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RESUMO

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmaécia da
Universidade do Porto, o meu estdgio curricular em farmacia comunitaria foi realizado na farmacia

da Cumieira.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes essenciais. A primeira parte descreve as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, desde os aspetos legais, ao contacto direto com o

utente e ainda situagdes particulares que ocorreram durante o estagio.

A segunda parte aborda dois casos de estudo que surgiram no dmbito do meu atendimento ao
publico. O primeiro caso de estudo aborda a disfun¢ao erétil associada a diabetes, que atualmente
afeta um grande nimero de utentes mas que por ainda ser um assunto tabu na nossa sociedade, nem
sempre ¢ procurada ajuda. O segundo caso de estudo retrata a dermatite de contacto, um problema
muito recorrente que pode afetar as atividades normais do dia-a-dia. Embora distintos, estes dois

casos de estudo tém em comum o facto de afetarem a qualidade de vida e bem-estar do utente.

Assim, este relatorio visa realcar a importancia e o impacto do papel do farmacéutico na sociedade.
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I - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

1. Introducao

A atividade farmacéutica ¢ uma profissao de elevada importancia e responsabilidade social e ao
mesmo tempo, estimulante profissional e socialmente.

Segundo o cddigo deontoldgico o farmacéutico ¢ “um agente de saude, cumprindo-lhe executar
todas as tarefas que ao medicamento concernem, todas as que respeitam as analises clinicas ou
analises de outra natureza de idéntico modo suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da saude
publica e todas as agdes de educacdo dirigidas & comunidade no d&mbito da promogdo da saude.” A
profissdo farmacéutica € privilegiada pelo contacto direto com o utente, pelo que a primeira e
principal responsabilidade do farmacéutico ¢ para com a saide ¢ o bem-estar do doente e do
cidaddo em geral.

O meu estagio foi dividido pelas diferentes areas da farmacia comunitaria descritas neste relatorio,
sendo que numa fase inicial tive em contacto com as tarefas realizadas por detras do balcdo. Numa
fase seguinte tive a oportunidade de participar no atendimento e aconselhamento farmacéutico,
onde colaborei com todos os profissionais da farmacia da Cumieira promovendo junto deles e do

doente a utilizagdo segura, eficaz e racional dos medicamentos.

2. Caraterizacao e Organizacao do Espaco Fisico e Funcional da Farmacia

2.1 Localizacao da farmacia

A farmacia da Cumieira situa-se no seio de edificios habitacionais, na Rua da Cumieira n° 40, em
Fafe. Encontra-se numa zona periférica da cidade, a aproximadamente 2km (3 minutos) do centro
da cidade, mas apresenta um movimento consideravel de utentes uma vez que esta rua ¢ umas das
principais a permitir o acesso as diversas freguesias dos arredores de Fafe.

No sentido de acompanhar o crescimento da cidade ¢ da populagdo e de modo a satisfazer as
necessidades de um publico cada vez mais diversificado e exigente, a farmacia da Cumieira
mudou-se recentemente, em agosto de 2014 para novas instalacdes, mas situando-se exatamente na
mesma rua que a anterior a uma distincia de aproximadamente 50m. As novas instalagdes além da
melhoria e inovagdo na area de prestacdo de servigos possuem ainda o sistema FarmaDrive de

modo a tentarem fornecer o melhor conforto aos seus utentes.

2.2 Horario de funcionamento
A farmacia da Cumieira encontra-se aberta ao publico de segunda a sabado das 9h00 as 20h30.

Periodicamente, e de acordo com o calendario de servico das farmacias da zona, a farmacia da
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Cumieira assegura o servigo permanente, funcionando em continuo durante 24h e o atendimento ¢

realizado através do sistema FarmaDrive ou do postigo a partir das 23:30.

2.3 Perfil dos utentes

A farmacia da Cumieira dispde os seus servigos desde a utentes ocasionais oriundos de diversos
locais, bem como a utentes residentes na zona circundante & farmacia ou que ali passam
diariamente, muitos deles fidelizados e correspondendo & maior fatia.

Relativamente a faixa etaria mais predominante esta ¢ atribuida a populagdo idosa polimedicada.
Assim sendo, ¢ essencial que os profissionais de satde que trabalham na farmécia da Cumieira
utilizem um discurso acessivel, para a facil compreensdo dos utentes desta faixa etaria e que sejam
bons ouvintes, uma vez que muitos deles sdo pessoas solitarias que procuram na farmacia um
pouco da atencdo que infelizmente ndo recebem diariamente. Por ultimo devem ainda prestar uma
aten¢do redobrada na dispensa da medicagdo a estes utentes polimedicados devido ao maior risco

de interagdes medicamentosas e ainda tentar perceber se estes utentes estdo a toma-la corretamente.

2.4 Espaco fisico da farmacia
Quer a nivel do espago fisico exterior quer interior a farmacia deve encontrar-se de acordo com as
Boas Praticas de Farmacia (BPF) estabelecidas pelo Decreto de Lei (DL) n® 109/2014, de 10 de
julho .

e 24.1 Espaco fisico exterior da farmacia

Conforme as Boas Praticas de Farmacia “O aspeto exterior da farmacia deve ser carateristico e
profissional, facilmente visivel e identificavel” *.

A farméacia da Cumieira situa-se no rés-do-chao de um edificio de dois andares e ¢ identificada por
uma cruz verde, luminosa, facilmente visivel, com a inscricdo “Farmacia da Cumieira” que se
encontra iluminada sempre que a farmacia se encontra de servigco. Na entrada da farmacia encontra-
se afixado o horario de funcionamento e a farmacia de servigo permanente " . Possui uma porta
envidracada e montra onde s3o expostos produtos sazonais, promog¢des e/ou novidades com
rotatividade de acordo com as principais tendéncias. Na porta principal existe ainda uma
campainha que nos alerta da chegada dos utentes de modo a evitar tempo de espera por parte
destes. Para garantir uma maior seguranca dos medicamentos e dos profissionais, nomeadamente
durante o servico noturno, existe na fachada lateral do edificio uma janela com uma campainha
onde se realiza o sistema FarmaDrive e se situa o postigo, limitando o contacto utente —
profissional de saude. De maneira a evitar a desordem no espago de atendimento, a farmacia
apresenta ainda uma porta de acesso privado, situada nas traseiras do edificio, utilizada para a

movimentacdo dos funcionarios e servico de entrega de encomendas. Por ultimo, esta farmacia
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possui também um parque de estacionamento de facil acesso e de largas dimensdes que permite aos

utentes permanecer o tempo que necessitarem sem preocupacoes.

