando os doentes de VIH nio cumprem a
terapéutica ou possuem infecdes associadas, deixam de estar autorizados a levantar a medicacao para
um periodo mensal, devendo deslocar-se diariamente ao Hospital de Dia para efetuarem uma TOD,
garantindo a adesdo a terapéutica

- Hospitais de Dia - a distribuicao € efetuada para o episédio de hospital de dia correspondente

a administragdo.

3.4.2.2 Venda de medicamentos

A venda de medicamentos em farmdcia de ambulatério € possivel quando em situagdo de
emergeéncia, se apure ndo haver no mercado local os medicamentos necessdrios. Para tal é necessério
que o doente traga consigo uma receita com trés carimbos de farmacias comunitérias diferentes com a
indicacdo de que o medicamento em questdo se encontra esgotado. Quando assim acontece o
Farmacéutico receciona a receita e envia um fax aos Servi¢os Financeiros com o nome do
medicamento e o montante a pagar pelo doente. Este dirige-se aos Servigos Financeiros para efetuar o
pagamento. Posteriormente volta novamente a Farmacia onde levanta o medicamento pretendido com

o recibo de pagamento. [13]
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3.5 Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

O farmacéutico € responsavel pelo controlo rigoroso destes medicamentos, encontrando-se sob
a sua responsabilidade todo o seu circuito. Circuito proprio, especifico e fechado, da rececdo a
dispensa, passando pelo armazenamento destas substincia, e que tem como principal carateristica a
necessidade de registo e de todos os movimentos de medicamentos.

Os medicamentos sujeitos a controlo especial sdo: Psicotrépicos/Estupefacientes e
Benzodiazepinas, e Derivados do Plasma Humano. Para além destes também os medicamentos

sujeitos a justificagdo exigem um controlo especial.

3.5.1 Psicotroépicos e Estupefacientes

Estes medicamentos apresentam carateristicas especificas resultando numa necessidade de
legislacdo especial. Como referido anteriormente, estes sdo firmacos que atuam no sistema nervoso
central, alguns com janela terapéutica estreita, e condicionam dependéncia psiquica, fisica, bem como
fendmenos de tolerincia, e portanto sdo passiveis de conduzir a abusos no seu consumo, induzindo a
necessidade de controlo especial.

Estes produtos encontram-se nos varios servigos, em niveis pré-determinados, devendo a
reposi¢do dos mesmos ser solicitada mediante requisi¢do propria, Anexo X (anexo IX) da Portaria n.°
981/98, de 8 de Junho (modelo n.° 1509 da INCM). Terd de ser preenchida uma requisi¢do por cada
farmaco/dosagem, estando contemplado o medicamento requisitado, a forma farmacéutica, a dosagem,
o doente, nimero de cama ou processo, a data, a quantidade prescrita, a quantidade administrada, o
profissional que as administrou e a data, o Servico Clinico requisitante e a assinatura do Diretor do
Servigo.

Uma vez verificado o correto preenchimento do Anexo X, o farmacéutico responsdvel pela
drea preenche a coluna respeitante a quantidade fornecida, datando e assinando. Uma assistente
técnica d4 a saida informatica dos medicamentos, gerando um n.° de consumo de medicamento que é
anotado no Anexo X. De salientar que a satisfagdo do pedido destes medicamentos € acompanhada por
um registo de distribui¢do com numeragdo sequencial. Com base nas listagens informaticas o
farmacéutico coloca os medicamentos requisitados em sacos individualizados por servigo. Segue-se
uma segunda conferéncia por um segundo farmacéutico que, apds a andlise e a verificacdo, assina o
anexo X e coloca-o, juntamente com a medicacdo, na rececdo dos SF para que um AO do servico
requisitante efetue o transporte até ao servico. O documento original permanece arquivado nos SF, ao
passo que o duplicado acompanha os produtos até ao servigo requisitante.

A distribuicdo para a unidade III é muito semelhante, mas tem como particularidade a
necessidade de o farmacéutico ter que, apds verificar e assinar as requisi¢des, fazer uma cépia dos

anexos X e arquivar até a devolugdo dos anexos originais devidamente assinados. Para os servigos que
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possuem AA com estes medicamentos, o farmacéutico responsdvel pela drea consulta diariamente os
pedidos dos servigos, que também possuem um modelo similar ao Anexo X, mas sob a forma digital, e
elabora uma listagem informatica, a qual segue a satisfacdo do pedido com dupla conferéncia. Para os
servicos que dispdem de Pyxis® um farmacéutico verifica diariamente os sfocks destes servigos,
elabora uma listagem dos medicamentos que apresentem uma quantidade inferior a 80% do stock
méaximo e efetua a distribuicdo dos medicamentos listados. Um segundo Farmacéutico confere toda a
medicacido, procede a transferéncia para o armazém do Pyxis® e efetua a reposi¢ado fisica dos mesmos

nos respetivos servigos. [14]

3.5.2 Medicamentos Derivados do Plasma Humano

Os medicamentos derivados do plasma humano sao medicamentos sujeitos a controlo especial,
regulamentado em legislagdo devido a sua natureza, uma vez que acarretam elevado risco de
contaminacio e consequente transmissao de doencas infeciosas. Assim, para permitir a ado¢@o de uma
metodologia adequada a investigagdo de eventual relagdo de causalidade entre a administragdo
terapéutica daqueles medicamentos e a detecdo de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue, estes
produtos devem obrigatoriamente fazer-se acompanhar da cépia do certificado de autorizacdo de
utilizacdo de lote (CAUL) emitido pelo INFARMED, a quem compete analisar e certificar os lotes,
bem como proceder a libertacao oficial de lotes de medicamentos de origem bioldgica.

Relativamente a requisi¢do, distribuicdo e administracio de Hemoderivados tém de ser
registadas no Modelo N.° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da Moeda(anexo X), sendo
que este modelo € constituido por 2 vias — Via Farmdcia e Via Servico. A dispensa destes produtos s6
¢ realizada mediante a apresentacdo deste impresso devidamente preenchido pelo servico requerente
(Quadro A e B). Apds validacdo o farmacéutico procede ao preenchimento do quadro C, que diz
respeito ao registo de distribui¢do que contém o medicamento distribuido e as quantidades, a
numeragdo sequencial do registo, lote, quantidade, laboratério de origem, nimero de CAUL. O
farmacéutico assina a requisicdo e procede a sua distribui¢do, efetuando a saida informatica e gerando
um n.° de consumo que é anotado no Via Farmécia. E importante salientar que cada embalagem
pertence apenas ao doente para o qual se requereu o medicamento, pelo que € importante que todas as
embalagens que saem dos servicos farmacéuticos sejam etiquetadas com os dados do doente para o
qual foram prescritas. Isto permite que, caso haja um problema com um dos lotes, todos os
medicamentos sejam facilmente rastreados. Seguidamente um AO do servigo vird levantar a
medicacio, assinando o registo no campo respetivo. A Via Farmdcia serd arquivada nos SF enquanto a
Via Servico acompanha a medicagdo e serd arquivada no processo do doente. J4 no servico, todas as
administracdes de derivados do plasma humano deverdo ser registadas na Via Servigo. Caso o

medicamento cedido ndo tenha sido administrado, este deve ser devolvido ao SF juntamente com a via
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servico e com registo de administracdo devidamente preenchido, referindo que ndo foi administrado.

[11, 15]

3.5.3 Medicamentos Extra Formulario

Os medicamentos de justificacdo possuem certas especificidades que lhes permite serem
distribuidos apenas mediante autorizacdo num formuldrio de “Justificagdo de Receitudrio de
Medicamentos” (anexo XI) no qual estd indicado o nome do doente, o servigo requisitante e o
medicamento requerido (forma farmac€utica, via de administracdo, posologia e duracdo prevista de
tratamento) bem como o diagndstico e a situagao clinica que justifica o medicamento.

Os medicamentos que se incluem neste circuito podem ser medicamentos que pertencem ao
FHNM e que sdo de justificagdo obrigatéria, ou pertencem ao FHNM mas ndo sdo de justificacdo
obrigatdria e por definicdo da CFT passam a obter essa justificacdo.

Por outro lado, no caso da introdu¢do de novos medicamentos na Adenda, é realizado um
dossier com o pedido e uma justificacdo clinica, que é submetido a CFT. A CFT emite, entdo, um
parecer e caso seja positivo, € enviado ao CA para que este autorize a sua aquisi¢cdo. Posteriormente, a
CFT define se a respetiva prescri¢cdo € livre ou sujeita a justificagao.

Dentro dos medicamentos de justificacdo, existem ainda medicamentos que requerem uma
AUE. O pedido de AUE ¢ apresentado ao INFARMED pelo Diretor clinico ou entidade equivalente da
Instituicdo onde o medicamento vai ser administrado, mediante prévia autorizacdo do 6rgado maximo
de gestdo do Hospital e parecer da CFT.