e 2.4.2 Espaco fisico interior da farméacia
Segundo o DL 109/2014, de 10 de julho, todas as farmacias devem dispor no minimo das seguintes
divisdes: sala de atendimento ao publico, gabinete de atendimento personalizado, laboratorio,
armazém e instalacdes sanitarias 2.
Relativamente a farmacia da Cumieira além das divisdes mencionadas apresenta ainda outras que
facilitam a sua organizagdo e rentabilizagdo do espaco disponivel, encontrando-se dividida nos

seguintes espagos funcionais:

Area de atendimento a0 publico

A 4rea de atendimento ao publico consiste num espago bem iluminado, amplo, calmo e profissional
uma vez que € nesta zona que existe o primeiro contacto utente- profissional de saude.

Possui quatro postos de atendimento, cada um deles devidamente informatizado com as respetivas
caixas registadoras, leitores oticos de codigos de barras e terminais de multibanco. Em cada posto
de atendimento existe ainda uma 4area destinada a exposicdo de produtos nao sujeitos a receita
médica, colocados de acordo com a época sazonal. Na zona anterior ao balcdo encontram-se
lineares que permitem a exposi¢do de diversos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) como antidiarreicos e anti-histaminicos e ainda produtos de veterinaria, cuidado capilar,
podologia, emagrecimento, vitaminas, higiene dentaria ¢ intima e produtos sazonais de maior
procura. Nessa area, sob os lineares, existem ainda gavetas onde sdo armazenados sob categorias
outros produtos dispensados na farmacia. Na zona exterior aos balcdes encontram-se lineares
laterais com produtos de dermocosmética, devidamente organizados por gamas, produtos de
cuidado e alimentacdo infantil e ainda uma gondola onde sdo colocados os produtos promocionais.
Toda esta organizacdo e capacidade de rotagdo dos produtos conferem a farmacia uma disposigdo
harmoniosa que apela a atengdo dos utentes. Esta zona possui ainda uma area reservada a exposi¢ao
de dculos graduados e de sol. De forma a garantir um maior conforto, a area de atendimento possui
duas cadeiras para os utentes que aguardam pela sua vez e uma area de entretenimento para as
criangas. Por ultimo, neste espago de atendimento existe também uma balanga onde os utentes

podem medir o peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC).

Gabinete de atendimento personalizado

Na farmacia da Cumieira existem dois gabinetes de atendimento personalizado, ambos se
encontram numa area independente da area de atendimento, de modo a conferir um ambiente de
maior privacidade e conforto ao utente. Um dos gabinetes ¢ destinado a determinacao da pressao

arterial, a determinacdo dos parametros bioquimicos, aplicagdo de injetaveis e vacinas que nao se
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encontram no Plano Nacional de Vacinacao, consultas de nutricdo e aconselhamento farmacéutico
a utentes que necessitem de um atendimento mais personalizado. O outro gabinete ¢ destinado as
consultas de osteopatia, podologia ¢ a zona de recolhimento dos profissionais nos dias em que a

farmacia se encontra de servigo permanente.

Armazém

O armazenamento de medicamentos ¢ outros produtos farmacéuticos encontra-se dividido em 2
zonas que se situam no espago mais interior da farmacia com acesso direto ao exterior.

A area principal de armazenamento ¢ a que se encontra mais proxima do local de atendimento de
modo a rentabilizar o espaco e o tempo dispendido na dispensa dos produtos farmacéuticos. Esta
drea ¢ constituida por gavetas deslizantes onde se encontram armazenados os medicamentos
sujeitos a receita médica. Nas gavetas superiores encontram-se as formas farmacéuticas para
administracdo por via oral e topica. Nas gavetas inferiores encontram-se as formas farmacéuticas
para administragdo oral, divididas em medicamentos de referéncia, genéricos, contracetivos orais,
inaladores, medicamentos oftalmolédgicos, otolodgicos, injetaveis e formas farmacéuticas semi-
solidas. Dentro de cada grupo encontram-se organizados por ordem alfabética do nome comercial
ou da Denominagdo Comum Internacional (DCI) no caso dos medicamentos genéricos, dosagem e
quantidade. Esta area inclui ainda o espaco onde ¢ realizada a rece¢do das encomendas.

A segunda area de armazenamento ¢ destinada aos medicamentos ndo sujeitos a receita médica
também conhecidos como OTCs (over-the-counter), suplementos alimentares, vitaminas, leites,
farinhas, produtos de dermocosmética, os excedentes dos medicamentos genéricos ¢ todos os
produtos que sdo comprados em grandes escala e que, como tal, ndo cabem no espaco que lhes é
destinado. E também nesta area que se encontra o frigorifico para o armazenamento dos produtos
que necessitam de refrigeracdo entre 2-8°C, sendo organizados do mesmo modo do referenciado
anteriormente.

Ambas as areas, incluindo o frigorifico, encontram-se sob controlo diario de temperatura e

humidade através de um termometro e de um higrometro, respetivamente.

Area de rececao de encomendas

Com supracitado anteriormente esta area encontra-se na zona de armazenamento dispondo de
acesso direto ao exterior. Este local esta reservado a recegdo e verificacdo de todas a encomendas,
devolucdo de encomendas e arquivagdo de todos os documentos relacionados com a gestdo das
mesmas. Para tal, dispde de um balcdo com um posto informatico, um leitor de codigo de barras,

uma impressora € uma impressora de etiquetas.
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Laboratoério

Este espaco destina-se essencialmente a preparagdo de medicamentos manipulados e de
preparagdes extemporaneas. O laboratdrio é constituido por uma bancada de superficie facilmente
lavavel, um lavatorio para a lavagem do material utilizado na produg@o dos manipulados e armarios
onde sdo armazenadas as matérias-primas, o material e todo o equipamento indispensavel a
execucdo dos manipulados. Dada a falta de espago, os armarios do laboratério sdo igualmente
usados para o armazenamento de produtos de veterindria, solu¢des desinfetantes de uso externo,

soro fisiologico e dispositivos médicos.

Tal como no armazém, este espago reune as condi¢des de temperatura e humidade necessarias.

Escritorio/Biblioteca

E neste local que sdo exercidas as fun¢des de gestdo, administragio contabilistica, bem como as
reunides com os delegados de informacdo médica e com os representantes dos laboratdrios
farmacéuticos.

Por vezes, a dispensa de um medicamento pode obrigar a obtencdo de informagdo adicional, pelo
que em qualquer farméacia segundo a Deliberagdo n.° 414/CD/2007 °, é exigida a presenca da
Farmacopeia Portuguesa e do Prontuario Terapéutico. E neste espago que se encontram essas
publica¢des como também o Formulario Galénico Portugués, o indice Nacional Terapéutico e o
livro “Medicamentos ndo prescritos. Aconselhamento Farmacéutico”. Durante o meu estagio tive a
oportunidade de consultar o Formulario Galénico Portugués para a preparagdo de diferentes
manipulados ¢ o livro “Medicamentos ndo prescritos. Aconselhamento Farmacéutico” para o
melhor aconselhamento relativamente a MNSRM.

Como o escritorio se encontra numa area fisicamente separada das restantes seccdes trata-se do

local com acesso mais condicionado, sendo por isso aqui que se encontra o armario de

armazenamento de psicotropicos e estupefacientes.

Instalacoes Sanitarias

A farmacia possui uma instalagdo sanitaria destinada aos profissionais que 14 trabalham e, em casos
excecionais, aos utentes que pedem para a utilizarem e em casos de recolha de urina para avaliagdo

de infegdo urinaria.

2.5 Recursos humanos
Os recursos humanos de que se dispde constituem umas das principais bases para o0 sucesso € 0
bom funcionamento de qualquer empresa.
De acordo com o estipulado pelo DL 109/2014, de 10 de julho, a equipa da farmacia da Cumieira ¢
constituida por :

* Dra. Olga Baptista — Proprietaria / Dra. Técnica
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* Dra. Sénia Gamboa — Proprietaria / Farmacéutica adjunta
» Sandra Jorddao — Técnica de Farmacia
= Paula Gongalves — Técnica de Farmacia
* Vania Sousa — Técnica de Farmacia
» Magda Gongalves - Farmacéutica
* D. Helena Machado — Funcionaria de Limpeza
A cada elemento sdo atribuidas determinadas fungdes e responsabilidades de maneira a que as

tarefas sejam executadas com sucesso.

3. Gestao e Administracio da Farmacia

3.1 Sistema informatico

Atualmente a informatizacdo ¢ indispensavel para uma boa gestdo e racionalizacdo da atividade
farmacéutica.

Na farmicia da Cumieira estd disponivel o sistema Sifarma 2000 da responsabilidade da
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) e cuja manutencdo ¢ garantida pela Glint. Este
programa informatico possibilita o suporte e interligacdo de varias atividades farmacéuticas, como
a realizagdo de diversos tipos de vendas, a gestdo e rece¢do de encomendas, faturagdo da farmacia,
gestdo dos produtos e dos utentes, possibilitando o acompanhamento dos mesmos através do
registo da dispensa da medicagao.

O Sifarma 2000 é um instrumento inovador vocacionado para o atendimento ao publico, uma vez
que cruzando as principais caracteristicas do medicamento com o perfil de cada doente este
programa permite ao farmacéutico aconselhar e acompanhar de modo mais seguro e efetivo o
utente em cada dispensa. Isto porque, este sistema informatico fornece ao farmacéutico de uma
forma rapida as contra-indicagdes, interacdes, reacdes adversas, duplicagdo da terapéutica,
posologia adequada e precaugdes que possam ser importantes aquando da administragdo de

determinada medicacao.

3.2 Gestao de stock
Uma gestdo eficaz de stock e um correto aprovisionamento sdo o ponto de partida para o bom
funcionamento de uma farmacia quer a nivel financeiro quer de satisfacdo dos utentes. Deste modo
¢ essencial evitar niveis elevados de stocks uma vez que implicam um maior empate de capital,
bem como niveis baixos dado que estes podem levar a rutura de stock. Assim sendo, ¢ importante
ter em conta as informagdes do consumo médio do produto, o espago do armazém, a
disponibilidade de capital e a margem de lucro, de forma a responder em situagdes de falhas no

fornecimento e a cobrir situagdes de fluxo sazonal.
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Atualmente, o Sistema informatico Sifarma 2000 é uma mais-valia na gestdo de stock uma vez que
permite consultar o historico de vendas e compras e determinar o stock minimo e maximo de cada

produto, criando diariamente encomendas para os fornecedores pré-estabelecidos.

3.3 Aprovisionamento e Armazenamento

e 3.3.1 Selecdo dos fornecedores e realizacao da encomenda
Os produtos farmac€uticos existentes nas farmacias podem ser adquiridos através da compra a
distribuidores grossistas/armazenistas ou através da compra direta a laboratorios ou representantes
de gamas — delegados de informagdo médica. A primeira situacdo oferece como vantagem o acesso
aos produtos em falta no menor periodo de tempo possivel, o que permite a farmacia responder de
uma forma rapida e eficaz as necessidades dos utentes.
A selegdo dos distribuidores ¢é realizada tendo em conta alguns critérios, tais como: qualidade do
servigo, rapidez ¢ cumprimento dos prazos de entrega, relacdo preco/custo e condi¢des de
transporte e de servigco (variedade de produtos que oferecem; capacidade de stocks; flexibilidade;
reacdo rapida em caso de dificuldade; capacidade de aceitar devolugdes; facilidade de pagamento).
Assim sendo, a farmécia da Cumieira trabalha com dois distribuidores grossistas: a Alliance
Healthcare e a Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia (Cooprofar). As encomendas sao
realizadas diariamente ao final da manhd e da tarde, através do Sistema Sifarma 2000.Contudo,
durante o dia pode ser necessario a realizagdo de encomendas adicionais, encomendas estas que
podem ser feitas via telefonica ou através do Sistema Sifarma de forma instantanea. Por vezes,
surgem ainda situagdes urgentes em que o produto se encontra esgotado e € necessario a solicitagao
do produto as farmacias mais proximas. Durante o meu estagio tive a oportunidade de me deparar
com todas estas situagdes. Felizmente fiquei surpreendida pela positiva relativamente a cooperagao
existente entre as farmacias uma vez que, em todas as situagdes em que foi necessario emprestarem
produtos farmacéuticos entre si, todas as farmacias com as quais tive oportunidade de contactar
agiram de modo a proporcionarem o melhor aos utentes, sem qualquer ato de competigéo.
Quando se pretende encomendar grandes quantidades de um produto, torna-se mais vantajoso a
nivel econdémico (bonificagdes e/ou descontos) efetuar as compras diretamente aos laboratorios ou
ao seu representante. E elaborada uma nota de encomenda em duplicado, sendo que a original
pertence ao fornecedor ¢ o duplicado € arquivado na farmacia. Nestas situacdes ¢ fundamental
conciliar o espago fisico e capital financeiro disponiveis.
Estas atividades permitiram-me compreender como funciona a gestdo da farmacia e estabelecer um
contacto indireto importante com os fornecedores e faturagdo de modo a familiarizar-me com o