As autorizagdes das justificagdes podem ser cedidas pelo farmacéutico - Diretor de servico ou
por um farmacéutico a quem este delegou ou, ainda, em condi¢des excecionais pelo Diretor Clinico.

Apés a justificacdo estar autorizada o medicamento serd distribuida pelo sistema de
distribui¢do mais adequado ao servigco. O registo de consumo das justificacdes de receitudrio deve ser

imputado ao doente e ndo ao servi¢o o que permite ter dados sobre a continuidade de tratamento. [11]

4. Produciao de Medicamentos

A farmdcia hospitalar é responsdvel pela producdo de medicamentos tendo como principios
preparacdes para doentes individuais ou especificos de modo a evitar o seu desperdicio e certas
situacdes em que os medicamentos apresentados pela Industria Farmacéutica ndo se adequem as

condi¢des particulares do doente.
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As dreas do CHVNG/E que integram a producdo sdo a NP e outras preparacdes estéreis;
preparagdo de CTX e bioldgicos, preparacdo de manipulados ndo estéreis e reembalagem de

medicamentos.

4.1 Preparacoes Farmacéuticas Estéreis

4.1.1 Preparacao de Nutricao Parentérica

A Nutri¢cdo Parentérica é uma nutri¢cdo artificial que utiliza uma veia central ou periférica para
administrar os nutrientes necessérios. ¥ A administragéio por via central é utilizada para solu¢des com
altas concentracdes de nutrientes em veias de grande calibre sendo usada para longos periodos de
terapia. J4 a uso da via periférica é para solugdes com baixas concentragdes de nutrientes e por curtos
periodos de tratamento.

Comparando estas 2 vias podemos afirmar que a via periférica é uma via mais simples, mais
barata e com menos risco de complicacdes em relacdo a via central.

A UPNP consiste em 4 dreas (visivel anexo XII). Sdo elas a drea de acesso a antecimara que é
onde € possivel a troca vestudrio de circulagdo, colocacdo de touca e a desinfecdo das maos antes de
entrar na drea seguinte (antecimara). A antecimara serve para coloca¢do da madscara cirirgica
seguindo-se a lavagem assética das mdos, colocacdo de bata cirtrgica estéril e luvas estéreis. A
nutricdo parentérica € realizada na 4rea de preparagdo. A drea de controlo de produto acabado tem
ligacdo com a 4rea de preparagao.

A equipa da UPNP é composta diariamente por um farmacéutico, um TDT (técnico de
diagnéstico e terapéutica) e um AO.

O farmacéutico responsdvel pela NP tem varias fungdes tais como:

o Rececio,

o Avaliagdo e validacdo das prescri¢cdes de NP,

o Realizacdo dos cdlculos necessérios,

o Aquisi¢do de produtos e gestdo de stocks de NP,

o Preparacgdo das bolsas de NP e supervisao da respetiva distribui¢do,
o Imputacdo de consumo de produtos de NP aos Doentes,

o Preparagdo dos rétulos,

o

Verificacdo da regularidade e conformidade dos ensaios periddicos de controlo
microbioldgico e de funcionamento da cdmara de fluxo laminar horizontal (CFLH).

O TDT tem como tarefas a conferéncia dos calculos efetuados a partir das prescricdes médicas
para as bolsas de Neonatologia e Adultos, a preparacdo da drea de trabalho com todo o material

necessdrio e a preparacido de NP de acordo com as indicagdes do farmacéutico responsavel. O AO fica
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responsavel pela limpeza da UPNP, descontaminagdo do material a introduzir na UPNP e servi¢o de
rouparia.

As prescricdes e/ou as alteracdes de NP para adultos devem dar entrada nos SF
impreterivelmente até as 11h de 2* a 6 feira. No caso da neonatologia, as prescri¢des sdo recebidas
diariamente via e-mail.

Para o farmacéutico validar a prescri¢cdo de NP, esta devera conter:

» Dados de identificagdo do doente,
Dados antropométricos,
Diagnéstico,
Identificagcdo do servigo e cama,

Identificag@o do suporte nutricional pretendido, via de acesso,

YV V V V V

Aditivos e quantidades do mesmo
» Assinatura do médico prescritor.

Estas prescricdes devem ser transcritas para programadas informadticos préoprios para o efeito
sendo que no caso de NP para adultos, esta introdugdo € feita no programa NPAGE e no caso de NP
de neonatologia é introduzida no PrePARE®. O farmacéutico até as 11h contacta telefonicamente
todos os servicos com prescri¢do para confirmar a continuagao ou suspensdo de NP.

O NPAGE permite a impressdao da folha de confirmacdo, ficha de manipulacio/preparacio,
rétulo e respetiva cOpia, etiquetas com identificagdo para bolsa nutritivas ndo aditivadas, folha de
material com registo de lotes, folha de consumos com respetivos lotes utilizados, folha de
encerramento de prescricao e identificagdo da bolsa para controlo microbioldgico didrio. O TDT fard a
conferéncia da prescri¢io médica com os documentos emitidos. O PrePARE® permite a impressdo da
ficha de preparacdo, documento de estabilidade e avaliagdo da estabilidade fisica. Assim neste caso os
rétulos sdo feitos manualmente de acordo com a prescricio médica sendo posteriormente conferidos
pelo TDT, fotocopiados e assinadas as respetivas cOpias. Todos os documentos sdao arquivados em
dossié proprio para o efeito depois de devidamente assinados.

Antes de comecar a manipulagdo o farmacéutico deve realizar um mapa didrio da quantidade
dos materiais (nutrientes, aditivos, bolsas) necessarios. A preparacdo da NP € efetuada com técnica
assética para assegurar a esterilidade, apirogenicidade e auséncia de particulas. Devem ser seguidos as
Good Manufacturing Practice - GMP. A sala destinada & preparacdo da NP deve ser independente e
exclusiva, dotada de camara de pressdo positiva e CFLH unidirecional que pressupdem a protecio do
produto que se manipula de contaminagdo externa.

A ordem de adicdo dos diversos componentes a mistura final € muito importante para
garantir estabilidade e evitar incompatibilidades entre os componentes, por exemplo ndo misturar
fosfato e cdlcio, nem aditivd-los de uma forma consecutiva a mistura uma vez que formam

precipitados.
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A ordem de aditivacdo para adultos é aminodcidos (Glutamina-Dipeptivene®), Hyperlite®,
Oligoelementos (Adamel® ou Tracutil®) e por ultimo as vitaminas; para neonatologia a ordem ¢é
aminoécidos (Vaminolact®), glucose, dgua, fésforo (Glycophos®), sédio (NaCl 20%), magnésio (M-
gS04.7aq 20%), potassio (KCl 7,5%), calcio (gluconato de Cilcio 10%),TE (oligoelementos),
vitaminas (Soluvit® N) e por fim a heparina.

O controlo microbioldgico das bolsas de NP e o respetivo preenchimento dos boletins
microbiolégicos (Anexo XIII) sdo efetuados diariamente na tdltima bolsa preparada de Adultos e
Neonatologia sendo que se retira 10 mL do contetido para cada meio de cultura (aerébio e anaerébio).
Mensalmente € preparada uma bolsa de NP controlo, retirando-se desta amostras ao dia 1 e dia 8§,
devendo a bolsa permanecer a temperatura ambiente durante esse periodo.

Terminada a manipulagdo procede-se a correta rotulagem (Anexo XIV) das bolsas. As bolsas
vao ser distribuidas juntamente com filtros antibacterianos apropriados para a administracdo. Os AO
dos SF t&ém como dever a distribui¢do/entrega das bolsas de NP para adultos nos servicos e é da
responsabilidade do Servigo de transportes do CHVNGY/E o transporte e entrega das bolsas de NP para
neonatologia.

Os registos devem satisfazer uma série de normas como serem legiveis, exatos, claros,
consistentes e veridicos. Estes registos sdo importantes pois asseguram a rastreabilidade de todo o

processo. [19]

4.1.2 Preparacao de Citotoxicos

A reconstituicdo de formas farmacéuticas citotdxicas deve ser efetuada por pessoal com
preparacgdo técnica adequada.

Os citotoxicos (CTX) ndo podem ser manuseados por gravidas ou maes a amamentar, pessoal
que ja tenha realizado um tratamento de quimioterapia ou tenha alergias a farmacos. De modo a
minimizar os riscos para saide existe rotatividade entre os farmacéuticos e TDT que trabalham na sala
de manipulagdo.

Para além disso, os profissionais desta drea sdo avaliados periodicamente através da medicina
no trabalho de modo a despistar possiveis patologias associadas a estes fAirmacos.

A preparagdo de farmacos citotdxicos no CHVNG/E é realizada na Unidade de Preparacdo de
Citotoxicos (UPC).