volume de vendas e stock da farmacia.
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e 3.3.2 Rececao e verificacao da encomenda
Por norma, esta tarefa ¢ das primeiras atividades que todos os estagiarios realizam no inicio do seu
estagio, uma vez que nos permite a familiarizagdo com os produtos existentes na farmacia e com os
niveis de venda e stocks. Além disso da-nos também a oportunidade de compreender todo o
processo de gestdo exigido para o bom funcionamento de uma farmacia.
As encomendas sdo enviadas em contentores especificos de cada fornecedor, com a identificagdo
da farmacia de destino e n° do contentor sendo sempre acompanhas dos originais ¢ duplicados das
respetivas faturas e/ou guia de remessa (Anexo I). Nestes documentos constam diversos dados:
= Identificacdo do fornecedor (nome, morada, nimero de contribuinte);
= Identificacdo da farmacia (nome, morada, nimero de contribuinte);
= Data
=  Numero da fatura;
=  Numero da encomenda;
= Identificagdo dos produtos: Codigo Nacional Portugués (CNP), nome comercial, forma
farmacéutica, dosagem, quantidade pedida e enviada, Preco de Venda a Farmicia
(PVF), Preco de Venda ao Publico (PVP), exceto nos produtos ndo sujeitos a receita
médica, Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e preco total de custo da
encomenda para a farmadcia;

RT3

= Informacao relativa ao produto no caso de ndo ser enviado (“esgotado”, “aguardamos”,
“em falta”, “retirado do mercado”, “ndo comercializado”).

Antes de iniciarmos a rececdo da encomenda devemos nos certificar se na encomenda existem
produtos que exigem refrigeracdo, uma vez que estes devem ser colocados imediatamente no
frigorifico. A quantidade e validade dos mesmos s@o anotadas no duplicado para posterior registo.
A rececdo da encomenda ¢ realizada no sistema informatico Sifarma 2000 onde colocamos o
numero da fatura e efetuamos o registo dos produtos, por leitura ética dos codigos de barras ou por
digitalizagdo do CNP ou nome do produto. Durante esta tarefa é necessario estar atento ao nimero
de unidades encomendadas, confirmar ou ser for o caso, proceder a atualizacdo do PVP e do prazo
de validade, o qual ¢ alterado quando o stock se encontra a zero, ou a validade do produto que se
deu entrada € inferior a do stock existente. De acordo com o DL n°® 128/2013, de 5 de setembro é
obrigatdrio a indicagdo do PVP na rotulagem de todos os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e alguns MNSRM “. No caso dos produtos sem PVP estabelecido é necessario preceder-
se ao seu calculo, tendo em conta o PVF, a margem de lucro da farmacia e o IVA. Posteriormente,
este valor ¢ emitido em etiquetas autocolantes juntamente com o CNP e nome do produto.
Em qualquer situagdo que se verifique a alteragdo do PVP de um produto que exista em stock, ¢
obrigatdrio proceder-se a sua remarcacao.
Ap6s o registo de todos os produtos compara-se o0 PVF de cada produto indicado no sistema com o

da fatura e o preco final do sistema informatico deve coincidir com o da fatura.
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Relativamente aos estupefacientes ou psicotropicos, € realizado um controlo apertado na sua
distribuicdo, entrega e dispensa pelo que uma encomenda com este grupo de produtos ¢
acompanhada por um documento original e duplicado de requisicdo de estupefacientes e
psicotropicos (Anexo II). Este documento deve encontrar-se assinado pelo Diretor Técnico da
distribuidora e posteriormente tem de ser enviado para o distribuidor, assinado e carimbado pelo
Diretor Técnico da farmacia ou Farmacéutico responsavel. O original ¢ arquivado na farmacia
durante um periodo minimo de trés anos. Informaticamente ¢ gerado um codigo que corresponde
aquela entrada de estupefaciente e/ou psicotropico na farmacia.

No que diz respeito a rececdo das matérias-primas, estas devem apresentar um boletim de analise
que cumpra as exigéncias estabelecidas pela respetiva monografia disponivel na Farmacopeia
Portuguesa ou nas Farmacopeias de outros Estados-membros da Unido Europeia. Por tltimo, estas
devem apresentar a identificacdo da matéria-prima, o n° de lote, o fornecedor, as condi¢des de
armazenamento, o prazo de validade e as precaucdes de manuseamento.

No final da rececdo as faturas sdo separadas em original e duplicado, sendo que o duplicado ¢

arquivado e o original ¢ encaminhado para a contabilidade.

e 3.3.3 Devolucao de produtos

Durante a rececdo da encomenda podem ser detetadas algumas situagdes que levem a devolucao de
produtos tais como: embalagens danificadas, quantidade enviada superior ou inferior a pedida,
troca de produtos, produtos nao pedidos, PVP da embalagem nao correspondente ao PVP em vigor,
prazo de validade que se encontra expirado ou a expirar. A origem da devolugdo pode ainda dever-
se a uma ordem do INFARMED ou do detentor de Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM),
através de circulares informativas, para a recolha de um determinado produto.