A UPC € constituida por uma sala de trabalho onde se validam as prescri¢des, e que funciona
também como armazém, por duas dreas comuns a UPNP, a zona negra e a antecdmara, sendo
requeridos os mesmos procedimentos desta. Além disso existe camara de preparacdo de CTX (zona
branca) com pressdo negativa em relacio a antecamara, de forma a criar um fluxo de ar para dentro da
camara, evitando a saida de aerosséis CTX. A zona branca estd equipada com uma cdmara de fluxo

laminar vertical (CFLV) que permite proteger o operador de possiveis contaminacdes.
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A UCP tem o seguinte hordrio de funcionamento: 08:30 as 16:30, de 2 a 6* feira. O circuito
do medicamento citotéxico nos SF do CHVNG/E engloba as operacdes de gestdo de stocks, rececdo e
armazenamento de medicacdo, validacdo de prescri¢des, preparagdo/dispensa e transporte para o
Hospital de Dia de Oncologia.

As prescrigdes devem ser elaboradas por via informética ou em formulério préprio, onde deve
constar o nome do doente com NSC, peso, altura, superficie corporal, diagndstico, dose de cada
farmaco, via de administragdo e tempo de perfusdo, medica¢do adjuvante (por exemplo antieméticos)
e medicagdo a ser distribuida em regime de ambulatdrio, caso se aplique.

A chegada de novas prescrigdes a UCP deve ser feita até 48 horas antes da realizacdo do
tratamento.

A preparagdo dos CTX s6 € iniciada apds confirmagdo pelo servigo clinico, no préprio dia,
através de fax.

A UPC para funcionar corretamente € necessdrio um farmacéutico de apoio a 4rea, um
farmacéutico de apoio a manipulagdo, um TDT e um AQ.

O farmacéutico de apoio a area tem como fungdes:

¢ Fornecer o material necessdrio ao farmacéutico e TDT que se encontram na sala
de preparacgdo de citotoxicos,

e Elaborar a lista de doentes previstos para o dia seguinte,

e Validar as prescri¢des dos ciclos de quimioterapia agendados,

e (Célculo dos volumes de farmacos e solventes necessarios de modo a obter a
concentracio pretendida,

e Preparar os rétulos identificativos dos CTX e preparar a medicacdo auxiliar que
acompanha os ciclos.

A validacdo dos protocolos manuais segue os seguintes procedimentos comegando pela
confirmacdo dos dados da drea de superficie corporal (BSA), conferéncia do protocolo (dosagens,
adequacdo), efetuar os célculos, imprimir rétulo e mapa de previsdo de produgdo sendo o expresso
anteriormente sujeito a uma dupla conferéncia pelo farmacéutico de apoio a manipulacio. Este
farmaceéutico € responsavel pelas conferéncias: da prescricao, calculos constantes nos rétulos, material
e farmacos vindos do exterior da sala assética e das medicoes efetuadas pelo TDT, pela rotulagem,
acondicionamento e transferéncia das preparacdes para o exterior da sala assética, arquivo das
prescricoes na respetiva pasta por ordem alfabética do nome do doente e registo de tempo de
exposicao didrio dentro da CFLV.

O TDT efetua a manipula¢do propriamente dita dos CTX verificando, com base na ficha de
producdo, o medicamento e soro de dilui¢do a utilizar em cada preparacgdo.

Na sala de manipulacdo dos CTX, encontra-se CFLV, que tem como objetivo a prote¢do do

operador, evitando o contato com as possiveis particulas/aerosséis formados durante a manipulagéo.
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Todas as atividades relacionadas com o manuseamento de CTX, desde a rececdo até a sua
administracdo ao doente implicam o uso de EPI (equipamento de protecdo individual).

O transporte dos produtos CTX, entre os SF e o Hospital de Dia, e feito pelo AO, através do
auxilio de malas devidamente identificadas. O objetivo desta medida serd evitar incidentes que

provoquem a sua extravasdo. Durante o transporte, o AO devera usar luvas de protegdo. [20]

4.1.3 Preparacao de outros Produtos Administrados por Via Endovenosa

N 2

A drea destinada a preparacio de NP também ¢é utilizada para outras preparagdes
extemporaneas estéreis.

A manipulacdo destes produtos € feita de acordo com os procedimentos da NP, usando-se para
o efeito a CFLH.

Neste ambito sdo feitas algumas preparagdes tais como o Bevacizumab, Aflibercept,
Ranibizumab, anticorpos monoclonais utilizados no tratamento da degenerescéncia macular
relacionada com a idade, por administracdo intravitrea e a alglucosidase alfa (Myozyme®), utilizada
para o tratamento da doenca de Pompe, caraterizada por uma defici€éncia acentuada nessa mesma
enzima.

Todas as preparagdes requerem o registo, em folha prépria, do fadrmaco e material usado, bem

como o seu lote e prazo de validade.

4.2 Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A prescri¢do e manipulacdo de medicamentos estd devidamente regulamentada pelo Decreto-
Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril e orientada pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho.

No CHVNGVE exista uma sala propria devidamente equipada para este tipo de manipulagao,
no entanto esta encontra-se em fase de restruturacdo, sendo que alguns manipulados sd@o adquiridos
através de uma farmdcia comunitaria.

Os documentos fazem parte integrante do sistema de garantia da qualidade dos medicamentos
preparados de acordo com a Portaria n.® 594/2004, de 2 de Junho. Estes t€ém como finalidade garantir
procedimentos gerais e especificos padronizados, e ser possivel reconstruir o histérico de cada
preparacdo, realizando para isso registo dos dados referentes as operagdes de preparacio e controlo.

Os documentos obrigatdrios sdo: registo dos controlos e calibracdes dos aparelhos de medida,
o arquivo de boletins analiticos de todas as matérias-primas, referindo para cada uma o respetivo
fornecedor, e uma ficha de preparagdo para cada medicamento manipulado produzido, que é
preenchida durante a manipulagdo pelo operador, e assinada pelo mesmo e pelo farmacéutico

supervisor. A estes documentos, no CHVNG/E acrescenta-se para cada preparagdo uma ficha técnica,
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que contém os procedimentos de preparacdo, informacdes especificas relevantes e bibliografia se
aplicavel.
O produto final terd de conter, obrigatoriamente no rétulo:
v’ Nome do doente,
v Férmula do medicamento,
v’ Nimero de lote atribuido,
v’ Prazo de validade,
v Condig¢des de conservagio,
v’ Via de administragio,
v" Posologia,
v" Instrugdes especiais indispensdveis ao uso (tais como “uso externo” ou ‘“agitar
antes de usar”),
v" Identificac@o dos SF e identificagdo do Diretor de Servico.
O Farmacéutico € responsavel pela realizagdao dos procedimentos, seja como manipulador, seja
como supervisor, de todos os processos de produ¢do de um medicamento manipulado.
Para que se iniciem os processos de manipulacdo, é necessdrio o cumprimento de todas as
normas, das quais se salienta o uso de bata, luvas, mdscara e touca.
Durante o estdgio foram feitas medicdes de massa no caso de aptamil e nas
preparagdes de solucdes como foi o caso de uma solucdo de NaCl a 10% para o servico de

Imunoalergologia. [21]

4.3 Reembalagem

Os SF do CHVNGYE efetuam a reembalagem de medicamentos orais solidos destinados ao
SDIDDU e aos doentes em regime de ambulatério.

A reembalagem permite obter os medicamentos na dose prescrita e de forma individualizada
(Anexo XV) de modo a reduzir o tempo de preparacdo da medicacdo pela equipa de enfermagem,
reduzir os riscos de contaminacdo e os erros de administragdo proporcionando uma maior
racionalizacdo do medicamento e dos custos. A reembalagem requer a identificacio correta de cada
medicamento com o nome genérico, nome comercial, dosagem, lote e prazo de validade. Nos SF
existe uma sala propria para a reembalagem, afeta a sala de dose unitéria, equipada com um sistema
automatizado de reembalamento e identificacdo simultinea (Anexo XVI).

Para cada lote de medicamento reembalado é necessario preencher a Ficha de Reembalagem
que é numerada sequencialmente onde é colado um exemplar do rétulo (Anexo XVII).

No caso dos medicamentos que se encontram no blister original, a validade tida em
consideracdo € a inscrita no blister. Nos casos em que o blister se encontra ausente, o prazo de

validade diminui para 25% da validade remanescente ou 6 meses a contar da data de reembalagem

21



adotando-se a menor das duas. Para os farmacos que contenham exsicador o seu prazo de validade é

reduzido para um meés.

5. Ensaios Clinicos

De acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, um ensaio clinico (EC) é definido como: “
qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais,
ou identificar os efeitos indesejdveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absorcao, a distribui¢do, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”. Para além desta definicdo também surgem defini¢des
chave no dmbito dos Ensaio Clinicos.

Conjuntamente com a lei anterior; o Decreto-Lei n.° 102/2007, de 2 de Abril, que estabelece
os principios e diretrizes de boas praticas clinicas (GCP) no que respeita aos medicamentos
experimentais para uso humano, bem como o0s requisitos especiais aplicdveis as autorizacdes de
fabrico ou importacdo desses produtos; a Portaria n.° 57/2005, de 20 de Janeiro que aprova a
composicio, funcionamento e financiamento da Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica
(CEIC); a Lei n° 67/98, de 26 de Outubro referente a Prote¢do de Dados Pessoais e a Declaracdo de
Helsinquia que reporta os Principios Eticos para a Investigagio Médica em Seres Humanos constituem
as orientagdes pelas quais a interven¢do do farmacéutico hospitalar deve obedecer.

A equipa farmacéutica de EC do CHVNG/E ¢ constituida por 5 farmacéuticos que tém de ter
obrigatoriamente formagdo (interna e/ou externa) e treinos adequados que recaiam sobre legislacio,
procedimentos normalizados de trabalho de drea, na correta condugdo de ensaios clinicos e nas GCP.

A informacio gerada em cada ensaio clinico € confidencial e por esse motivo todas as pessoas
envolvidas estdo sujeitas ao sigilo profissional, portanto as instalacdes do setor dos EC devem ter um
acesso restrito; mas com acesso a doentes, investigadores, monitores, auditores e inspetores; que é
garantido pela necessidade de introdugdo de cddigo de acesso para abertura da porta.

A informacdo dos ensaios clinicos é guardada em 5 armdrios diferentes dependendo da
informacao sendo assim a sua separacdo feita consoante se trate: armazenamento de medicacdo de EC,
arquivo de documentacdo de EC em curso, armazenamento de medicacdo devolvida, arquivo de
documentagcdo de EC encerrados ou a aguardar encerramento. A drea possui 2 “data logger” para
monitorizacdo continua das condi¢des de Humidade Relativa e Temperatura. Para além destes 2
controladores, e como sistema “backup”, existe ainda a monitorizagio por meio do sistema Vigie®. Os
sensores deste sistema sdo 3 que se referem a sala de EC, ao frigorifico e ao armdrio de
armazenamento de medicagdo de EC.

Um EC tem vdrias etapas, desde selecdo do centro, passando pelo recrutamento de doentes,

visitas de monitorizacdo até a visita de encerramento, como € possivel ver no anexo XVIIIL.
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A visita de “Feasiblity” € realizada pelo promotor do EC e tem como objetivo identificar
potenciais centros de estudo e equipas de investigacdo com base no seu interesse pelo estudo. Esta
visita pode ser feita telefonicamente nos casos em que ji existe um conhecimento prévio dos
procedimentos de trabalho por desenvolvimento de EC anteriores com o mesmo promotor ou
presencialmente. O farmacéutico responsdvel pelo acompanhamento da visita de qualificacdo do
centro deve ficar com o conhecimento de todos os fatores que possam determinar a exequibilidade do
estudo no centro e elaborar um relatério de visita dando conhecimento, via e-mail, a restante equipa
farmacéutica dos tépicos abordados na reuniao.

Na visita de inicio os procedimentos do protocolo sdo revistos detalhadamente e clarificadas
todas as ddvidas respeitantes a: n° de doentes previstos, periodo de estudo (inicio e fim de
recrutamento), quem efetuard a randomizagdo dos doentes, aspetos relevantes do protocolo, entre
outros. No que respeita a assuntos farmacéuticos é definido quando serd entregue pela primeira vez a
medicagdo de ensaio e de que forma estd prevista o seu envio para o centro. E definido o Circuito do
Medicamento Experimental (anexo XIX),isto é, todas as fases por que passa o ME. O promotor
entrega o “Pharmacy File” a equipa farmacéutica. Sao também definidas as responsabilidades da
equipa e documentadas pelo preenchimento de um formuldrio préprio (“Site Responsability Log”) e
ainda o treino dado a equipa. Deve haver uma cdpia de cada um destes formularios no “Pharmacy
File”.

Apos a visita de inicio faz-se a verificagdo da organizacdo da documentacdo essencial que se
encontra no “Pharmacy File”.

Para cada EC deve ser feito um manual de procedimentos que forneca informacido mais
importante para a conducao do EC correta.

A medica¢do dos EC deve ser enviada ao cuidado de pelo menos um nome da equipa de
farmacéuticos dos EC e se possivel um alerta do seu envio uma vez que tratando-se de medicamentos
de conservagdo em frio vém acompanhados de “datalogger”, que deve ser parado imediatamente apos
arececdo. Conhecida a data prevista de entrega é colocado um aviso escrito na rececdo de encomendas
para que a medicacdo seja encaminhada para o setor de EC com a maior brevidade possivel. Este
processo de rececdo de medicag@o implica 4 passos: verificacdo de envio, comprovagdo da rotulagem,
verificacdo da documentagdo enviada e confirmagdo da rece¢do ao promotor. A verificacdo de cada
um dos passos atras referidos implica o preenchimento do Formulério de “Rececdo e Conferéncia de
Medicac@o de Ensaio Clinico (EC) ” (Anexo XX).

A etapa de verificacdo € a confirmagdao de que as condicdes de temperatura durante o
transporte se mantiverem dentro do intervalo especificado para os medicamentos em causa, em
seguida deve verificar-se a conformidade entre o recebido e o constante nos documentos que
acompanham a medicacao.

A rotulagem de medicamentos do EC deve cumprir com as exigéncias da Diretiva 2003/94/CE

e com o anexo 13 dessa mesma diretiva. A medicagdo deve vir acompanhada de Certificados de
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libertagdo de lote e/ou Certificados de conformidade assinados pelo “Qualified Person”. Se acontecer
alguma discrepancia entre o recebido e o conferido, no que se refere tanto a medicacdo com a
documentagdo, a medicacio é colocada em quarentena até ao seu esclarecimento.

Quando ¢ recebida pela primeira vez medicagdo a listagem com a localizacdo da medicacdo e
documentagcdo de ensaio deve ser atualizada assim como a informacdo relativa ao intervalo de
temperatura de conservacdo da medicagao.

O formulario de prescricio deve ser acompanhado da impressao do sistema, com a informacao
dos ndmeros de caixas atribuidas evitando-se portanto erros de transcricdo e /ou de leitura que
poderiam comprometer o EC.

Aquando a dispensa o farmacé€utico deve aferir se o formuldrio de prescri¢do se encontra
devidamente preenchido e assinado, sendo uma dos pontos fulcrais a data de prescricdo ser
coincidente com a data de cedéncia de medicacdo de EC. Um segundo farmacéutico da area devera
fazer a confirmag@o da dispensa.

O farmacéutico terd calcular a taxa de “compliance”, efetuando a contabiliza¢do da medicacio
devolvida, que se deve situar entre os 80% e os 120% que € um indicativo da adesdo a terapéutica. A
medicacdo devolvida deve ser devidamente identificada (Anexo XXI). No caso de devolucdo de
medicacdo citotéxica os frascos vazios ou com medicamento de ensaio remanescente seguem O
circuito de incineracdo aprovado no CHVNG/E.

Sdo efetuadas também visitas de monitorizacdo ao centro de ensaio, com o objetivo de avaliar
o progresso do estudo, verificar a adesdo ao protocolo, verificar que os dados s@o reportados de uma
forma correta e completa. O farmacéutico deve acompanhar a visita de monitorizagdo e elaborar um
relatério onde descreva os aspetos que foram verificados, os que ficaram resolvidos e os pendentes de
resolucdo. A visita de encerramento habitualmente coincide com o fecho do ensaio no centro.

O arquivo da documentagdo constitui o repositorio de informagdes, é fonte de evidéncias das
atividades e eventos ocorridos durante o EC. No final do estudo investigador e promotor devem

conservar os documentos essenciais durante 15 anos. [22]

6. Informacao sobre Medicamentos e outras Atividades de Farmacia Clinica

A Farmécia Clinica € definida como as atitudes, capacidades e conhecimentos necessarios aos
farmacéuticos, para que os mesmos se assegurem do uso apropriado, seguro e econdémico dos
medicamentos. E também fulcral que estes profissionais se facam acompanhar de espirito critico e de
todo o conhecimento cientifico necessario a resolugdo dos desafios com que se possam deparar.