Qualquer que seja o motivo, os produtos sdo devolvidos ao fornecedor acompanhados de uma nota
de devolugdo (Anexo III), na qual consta: o nome comercial ¢ apresentacdo dos produtos a
devolver, a quantidade, o motivo ¢ o prego de custo para a farmacia. A nota de devolugdo é
impressa em triplicado, duas das copias devidamente assinadas e rubricadas pela pessoa que efetua
a devolugdo sdo enviadas ao fornecedor e a outra é arquivada na farmacia até regularizacdo do
processo. Posteriormente, se o pedido for aceite o fornecedor/laboratério envia uma nota de crédito
(Anexo IV) ou procede a troca do produto. Se o pedido ndo for aceite, o produto retorna a farmacia

e € contabilizado para quebras.

e 3.34 Armazém
O armazenamento correto dos produtos farmacéuticos ¢ uma etapa importantissima para a dispensa
de medicamentos aquando do atendimento. Juntamente com a rece¢do das encomendas, esta tarefa

foi das minhas primeiras atividades que realizei na farmicia da Cumieira. Este passo foi
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determinante para a minha etapa seguinte — o contacto com o utente, uma vez que me permitiu
familiarizar com a diversidade de produtos farmacéuticos disponivel € com a sua respetiva
localizagao.

Como ja referido anteriormente, na farmacia da Cumieira, todos os produtos sdo armazenados nos
locais estabelecidos de acordo com condi¢des de iluminagdo, temperatura (<25°C) e humidade
(<60%) exigidas, cuja leitura é determinada diariamente.

No caso dos produtos termoldbeis, estes sdo armazenados no frigorifico a uma temperatura
compreendida entre os 2 e os 8°C, imediatamente apds a chegada da encomenda de modo a nao
sofrerem variagdes de temperatura que possam alterar o produto.

Independentemente do produto, todos os produtos com prazo de validade sdo armazenados
conforme a regra FEFO (First Expired First Out) de modo a que os produtos com menor prazo de
validade sejam os primeiros a serem dispensados. Relativamente aos produtos sem prazo de
validade estes devem respeitar a regra FIFO (First In First Out), de forma a que os produtos que se

encontram ha mais tempo na farmdacia sejam os primeiros a sair.

e 3.3.5 Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade ¢é realizado aquando da rececao dos produtos farmacéuticos e
mensalmente através de uma lista elaborada informaticamente com todos os produtos cuja validade
expira dentro de 3 meses (Anexo V). Todos esses produtos sdo imediatamente retirados do stock
para posterior devolucdo ao respetivo fornecedor/laboratorio.

A antecedéncia com que se t€m de efetuar as devolugdes devido a expiragdo do prazo de validade
varia de produto para produto, pelo que os produtos abrangidos pelo protocolo da diabetes tém de
ser devolvidos seis meses antes do prazo terminar e os produtos de veterinaria quatro meses.
Durante o meu estagio também tive a oportunidade de auxiliar a responsavel pela verificagdo dos
prazos de validade a alterar na ficha do produto o prazo de validade correspondente ou a colocar na
zona do armazém destinada a esse fim os produtos cujo prazo de validade se encontrava a expirar,

para posterior devolugao.

4. Dispensa de Medicamentos

O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial “a pessoa do doente.” A
dispensa de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos, bem como a prestacao de servigos
de saude, ¢, talvez, a fung¢do de maior relevo do farmacéutico.

O farmacéutico, como intermediario que €, possui um contacto pessoal, direto e ultimo com o
utente pelo que desempenha um papel fulcral no esclarecimento, educacdo e aconselhamento da
correta utilizacdo do medicamento. O farmacéutico tem o dever de analisar

farmacoterapeuticamente a receita de modo a identificar e resolver eventuais Problemas

10



D

2014

Relacionados com Medicamentos (PRM), promover o uso racional do medicamento de forma a
proteger o doente de Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNM) e a conseguir o
maximo beneficio terapéutico .

Segundo o estatuto do medicamento, DL n°® 128/2013 de 5 de setembro, os medicamentos podem

ser classificados, quanto a dispensa ao publico, em: MSRM ou MNSRM *.

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica
De acordo com o Estatuto do Medicamento, DL n.° 128/2013 de 5 de setembro, os medicamentos

sujeitos a receita médica deve preencher uma das seguintes condigoes:

“Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigildncia médica,
| Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a savide, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
Contenham substdncias, ou preparacdes a base dessas substincias, cuja atividade ou

reacoes adversas seja indispensdvel aprofundar;

. .. . .. 4
Destinem-se a ser administrados por via parentérica .

Os medicamentos sujeitos a receita médica podem ainda ser classificados em *:

=  Medicamentos de receita médica renovavel (RN) — medicamentos que se destinam
a determinadas doengas ou a tratamentos prolongados e que podem ser adquiridos mais de uma
vez, sem necessidade de nova prescricdo médica, uma vez que a receita apresenta 3 vias com uma
validade de 6 meses;

=  Medicamentos de receita médica especial (RE) — medicamentos com carateristicas
especiais, nomeadamente psicotropicos e estupefacientes;

= Medicamentos de receita médica restrita (RR) — medicamentos de utilizagdo
reservada a certos meios especializados, como em casos de tratamento hospitalar ou de

ambulatorio.

Atualmente, de acordo com o DL n° 128/2013, de 5 de setembro, a prescricdo de medicamentos
deve ser efetuada via eletronica (Anexo VI) e inclui obrigatoriamente a DCI da substancia ativa, a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia. Nas situagdes em que o
medicamento ndo seja comparticipado pelo estado, em que ndo exista medicamento genérico ou
quando apresentada uma justificagdo técnica com as respetivas mengdes da Tabela 1, o médico
pode incluir na prescricdo uma denominagao comercial, por marca ou indicagdo do nome do titular

da AIM *,

11
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Tabela 1. Excecdes a constar nas receitas e sua justificagio *.

Exceciio a Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito.

Intolerancia ou reacdo adversa prévia.

Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

Relativamente a excegdo a) e b) o farmacéutico s6 pode dispensar o medicamento indicado na
receita enquanto que no caso da excegdo c) pode ser dispensado um outro medicamento equivalente
ao prescrito desde que apresente o mesmo PVP ou inferior.