Para além da dispensa informada de medicamentos, o farmac€utico clinico devera assegurar
que a terapia instituida a cada doente e elaborada a medida das suas necessidades, assumindo o
espirito proactivo na abordagem ao doente. No CHVNG/E, a atividade do farmacéutico clinico ndo

contempla as visitas médicas. Contudo, participa nas suas outras valéncias.
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6.1 Informacio sobre Medicamentos

A informacdo de medicamentos é uma atividade farmacé€utica importante que desde sempre
tem sido dispensada aos doentes. No meio hospitalar, a atividade do farmacéutico exige uma constante
atualizagc@o de conhecimentos na drea do medicamento. Uma vez que, sdo vdrias as solicitacOes para o
esclarecimento de dividas e devem estar cientificamente preparado para responder de forma mais
adequada. Assim, qualquer SF Hospitalar deve disponibilizar informa¢do sobre medicamentos, a todo
o Hospital. No CHVNG/E, os farmacéuticos consultam sempre que necessario publicacdes fisicas,
como livros técnicos e revistas, 0 RCM dos medicamentos e as bases de dados online como, PubMed®,
UptoDate® e MedScape® entre outros, de modo a responder as dividas dos utentes ou restante
pessoal de satde do hospital.

A formacdo continua deve ser uma prioridade durante a atividade farmacéutica hospitalar,
para isso, o farmacéutico hospitalar deve manter os seus conhecimentos e competéncias técnico-
cientificas atualizadas, através da participacdo em acgdes de formacdes, palestras, semindrios e
congressos, permitindo assim, uma atualizacdo dos novos avancos que se fazem no ambito dos

cuidados de saide, medicina e investigacdo cientifica. [3]

6.2 Farmacovigilancia

O INFARMED ¢ a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenagdo e aplicagdo do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia. O Sistema Nacional de Farmacovigilancia é responsavel pela
monitorizagdo e seguranca dos medicamentos com AIM nacional assegurando a qualidade da satde
publica através da detecdo, avaliacdo e prevencdo de reacdes adversas a medicamentos. Todos os
profissionais de sadde, incluindo os farmac€uticos hospitalares, integram a estrutura do Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigacdo de enviar informacdo sobre reacdes adversas que
ocorram com o uso de medicamentos.

Assim os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial importancia pela
inovagdo e agressividade de muitos dos farmacos usados nesses hospitais.

Deve haver recolha e registo adequado de qualquer ag¢do adversa grave ou ndo esperada a um
medicamento e as notificagdes enviadas rapidamente para o Servigo Nacional de Farmacovigilancia,
através do envio de um impresso de notificagdo ao INFARMED, bem como do envio de uma
fotocépia do impresso original a CFT. O formulario para a notificagdo de RAM pode ser adquirido no
site do INFARMED. E possivel notificar a RAM informaticamente sendo que o préprio doente tem a

possibilidade de ser o préprio notificante da sua RAM. [3]
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6.3 Comissoes Técnicas

As Comissdes Técnicas Hospitalares sdo O6rgdos consultivos indispensaveis para a
implementagdo de regras, procedimentos de utilizagdo de medicamentos e produtos farmacéuticos e
normas de orientagdo clinica. O objetivo final é, com os diversos pareceres tomados por estas
comissdes, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de satide prestados a populagao.

Os hospitais t8m que apresentar érgios de apoio técnico, nomeadamente a Comissdo de Etica,
de Humaniza¢do e Qualidade de Servicos, de Controlo de Infecdo Hospitalar e de Farmdcia e
Terapéutica. No CHVNG/E, alguns farmacé€uticos integram as diferentes comissdes técnicas,
nomeadamente a Comissdo de Etica, a Comissdo de Controlo de Infecdo e a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica.

Na CFT, estdo inseridas algumas subcomissdes e grupos de trabalho, nomeadamente, a
subcomissao de Nutricdo Parentérica, a subcomissdo de pensos e feridas, a comissdo de coordenagdo
oncoldgica e o grupo de trabalho para a revis@o da politica de antibidticos, nas quais os farmacéuticos
exercem atividades. A CFT é formada para além dos farmacéuticos, também por médicos, sendo da
sua responsabilidade: pronunciar sobre a correcio da terapéutica prescrita e dos protocolos
terapéuticos a adotar pelos diversos servicos, elaborar e atualizar a adenda ao FHNM, avaliar os
pedidos/justificacdes clinicas de aquisi¢do/uso dos produtos extra formuldrio, de justificacdo
obrigatdria e emitir parecer sobre pedidos de inclusdo de novos medicamentos.

A Comissdo de Etica é uma comissio multidisciplinar que surge com a funcio de garantir
determinados padrdes de ética na prética das ciéncias médicas, de forma a proteger e assegurar a
dignidade e a integridade humana, através da andlise e reflexdo de temas da pritica médica que
envolvam questdes éticas. De salientar que esta comissdo além de se pronunciar sobre os pedidos de
autorizagdo para a realizagcdo de EC na institui¢cao, também monitoriza a sua execugao.

Por fim, a Comissdo de Controlo de Infecdo € um 6rgdo de apoio técnico indispensdvel para a
implementacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Satde nas unidades de satide. Dotada de capacidade técnica para abranger trés vertentes essenciais de
um programa global de prevengdo e controlo de infecdo: vigilancia epidemioldgica, elaboragdo e a
monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes de boa pritica, e formacdo dos

profissionais. [1,3,16-18]
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Conclusao

Esta experiéncia revelou-se uma op¢do muito positiva, contribuindo para aumentar 0s nossos
conhecimentos nesta drea profissional e permitindo-nos clarificar o funcionamento dos SF
Hospitalares e o papel do farmacéutico como especialista do medicamento e agente de saide publica
na prética do dia-a-dia de um hospital.

O hospital € um lugar que requer respostas em tempo real sobre a qualidade e a seguranca dos
medicamentos uma vez que estd em causa a saide e a vida das pessoas. O farmacéutico € parte
integrante de uma equipa multidisciplinar de sadde, sendo os seus conhecimentos técnicos e cientificos
solicitados diariamente. Para dar resposta as mais diversas questdes, € fundamental ter a consciéncia
da responsabilidade inerente a funcdo desempenhada, promover a formagdo continua dos seus
conhecimentos e saber estabelecer relagdes interprofissionais e interpessoais em boa medida.

Este estdgio clarificou-nos quanto as fun¢des e responsabilidades do farmacéutico e sua
importancia em meio hospitalar, em que a visdo e a competéncia se conjugam para uma prestagao de
servicos e cuidados cada vez melhores. Ficou sem diivida um enorme gosto por esta drea, que ainda
tem tanto para evoluir e onde intervir.

O contacto com a FH levou ao entendimento da importincia de todo o circuito do
medicamento, em que o farmacéutico tem o dever de assegurar as condi¢cdes 6timas do medicamento
desde da sua aquisi¢do ou producdo até a sua distribuicdo, de forma a zelar pelo bem-estar do utente e
pela qualidade dos servigos prestados. Tendo em conta que o doente é o principal objetivo desta
profissdo, cabe-nos a nds usar a criatividade e os conhecimentos adquiridos para desbravar novos

caminhos e aumentar as dreas de intervencdo dos farmaceéuticos.
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ANEXOS

Anexo I - Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote

MEDICAMENTOS DERFVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANOC
CERTIFICADO DE AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO DE LOTE
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Anexo II - Anexo VII da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho

ANEXO VI

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L IL, Il E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.” 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

M. !
MNota de encomenda N.° !

(MNos termos do art.” 18." do Decreto Regulamentar n." 61/94, de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE

N.%de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Codigo Farmac.

Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsdvel
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Anexo III - Prescrigido

e

TRO

Wi Prescricdo

VILASEN T GALA ESPiE

GHPHPRES.RDF

Data: 2014/05/20

Hora:

Pag.
Utilizador

14:07:55
1/2

D

1=

Dt.

Dt.

Dt.

=

Dt.

Dt.

Dt.

b3

Dt.

b3

Dt.

Dt.

Dt.

Dt.

=

Inicio:2014-05-16 16:09  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data: 15-05-2014

Medicamento Prescrito Forma Dose Via Admin. Freq./ Horério
Fidaxomicina 200 mg Comp COMP 200 - MG ORAL 12/12h/0h-12h
. Inicio:2014-05-14 17:56  Dt, Fim:2014-05-24 12:00
Todos 0s dias a partir de 14-05-2014 e com término em 24-05-2014.
Glucose 50 mg/ml + Cloreto de sédio 9@ mg/ml Sol inj Fr 1( SINJ 1000 - ML v Continua / Continua
Inicio:2014-05-14 17:56  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 14-05-2014
Saccharomyces boulardii 250 mg Po susp oral Sag PO 250 - MG ORAL 3id/9h-12h-19h
Inicio:2014-05-14 17:56  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 14-05-2014
Paracetamol 500 mg Gomp COMP 1000 - MG ORAL $0S83/S0S até 3 id
Inicio:2014-05-14 17:00  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 14-05-2014
Venlafaxina 75 mg Caps LP CAPS 150 - MG ORAL 1id/23h
Inicio:2014-05-14 17:56  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 14-05-2014
Diazepam 5 mg Comp COMP 5-MG ORAL 2id/9h-19h
Inicio:2014-05-14 17:56  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 14-05-2014 -
Tansulosina 0.4 mg Céps LP CAPAP 0.4 - MG ORAL 1id/9h
Inicio; 2014-05-15 12:10  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 15-05-2014
Bisoprolol 2.5 mg Comp COMP 2.5 - MG ORAL 1id/9h
Inicio:2014-05-15 12:10  Dt. Fim:
Todos os dias a partir da data: 15-05-2014
Metamizol magnésico 2000 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IM IV SINJ 2-G v S0S3/S0S até 3 id

Presc. Nao Medicamentosa

VIGILANCIA CARACTERISTICAS E N° DE DEJECGOES, DOR
ABDOMINAL

Inicio: 2014-05-14 18:05
RISCO DE INFECGAO (PPCIRA): ROXO (ISOLAMENTO ENTERICO)
Inicio; 2014-05-15 12:22
SINAIS VITAIS 3ID
Inicio: 2014-05-15 12:22
| dieta obstipacéo

Observacoes:

X Medicamento alterado na Ultima prescrigéo.
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Data: 2014/05/20

Prescrigéo Hora:  14:01:50
Pag. 1138
GHPHPRES.RDF U'[iﬁZadUl’.

Medicamento Prescrito  Forma______ Deose  ViaAdmin. Freq. Hordrio

Brometo de ipratropio 0.25 mg/1ml Sol lnal neb Fr1 ml SNEB 0.25 - MG INALA 2id/7h-19h
Inicio;2014-05-18 17:16  Dt. Fim:

Dt.

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014
Budesonida 1 mg/2 mi Susp inal neb Fr 2 ml SUNEB 1 - MG INALA 2id/7h-19h
Inicio: 2014-05-18 17:16  Dt, Fim:

Dt.

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014

X Tigeciclina 50 mg P6 sol inj Fr IV POINJ 50 - MG v 12/12h/7h-19h
Dt. Inicio; 2014-05-20 10:67 Dt Fim:2014-05-27 00:00

Todos os dias a partir de 20-05-2014 e com término em 27-05-2014.
X Tigeciclina 50 mg P6 sol inj Fr IV POINJ 100 - MG v Agora /10 h
Dt. Inicio: 2014-05-20 10:00 Dt Fim:2014-05-20 23:59

Todos os dias a partir de 20-05-2014 e com término em 27-05-2014. (Ver Calendério)

Furosemida. 5 fig Gomp comP 40 - MG ORAL 2id/7h-16h
Dt. Inicio:2014-05-19 12:49  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014
Metolazona 5 mg Comp COMP 5 - MG ORAL 1id/16h
Dt. Inicio:2014-05-19 12:49  Dt, Fim:

Todos os dias a partir da data: 19-05-2014
Ramipril 5 mg Céps CAPS 5-MG ORAL 1id/9h
Dt. Inicio:2014-05-20 10:49  Dt. Fim:

Levotiroxina sédica 0.025 mg Comp COMP 0.025 - MG ORAL 1id/7h
Dt. Inicio:2014-05-18 05:51  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014
Nitroglicerina 5 mg/24 h Sist transd PENSO 5-MG  TRANSDERMI 1id/21h
Dt. Inicio: 2014-05-18 17:16  Dt. Fim:
Obs.: COLOCAAS 21 H, RETIRAAS 09 H
Todos os dias a partir da data: 18-05-2014
Amiodarona 200 mg Comp COMP 200 - MG ORAL 1id/9h
Dt. Inicio:2014-05-18 05:51  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data; 18-05-2014
Pantoprazol 20 mg Comp GR COMP 20 - MG ORAL 1id/7h
Dt. Inicio: 2014-05-19 12:49  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014
Atorvastatina 10 mg Comp COMP 40 - MG ORAL 1id/19h
Dt. Inicio:2014-05-18 05:51  Dt. Fim:

Todos os dias a partir da data: 18-05-2014 -
Multivitaminas + Sais minerais + Acido félico Comp COMP 1 - COMP. ORAL 2id / Peg. Almogo e
Dt. Inicio:2014-05-19 12:49  Dt. Fim: Jantar

X Medicamento alterado na Ultima prescrigao.



Anexo IV — Estagio conferéncia RFID
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Anexo V — Armérios RFID
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Anexo VI - Frigorifico RFID
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Anexo VII - Lista de Patologias abrangidas pela legislacdo que define as condi¢des de cedéncia de

medicamentos em regime de ambulatério.

Patologia Especial

Artrite Reumatdide, Espondilite
Anquilosante, Artrite Psoridtica,
Artrite Idiopdtica Juvenil
Poliarticular e Psoriase Placas

Fibrose Quistica

Doentes Insuficientes Cronicos
e Transplantados Renais

Doentes Insuficientes Renais
Cronicos

Individuos Afectados pelo VIH

- Deficiéncia Da Hormona De
Crescimento Na Criancga;

- Sindroma De Turner;

- Perturbagdes Do Crescimento;

- Sindrome De Prader-Willi;

- Terapéutica De Substituicdo em
Adultos

Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA)

Sindroma de Lennox-Gastaut

Paraplegias Espdsticas Familiares
E Ataxias Cerebelosas
Hereditarias, Nomeadamente, A
Doenca de Machado-Joseph

Profilaxia da Rejei¢cdo Aguda de

Legislacao

Despacho n.° 18419/2010, de 2/12, alterado pelo Despacho n.°
184572011, de 12/01, Declaragdo de Rectificagdo n.° 286/2011, de
31/01, Despacho n.° 17503-A/2011, de 29/12 e Despacho n.°
14242/2012, de 25/10

Desp. 24/89, De 2/2; Portaria N° 1474/2004, De 21/12

Despacho N.° 3/91, De 08/02, Alterado Pelo Despacho N.°
11619/2003, De 22/05, Despacho N.° 14916/2004, De 02/07,
Rectificagdo N° 1858/2004, De 07/09, Despacho N° 25909/2006,
De 30/11, Despacho N.° 10053/2007 De 27/04 E E Despacho N.°
8680/2011 De 17/06

Despacho N.° 10/96, De 16/05; Despacho N.° 9825/98, 13/05,
Alterado Pelo Despacho N.° 6370/2002, De 07/03, Despacho N.°
22569/2008, De 22/08, Despacho N.° 29793/2008, De 11/11 E
Despacho N.° 5821/2011, De 25/03

Desp. 14/91, De 3/7; Desp. 8/93, De 26/2; Desp. 6/94, De 6/6;
Desp. 1/96, De 4/1; Desp. 280/96, De 6/9, Alterado Pelo Desp. 6
778/97, De 7/8 E Despacho N° 5772/2005, De 27/12/2004

Despacho N.° 12455/2010, De 22/07

Despacho N.° 8599/2009,
De 19/03, Alterado Pelo Despacho N.° 14094/2012, De 16/10

Desp. 13 622/99, De 26/5

Despacho N.° 19 972/99 (2.* Série), De 20/9

Despacho N.° 6818/2004, De 10/03, Alterado Pelo Despacho N.°
3069/2005, De 24/01, Despacho N.° 15827/2006, De 23/06,
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Patologia Especial

Transplante Renal Alogénico

Profilaxia da Rejeicdo Aguda do
Transplante Cardiaco Alogénico

Profilaxia da Rejei¢cdo Aguda de
Transplante Hepdatico Alogénico

Doentes Com Hepatite C

Esclerose Multipla

Doentes Acromegalicos

Doentes Acromegélicos

Doenga de Crohn Activa Grave
Ou com Formacao de Fistulas

Hiperfenilalaninemia

Legislacao

Despacho N.° 19964/2008, De 15/07, Despacho N.° 8598/2009, De
26/03, Despacho N.° 14122/2009, De 12/06, Despacho N.°
19697/2009, De 21/08, Despacho N.° 5727/2010, De 23/03,
Despacho N.° 5823/2011, De 25/03, Despacho N.° 772/2012, De
12/01, Declaracao De Retificacdo N.° 347/2012, De 03/02 E
Despacho N.° 8345/2012, De 12/06

Despacho N.° 6818/2004, De 10/03, Alterado Pelo Despacho N.°
3069/2005, De 24/01, Despacho N.° 15827/2006, De 23/06,
Despacho N.° 19964/2008, De 15/07, Despacho N.° 8598/2009, De
26/03, Despacho N.° 14122/2009, De 12/06, Despacho N.°
19697/2009, De 21/08, Despacho N.° 5727/2010, De 23/03,
Despacho N.° 5823/2011, De 25/03, Despacho N.° 772/2012, De
12/01, Declaracio De Retificacdo N.° 347/2012, De 03/02 E
Despacho N.° 8345/2012, De 12/06

Despacho N.° 6818/2004, De 10/03, Alterado Pelo Despacho N.°
3069/2005, De 24/01, Despacho N.° 15827/2006, De 23/06,
Despacho N.° 19964/2008, De 15/07, Despacho N.° 8598/2009, De
26/03, Despacho N.° 14122/2009, De 12/06, Despacho N.°
19697/2009, De 21/08, Despacho N.° 5727/2010, De 23/03,
Despacho N.° 5823/2011, De 25/03, Despacho N.° 772/2012, De
12/01, Declarag@o De Retificacdo N.° 347/2012, De 03/02 E
Despacho N.° 8345/2012, De 12/06

Portaria N.° 158/2014, De 13/02

Despacho N.° 11728/2004, De 17/05; Alterado Pelo Despacho N.°
5775/2005, De 18/02,
Rectificagdo N.°653/2005, De 08/04, Despacho N.°10303/2009, De
13/04, Despacho N.°12456/2010, De 22/07 E Despacho N.°
13654/2012, De 12/10

Desp. N.° 3837/2005, (27 Série) De 27/01; Rectificacao N°
652/2005, De 06/04

Desp. N.° 3837/2005, (2°* Série) De 27/01; Rectificacdo N°
652/2005, De 06/04

Desp. N.° 4466/2005, De 10/02, Alterado Pelo Despacho N.°
30994/2008, De 21/11, E Pelo Despacho N.° 706-B/2014, De
14/01

Despacho N.° 1261/2014, De 14/01
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Anexo VIII - Medicamentos ndo abrangidos pela legisla¢do beneficiam de dispensa gratuita em
regime de ambulatério.