Em casos excecionais, como a faléncia do sistema informatico, prescricdo ao domicilio e todas as
outras situacdes salvaguardadas pela legislagdo em vigor, a prescricdo pode ser realizada por via

manual (Anexo VII), devendo constar na receita a respetiva justificagio *

e 4.1.1 Aviamento da receita médica
No ato da dispensa, segundo a Portaria n® 224-A/2013, de 9 de julho, o farmacéutico deve estar

atento a alguns aspetos imprescindiveis que devem constar na receita:

Tabela 2. Elementos obrigatorios a constar numa receita °.

Nome e n° do utente ou de beneficiario de ..
Data da prescri¢ao

subsistema
Entidade responsavel pela comparticipacao Periodo de validade
Numero da receita e respetivo codigo de barras Identificacdo do medicamento por DCI

Dosagem, forma farmacéutica, apresentagao, n°

Local de prescri¢ao .
de embalagem e posologia;

Identificagdo do médico prescritor Se aplicavel indica¢do das portarias ou despacho:

Se aplicavel indicacdo das justifica¢des técnicas

Assinatura do médico prescritor i )
referidas anteriormente.

E de salientar ainda que numa receita s6 pode constar no maximo 4 medicamentos e, apenas, 2
embalagens por cada medicamento, a excecdo dos medicamentos de dose unitaria cujo limite ¢ de 4
embalagens. Por ultimo, a excecdo das receitas renovaveis, as receitas médicas apresentam uma
validade de 30 dias °.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de me deparar com todos os tipos de receitas acima

referidos.
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¢ 4.1.2 Transmissao de informacao ao utente
Apos a validagdo da receita médica procede-se a sua interpretacdo e andlise critica de modo a
estabelecer-se o melhor diadlogo possivel com o utente.
Durante essa fase, nos casos de auséncia ou insuficiéncia de informagdo relativamente ao
medicamento prescrito, opta-se sempre pela dispensa da dose mais baixa e da embalagem de menor
quantidade. No caso de divida relativamente & compreensao da receita o farmacéutico deve da-la a
interpretar aos seus colegas de trabalho e questionar o doente de forma a tentar perceber a
finalidade da medicacdo prescrita. No caso de a duvida persistir, devera contactar o médico
prescritor. Durante o meu estagio deparei-me com alguma dificuldade em interpretar as receitas
manuais, pelo que sempre contei com a ajuda dos profissionais da farmacia da Cumieira, sendo que
numa das situagdes foi mesmo necessario contactar o médico prescritor.
Durante o atendimento, uma das minhas preocupacdes foi transmitir de forma clara e com uma
linguagem adequada ao nivel sociocultural do utente, toda a informagdo sobre o esquema
posologico de formal oral e escrita nas embalagens, explicar a indicagcdo terapéutica do
medicamento, o modo de administracdo e os possiveis efeitos adversos e interagdes que pudessem
existir. Todas as situagdes em que me apercebi que o utente ndo havia assimilado toda a
informacao, repeti as vezes necessarias até que ficasse completamente esclarecido.
Inicialmente tentava perceber se a medicagdo prescrita seria para o utente em questdo ou para um
segundo individuo, de forma a tentar perceber qual o grupo populacional a que a medicagdo estava
a ser dirigida, uma vez que é necessario uma atencdo especial aos idosos, criangas, gravidas,
lactentes ¢ a determinadas condigdes fisiologicas como insuficiéncia, renal cardiaca, asma e
diabetes.
Uma vez que a maior fatia de utentes da farmacia da Cumieira sdo idosos polimedicados, alguns
deles analfabetos, sempre que se tratava do levantamento da medicag¢@o habitual tentava sempre
perceber se estavam a realizar a medicacdo corretamente.
Durante a dispensa de MSRM deparei-me com algumas situagdes em que havia sido introduzido
um novo medicamento na terapéutica do doente, como terapéutica para o tratamento do colesterol
ou da diabetes, ndo tendo, no entanto, sido dada qualquer informagdo ao utente da introdugdo do
novo medicamento. O utente s6 tomava conhecimento da situagdo no momento do levamento da
receita ndo tendo por isso qualquer informacgao relativamente a indicagdo terapéutica do novo
medicamento. Nesses casos, além de transmitir toda a informag¢do necessaria questionei sempre o
doente sobre a realizagdo de analises clinicas ou de outros exames de forma a tentar explicar-lhe o
porqué do médico ter introduzido uma nova terapéutica, de modo a transmitir-lhe maior seguranca
€ ao mesmo tempo garantir que iria realizar a medicagdo prescrita.
Outra situacdo com que me deparei durante a dispensa de MSRM foi a troca de antidepressivos.
Utentes que se encontravam a realizar venlaflaxina 75 ou 150mg, se o medicamento terminasse

antes de aviarem nova receita, automedicavam-se com o antidepressivo que lhes havia sido
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prescrito anteriormente, a fluoxetina 20 mg, nos casos com que lidei. Sempre que tentei explicar a
seriedade da situagdo apercebi-me da dificuldade que tinham em compreender, uma vez que em
todas as situagdes a resposta era a mesma: “mas ¢ um antidepressivo na mesma ¢ a dosagem deste
até ¢ menor por isso ndo me ia fazer mal”. De qualquer modo tentei transmitir a maxima
informacao possivel, de forma a evitar que voltassem a repetir o sucedido.

Deparei-me ainda com uma utente que ndo se adaptou a alteracdo da terapéutica antidepressiva
indicada pelo psiquiatra voltando a medicar-se com o antidepressivo anterior. Contudo, nao
reportou a situagdo ao psiquiatra e queria que lhe dispensadssemos um antidepressivo que nao era o
que constava na receita. Nessa situacdo nao lhe dispensei o antidepressivo que nao constava na
receita, tentei-lhe explicar da melhor maneira a gravidade da situacdo e aconselhei-a a contactar
novamente o médico e a po-lo a par de toda a situagao.

Apos a transmissao de informag@o ao utente, finaliza-se a venda onde se procede a impressao no
verso da receita do documento relativo a faturagdo do organismo respetivo (Anexo VIII) e a

entrega da fatura/recibo ou taldo de venda ao utente.

e 4.1.3 Dispensa de psicotrépicos e estupefacientes
Apesar das suas propriedades benéficas estas substincias apresentam alguns riscos, podendo
induzir tolerancia, e até dependéncia, quer fisica quer psiquica bem como os riscos de
sobredosagem (overdose). Por essas razdes, mas também pelo facto de estarem associados ao
trafico e consumo por toxicodependentes, estdo sujeitos a normas especiais de prescrigdo e de
dispensa. Assim, o quadro legal aplicavel a este tipo de substincias baseia-se no DL n°® 22/2014, de
28 de abril e o Decreto Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de outubro * " *.
Na dispensa destas substancias, o sistema informatico, obriga automaticamente ao preenchimento
de um campo onde constam todos os dados do utente ¢ do adquirente (que pode ou ndo ser o
utente), o qual tem de apresentar um documento fidedigno que o identifique (bilhete de identidade,
cartdo de cidaddo, carta de conducdo).
Nas receitas s6 pode ser prescrito um tipo de substancia, uma dosagem, um niimero maximo de 4
embalagens e as mesmas apresentam uma validade de 30 dias. No final do atendimento s&o
impressos dois documentos de psicotropicos que sdo anexados a receita e a uma copia da receita
(Anexo IX). O processo de entradas e saidas ¢ controlado e fiscalizado pelo INFARMED de acordo
com os requisitos presentes na Tabela 3 "%,
No meu estagio lidei com todo este processo de dispensa, organizacdo das receitas, envio do

documento de requisicdo ao fornecedor e das listagens de entrada e saidas para o INFARMED.
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Tabela 3. Requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED.

Registo de X ; Duplicacao das
& Registo de Saidas Mapa de balanco P (;
Entradas receitas
Trimestralmente Mensalmente Anualmente Mensalmente
Tabelas I, II-B, II-  Até 15 dias apéso  Até ao dia 8 do 2° Até dia 31 de Até dia 8 do més
C termo de cada més seguinte janeiro do ano seguinte
trimestre seguinte
Tabelas III ¢ IV Anualmente Anualmente
abelas III e . . o
i Até dia 31 de N . Até dia 31 de N .
(incluem . Nao se aplica L Nao se aplica
. . janeiro do ano janeiro do ano
benzodiazepinas) ; . : .
seguinte seguinte

Manter em arquivo adequado, pelo periodo de trés anos, uma reproducao em papel ou em suporte
informatico das receitas, ordenadas pela data da dispensa.

e 4.14 Regimes de comparticipacio de medicamentos
De acordo com DL n° 19/2014, de 5 de fevereiro, o sistema de comparticipagdo dos medicamentos
compreende um regime geral e um regime especial de comparticipagdo. O grau de comparticipagdo
dos medicamentos assegurado pelo estado ¢ dividido em escaldes que variam de acordo com a
classificagdo farmacoterapéutica, utilizagdo do medicamento, entre outros °.

No que diz respeito a farmacia da Cumieira, apesar das diversas entidades existentes o Servigo
Nacional de Saude (SNS) € o organismo com maior representagao.

Relativamente ao regime especial de comparticipagdo acima referido podemos deparar-nos com
trés situagdes:

=  Beneficiarios — Pensionistas cujo “rendimento total anual nfo excede 14 vezes a
retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do
indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante”, como descrito no
DL n.° 106-A/2010 .

= Patologias Especiais — Utentes diagnosticados com determinadas patologias,
definidas por despacho;

*  Grupos Especiais — Além do SNS existem muitas outras entidades que asseguram a
comparticipa¢do dos medicamentos. Algumas delas comparticipam os medicamentos na totalidade
funcionando como organismo principal e em outros casos, como um subsistema, comparticipando
apenas uma determinada percentagem.

Durante o meu atendimento ao balcdo tive a oportunidade de me deparar com estas trés situacoes,
pelo que no caso das patologias e grupos especiais fui sempre acompanhada por um dos

profissionais da farmacia da Cumieira para evitar possiveis erros.

e 4.1.5 Venda Suspensa
Para algumas situagdes de doengas cronicas em que os doentes t€m a necessidade de fazer a

medicagdo diariamente e que, por determinados motivos, ndo lhe foi possivel obter receita médica,
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para que o utente ndo interrompa o tratamento, a Farmacia da Cumieira permite a realizacdo de
vendas suspensas aos utentes habituais. Nestas condi¢gdes, o utente compromete-se a
posteriormente trazer a receita médica a farmacia.

A venda suspensa pode também ser utilizada em situagdes que o utente apresente receita médica
mas apenas necessite de aviar parte dela. Apods o levantamento da restante medicagdo, procede-se a

regularizagdo da receita.

e 4.1.5 Faturacao

Na dispensa de MSRM o sistema informatico agrupa as receitas do mesmo organismo por lotes e
série atribuindo um niimero sequencial a cada lote e receita. Cada organismo pode ser constituido
por um ou mais lotes, e cada lote conter no maximo 30 receitas, sendo que o ultimo pode ter um
numero inferior. Diariamente as receitas sdo corrigidas e organizadas por organismo e lote para que
a farmacia seja reembolsada no montante de comparticipagdo correspondente a cada organismo. No
final de cada més procede-se ao fecho dos lotes, para o qual € necessario a impressao do verbete de
identificacdo do lote (Anexo X)), relagao resumo de lotes (Anexo XI) e fatura mensal (Anexo XII).
Seguidamente procede-se ao envio do receituario para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF)
ou para a ANF, de acordo com a entidade responsavel, respetivamente SNS ou um dos outros
organismos. A ANF efetua o pagamento do valor das comparticipagdes as farmacias mais cedo do
que o SNS, cobrando 1,5% desse valor. Na farmacia da Cumieira o maior volume de receitas
pertence ao SNS.

O CCF envia a farmacia um comprovativo de entrega de receitudrio, ¢ ocasionalmente, quando as
receitas ndo cumprem os requisitos para fim de comparticipacdo devolve-as a farmacia com o
respetivo motivo de devolugdo. Seguidamente, a farmacia corrige o erro, reenvia as receitas
incluindo-as na faturacdo do més seguinte, ou assume o erro, tomando-o como prejuizo e emite
uma nota de crédito ao organismo no valor correspondente as receitas devolvidas. Quando a
farmacia ndo aceita a devolugao, as receitas sdo enviadas ao Servi¢o de Retificacdo de Receitudrio
(SRR), aguardando a sua resolu¢do ou nao.