- Anti-infecciosos orais: Linezolide, Valganciclovir e Voriconazol — distribuidos diretamente aos
doentes, ou ao servi¢o do qual o doente vai ter alta.

- Medicamentos bioldgicos utilizados em 2.” linha no tratamento da Artrite Reumatdide:
Abatacept e tocilizumab — distribuidos em Hospital de Dia Polivalente, mediante prescricdo médica
em papel.

- Medicamentos utilizados no tratamento da Asma Refratdria: Omalizumab — distribuidos em Hospital
de Dia — Pneumologia e Hospital de dia — Imunoalergologia, mediante prescricdo médica mensal em
papel com lista de doentes e respetiva data de administracdo, assinada pelo diretor de servigo.

- Medicamentos utilizados em 2. linha no tratamento da Esclerose Multipla: Fingolimod (distribuido
diretamente aos doentes mediante prescri¢do eletronica efetuada por um neurologista) e natalizumab
(distribuido em Hospital de Dia — Neurologia mediante prescri¢do médica em papel)

- Medicamentos utilizados no tratamento de Hepatite B: Adefovir, entecavir, lamivudina e tenofovir-
distribuidos diretamente aos doentes mediante prescri¢ao eletrénica efetuada por um
gastrenterologista/infeciologista.

- Medicamentos utilizados no tratamento da Hipertensao Pulmonar: Ambrisentano, bosentano, iloprost
e sildenafil — distribuidos em Hospital de Dia — Pneumologia, mediante prescricdo médica mensal
assinada pelo diretor de servico com lista dos doentes e respetivas datas de consulta.

- Farmacos de AUE: Etopdsido oral, Fenoxibenzamida, Fludrocortisona, Mercaptopurina, Metirapona
entre outros — distribuidos diretamente aos doentes.
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Anexo IX — Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho (modelo n° 1509 da INCM)

[ A N

Servigos Farmachsiines Somigo
' o SERVICO e
SALA e
Flacicamanio [0 Forma farvnasdubics Dosagem Canlige B
' Quartideds | Enferman que asmivgra o medicansnto )
Mams do doants ;ﬁ:;ﬁ’n pald g ' o Gxuanudlzde Ulservacthes
P o messsita Ftries fatn e
Tobal T
Fgsingtura legivel do dirstor 2o serico o0 legal substitutn | Asstealurs, laghiel o cEetir dos Savdpns T manduisos Entregue e fase, ogivel
i gl stk
[ S R Al 1= S 571 [ S | B R S N S VA T
Flacebite por s legivel
Dot e M OMER e

& SRS

Maels ri” 1808 Eabae da 8O0 3
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Anexo X — Modelo N° 1804 da Imprensa Nacional - Casa da Moeda

&

icado no Diario da Republica, 2.

i

251, de 30 de Outubro de 2000.

n.'

serie,

ude, publ

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Sa

i

Numero de série_ 1983783 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos?)

¥ ,i HOSPITAL
MINISTERIO O

DA SAUDE  SERVICO
Identificacdo do doente g QUADRO A
e (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar fantos autocolantes, com
VAR ]degtfffcaqéo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO GLINICA @ preencher pelo medico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracéo)

Data

Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento

Diagnéstico/Justificagéo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIQZ\O NS el ale W0 i “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
" Hemoderivado/dose " Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.# Cert. INFARMED
Enviado A Farmacéutico N.° Mec.

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo & arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido

/[ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

l. Instrucdes relativas 4 documentacio:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVIGO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C & preenchido pelos Servicos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a_distribuicédo e
registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos

Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respectivas
condicBes de conservacao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos né&o administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigées de conservagao
do rétulo serfio obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolucao, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.° 1804 (Exclusivo da INCM, S. A) IINICIVE
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Anexo XI - “Justificagdo de Receitudrio de Medicamentos” Extra - Formulério

tﬁ Data: 2014/05/20
v H H 3 :02:
e, .. C.H.V.N. Gaia/Espinho, EPE Hora 14:02:19
xS AR Pag. e

GHPH3113R.RDF Utilizador:

Medicamentos Extra-Fcrmulario
Justificacao de Receituéario

Servico: 1110102, Medicina 3 - Internamento Prescrigao do dia 20 de Maio de 2014

Doente: Cama: 011

Diagnésticos: DOENTE COM ERISIPELA BILATERAL EM PROGRESSAO COM AMOX+AC CLAV E
CLINDA - MULTIPLOS ESQUEMAS DE AB NO AMBULATORIO SEM SUCESSO

Medicamento: Tigeciclina 50 mg P¢ sol inj Fr IV Dose: 50 MG
Frequéncia / Horario: 12/12h/7h-19h

Forma Farmacéutica: POINJ Quantidade diaria: 2
Duracao Prevista de Tratamento:

JUSTIFICACAO
Existe no formulario algum medicamento com a mesma finalidade de terapéutica? SIM

Caso existam, porque razoes os nao considera adequados a situacao do doente?

DOENTE COM ERISIPELA BILATERAL EM PROGRESSAO COM AMOX+AC CLAV E CLINDA -
MULTIPLOS ESQUEMAS DE AB NO AMBULATORIO SEM SUCESSO

Razoes porque considera adequado o medicamento que requisita:

Data: 2014/05/20

Assinatura
Introducdo da justificac8o:
Ultima alteracdo da justificacdo:
Informacao da Farmacia Despacho
O Director dos Serv. Farmacéuticos O Director Clinico
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Anexo XII - Planta SF na Unidade I do CHVNG/E

Legenda:

. Entrada dos S.F;

. Sala de Reunido e Biblioteca;
. Secretariado dos S.F;

. Gabinete da Diretora dos S.F;
. Sala dos Farmacéuticos;

. Sala de Arquivo;

. Sala de EC

. Sala de Lavagem;

. Sala de Apoio a NPT;

o 0 NN AN AW N -

10. Antecamara;

11. Zona Cinzenta;

12. Sala de preparagio de Citotéxicos;
12a. CFLV;

13.Sala de preparacdo de NPT;

13a. CFLH;

14. Farmacia Oncoldgica;

15. Sala de preparagio nao-estéril;

16. Armazém Central;

17. Area de derivados de plasma Humano;

18. Frigorificos;

19.
20.

21

Farmacia de Ambulatério;

Armdrios RFID®;

. Sala de Estupefacientes e Benzodiazepinas;
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

‘WC utente;

Sala de Arrumos;

Armario de inflamaveis;

Area de Recegdo de Encomendas;
Estagdo Central do Pyxis®;

Area Funcionamento da Distribuic@o de Dose Unitaria;
Malas dos Servigos;

Kardex®;

Armazéns de Dose Unitaria;

Sala de Reembalagem;

Gabinete da Gestio;

Sala dos TDT;

Sala dos Assistentes Técnicos;
Copa;

‘WC mulheres;

‘WC Homens;

Vestidrio.
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Anexo XIII - Boletim de controlo microbiolégico

t" AMOSTRA N.° oo

CENTRO PRODUTO

FIOSPLIALAR | comoam 2112512907 | |CONTROLO MICROBIOLOGICO

sevicove | servigos. AAEUCEDTLS | \NUTRIGAO PARENTERICA - NEONATOLOGIA

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho E.P.E.

PATOLOGIA CLINICA

o Internamento - - - - - - O
MIGROBIOLOGIA Consulta « -« -« - O AEROBIOS *+ 1 =
Pedido L1 L Servigo Ceex [lemt camaNe—

Produto e método de colheit (carimbo ou autocolante do médico)

Exames pedidos (registar as letras correspond )

Sede da lesio e local da colheit: Data e hora da ¢

Drogas antimicrobianas em uso (indicar via: local, geral)

Diagnéstico e informagoes ¢« es relativas ao produto enviado

S ispensével p h pl: a requisicdo (N&o escrever abaixo desta linha, reservado ag io)
== == EXAME MICROBIOLOGICO »
S & Positivo — Gocos bacil: Amicrobiano, Flora polimicrobiana; co 1
= (5 ==A-MICROSCOPIA -a) GHAM { ! { : B
negativo — Cocos Células Piscitos
S % b) ZIEHL - NEELSEN: Negativo. Positivo - ilos acido - r
E — == B- EXAME CULTURAL - Estéril apds dias (em aerobiose). Flora normal da regifio. Flora de contaminagao. Amostra impropria. Enviar nova amostra
E g % Coléniasiml : Flora Polimorfa predominio gram positivoinegativo: Identificagdo em curso: Germe habitualmente ndo patogéneo.
== < == Isolamentos: Cocos gram positivo cocos gram negativo bacilos gram positivo bacilos gram negati Pesqui g
= == Dip p i { fecal) Cil isseria mening./gonor higella.
aureu: Escherichia coli AGi icus (var, anifra- Yersinia enterocolitica —— ————
phylo H i biotipo Klebsiella tus) Ci jenuni
Streptoc. yti grupo. i Proteu:
Streptococ Serratia E: Fungos
SUSCEPTIBILIDADE: S - susceptivel; | - Intermediario; R - resistente; MS - Moder ) ptivel.

Penicilinas 1]2 ! 3 | Cefalosporinas | 1 } 213 112|3| Aminosid 1123 1]2|3 11243 1(2(3

Penicilina G Cefalotina Aztreonam I | Amicacina Cli ici Teichoplanina :

Amplfamox. ina Cefoxitina i ici Eritromich | | | | Vancomicina

MetifOxacilina C: i i floxacina

- b . o o seimacs Bl

:Iav‘ul'r — L Cefiri seelacben o Bl T S — s ; i D:[

D = PESQUISA DE BACTERIAS ANAEROBIAS ESTRICTAS: Er: cursc. (Exams efectuadc apenas em amostras colhidas e transportadas em condicdes adequadas).

= EXAME PARASITOLOGICO:
ESTES RESULTADOS SAO COMPLEMENTARES DE OUTROS JA FORNECIDOS oP

Mad. SA-008

logista Clinico dd
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Anexo XIV - Tipos de rétulos de bolsas de nutri¢do parentérica

t- Nome: ,

CENTRO )
T;IOS LALAR - Servigo: UcIN

A N T8 G ATl i

Vaminolact®
Aguap.i......
Glucose 30%.............

Cloreto de potassio 7. 5%
Gluconato de calcio 10%

L-Carnitina.

Validade: 24h a temp® ambiente
Data de preparacfio .29 /05 /oZ57 4
O Farmacéutico

Sulfato de mqgnés:o 20%........... o &, 23 ml
Glycophos®........... - R FE mil
Peditrace®, = ml
Soluvit ®N.. 4,6  ml
Heparina.. 23 UI /3228,5¢ ml

Contém 2 FE, < mi Administrar 225,59 mi

Proteger da luz Niio aditivar firmacos
Pt ey e IR0

O Técnico

CHVNG/E Servicos Farmacéuticos

quinta-feira, 29 Maio 2014

BOLSA NUTRITIVA NAO ADITIVADA

LOTE: 13K27N22 [JAV40R o)

PeriOlimel® N4E

¢

O T r,n,quawm

anofKabwen® C/ Electrdlitos 1600 Kcal

FTFVIYWS LWI‘IEW!K“ J
H Farmacduticos

4 dias a 2-8°C + 24h temperatura ambiente
ADMINISTRAR POR VEIA CENTRAL

NIB: 20140529B003

Energia Total 1600 keal | [ - : 'ADlTWOi_ : -+ mEq_l
Energia ndo proteica 1300 Keal Na* 60 meg Ca 16
Azoto 12 ¢ K* 45 meg Zn?* 0,12 meq
ok il Ei

Aminoacidos 75 ¢ Mg? 15 meq Cl 52 me
Glicose 187 ¢ Fosfato 19 mmol Acetato 157 mea
Lipidos 568 Addamel® N 1a

. e 1|
Relagdo glucidos/lipidos 58:42 % Vitalipid® N Adulto 10 :1

it® N Rl

Kecal / gN 108 : Soluvi
Volume 1497 ml
Estabilidade fisi imica mistura extem nea: Farmacéutica(o) Técnica(o)
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Anexo XV — Exemplo de um comprimido reembalado
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Anexo XVI - Sistema automatizado de reembalamento
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Anexo XVII - Ficha de Reembalamento

Ol

SRR SERVICOS FARMACEUTICOS

o —

FICHA DE REEMBALAMENTO

FORMA FARMACEUTICA: ComPRIMIDO [_] CAPsULA []
REEMBALADO EM BLISTER ORIGINAL: N0 [] . Sm [
FrACCIONADO: Nio [ ] Sm[], Dose:

LOTE FABRICANTE:

VALIDADE FABRICANTE: [ - -]

LOTE REEMBALAGEM:

VALIDADE REEMBALAGEM: - |[ |-L 1 - ILIES | —

QUANTIDADE REEMBALADA: |:]

Ne INICIAL:

|
l
l
l
!
: Ne FINAL:
!
!

(COLAR EXEMPLAR)

EMBALADO POR: N°MEC.___ DATA: DDDDDDDD
VERIFICADO POR: Nemee._ bata: [ L IO -]

Urtiva AcTuanizacio: 18-10-2013
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Anexo XVIII - Etapas de um Ensaio Clinico

Visita de Feasibility/Selegdo do Centro |

( 7 Promotor

Submissio as Autoridades Competentes
Aprovagio do INFARMED ‘

Parzeer da CEIC

Parecer da CNFD?
: — Submissdo a0 Consetho de Administragdo
Avaliagio Técnico-cientifica da Instifmc3o onde vai ocorrer 0 EC

Contrato Financeiro

Visita de Inicio com a Equipa de Investigagio Circuito do Medicamento Experimental

\Z

Recrutamento de doentes

\Z

Visitas de Monitorizacao

Consentimento Livre e Esclarecido

"\7 Promotor/Monitor

Visitas de Close out/Encerramento

¥4

Arquivo da Documentacdo

1-CEIC-Comissio de Etics pars Invastizagio Clinica 2-CHPD-Comizzio Nacional dz Protegiods Dados
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Anexo XIX - Circuito do Medicamento Experimental

Promotor

Rececdo e Conferéncia do

e M Medicamento Experimental(ME)

40 e destruicio

Preenchimento dos Formularios de HELST R vl

Contabilizagio

Contabilizagio da Medicacio e Awvaliagio da Armazenamento do ME de
Compliance acordo com as especificagdes

Devolugio do ME Preenchimento dos formmlarios
aos SF envolvidos(Stnds / bili

Preenchimento dos Formularios de
Contabili (Study/Subiject Drug Arquivo da documetacio no
! P} =

Selecio da Medicagio e
Preparagio do ME nos SE-
Técnica Assética
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Anexo XX - Formuldrio de Recegdo e Conferéncia de Medicacéo de Ensaio Clinico

N Recepedo ¢ Conferéncia de Medicacio de Ensaio Clinico {(EC)
S e s
Ensaio Clinico / Pratecshs: : : Pr
’ Centro de Investigacho:
Data / Hora de Recepelio nos S.F.: 7 L
Gl 2 (& /) Data de Conferéncla / Entrada IVRS: __/ b,
Logger Temperatura: ; Serial / Trip Numbeér: .. Yalidade:
Conforme 1 Nio Conforme L1 Referéncin de Recolia:
!
' Goin Remesss Certificada de
| N Conformidade
Medicament o o 7 o
N* Protocolo [ Centro lnvestigaglo: | i i} 0 [
Late: a [ o
Dat'ude"‘ B, !h‘m. Bt d u t] m
Quantidade: 8] ju] o
g =} O7/NA E17NA
Allocation # /7 Kit #: a O/NA O7NA
b bR Gl A o CI#NA O/NA
(] /NA O/NA
= a £27NA O/ NA
a O34 NA oy
o O/NA 3/ NA
O Farmacéutico: S Pag £
B Desgmacio do ddamenic que scompantys 5 msdicagio. se aplicavel
NA - N Apheaned




Anexo XXI - Etiquetas identificativas para medicagio devolvida

Coniro Hospiistar Viia Nova Gais\Espinho EPE
ENSAIO CLINICO
2 .D‘G&_l!i_ﬂi A . —_Inicials; _—
Data Devolucao: ] / Farmacéutica:
NCaps/Comp. Devolvidos:  ___ caixan®
) __cakan’______:___ caan®_
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