No meu periodo de estagio tive a oportunidade de participar ativamente nas etapas de organizagao,

corre¢ao e faturagao das receitas médicas.

4.2 Manipulados
Apesar da preparacdo de medicamentos manipulados prestigiar o ato médico, revalorizar o ato
farmacéutico e favorecer o utente, com o decorrer dos anos e o respetivo desenvolvimento da
industria farmacéutica assistiu-se a uma diminui¢do da procura de medicamentos manipulados nas
farmacias de oficina. Contudo, uma vez que estes medicamentos permitem uma personalizacdo da

terapéutica, existem situagdes especificas em que € necessario recorrer a0s mesmos.
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Assim sendo, entende-se por medicamento manipulado “qualquer féormula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” de acordo com a
Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho ''. Quando a formula qualiquantitativa vem inscrita na receita
médica com a indicagdo “manipulado” ou a sigla “f.s.a” (Anexo XIII) trata-se de um formula
magistral, no caso de ser preparado segundo as indica¢des compendiais, de uma farmacopeia ou de
um formulario trata-se de um preparado oficinal.

A preparagdo de manipulados deve seguir as Boas Préticas de Farmacia, aprovadas pela portaria n°
594/2004, de 2 de junho, cujo objetivo € garantir seguranca, qualidade e eficacia dos mesmos. As
BPF abrangem o pessoal, instalacdes e equipamento, documentacao, matérias-primas, materiais de
embalagem, manipulagio, controlo de qualidade e rotulagem .

Apos preparacdo e acondicionamento de um medicamento manipulado deve preencher-se a ficha
de preparagdo (Anexo XIV) e elaborar-se o rotulo referente a cada manipulado. As fichas de
preparagdo ficam arquivadas de forma a permitir, se necessario, uma consulta rapida dos
manipulados produzidos. Apds a sua elaboracao o farmacéutico procede ao calculo do PVP (Anexo
XV). Este ¢ efetuado com base no valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-
primas e no valor dos materiais de embalagem de acordo com o estipulado na Portaria n® 769/2004,
de 1 de julho *. O prazo de validade ¢ estipulado conforme as guidelines existentes ou de acordo
com o Formulario Galénico Portugués.

Os medicamentos manipulados passiveis de comparticipagdo constam de uma lista a aprovar,
anualmente, por despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude, mediante
proposta do INFARMED ".

Na farmacia da Cumieira, a procura destes produtos é reduzida e limita-se essencialmente, a
férmulas magistrais.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de preparar algumas das formulagdes solicitadas,
preencher a ficha de preparacao, calcular o PVP, elaborar o rétulo e registar as saidas das matérias-
primas utilizadas durante a preparacao, nomeadamente de solugdo alcoolica canforada, vaselina

salicilada, pomada de acido salicilico e coaltar e creme de ATL e dipropionato de betametasona.

4.3 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Segundo o estatuto do medicamento, os MNSRM sdo aqueles que ndo preenchem qualquer uma
das condi¢des que definem os MSRM *.

Visto que os MNSRM ndo necessitam de prescricdo médica para que possam ser adquiridos, estes
estdo amplamente associados a automedicacdo. A automedicagdo consiste na utilizagdo de
MNSRM de uma forma responsavel, destinada ao alivio e tratamento de problemas de satde
passageiros, com ou sem a assisténcia ou aconselhamento de profissionais de satude .

Atualmente, a automedicagdo ¢ uma realidade cada vez mais firme e promovida por todos os

intervenientes, permitindo uma maior autonomia das populagdes na gestdo da sua saude, contudo,
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pode funcionar como alvo de consumo abusivo, o que aumenta a probabilidade de ocorrerem
efeitos secundarios. Assim, de modo a limitar o uso dos MNSRM a situagdes clinicas bem
definidas foi desenvolvida uma lista das situagdes passiveis de automedicagdo de acordo com o
disposto no Despacho n°® 17690/2007, de 23 de julho '*.

O farmacéutico, uma vez que € certamente o profissional de saide a quem o utente recorre muitas
vezes em primeiro lugar, torna-se um agente marcante na dispensa destes medicamentos. Deste
modo, durante a intervengdo farmacéutica ¢ fundamental que o farmacéutico avalie o doente,
selecione o tratamento adequado e o informe relativamente a medicagdo, posologia, duracdo e
cuidados e ter durante o tratamento. Durante esta intervengao ¢ essencial tentar perceber se o utente
sofre de alguma patologia e se pertence a um grupo de maior aten¢do, como as criangas, as
grévidas e os idosos.

Durante o meu estagio deparei-me com diversas situagdes de aconselhamento farmacéutico e de
automedicacdo por parte dos utentes. Inicialmente, durante o atendimento ao publico o
aconselhamento farmacéutico foi a area em que senti maior dificuldade uma vez que tinha pouca
experiéncia. Nessas situacdes contei sempre com a ajuda indispensavel dos profissionais de saude
da farmacia da Cumieira e foi muito gratificante apreciar toda a melhoria ¢ a vontade alcancadas
com a evolugdo do estagio.

As situagdes mais habituais com que me deparei foram casos de febre (com menos de 3 dias),
gripes e constipagdes, tosse, dor de garganta e rouquiddo, rinorreia e congestdo nasal, alergias
ligeiras, higiene oral e vaginal, candidiases orais e vaginais, herpes labial, dores musculares,
prolemas cutaneos como picadas de insetos, dermatite das fraldas, feridas, queimaduras solares e de
laser, afegOes oftalmicas e otologicas, contrace¢do de emergéncia, hemorroides, diarreia e

obstipagdo, hematomas e onicomicoses.

5. Outro Produtos

5.1 Medicacao de uso veterinario

De acordo com o DL n-° 184/97, de 26 de julho, medicamento veterinario ¢ todo o medicamento
destinado aos animais para o tratamento e prevencao das doengas e dos seus sintomas. Os produtos
de uso veterinario podem ainda ser divididos em: sujeitos a receita médica, ndo sujeitos a receita
médica e de uso exclusivo por médicos veterinarios .

Visto que a farmécia da Cumieira ndo se encontra localizada na zona urbana existe uma grande
procura destes produtos, quer para animais domésticos como para animais de producgdo. Além
disso, também existe uma procura para animais destinados ao consumo humano pelo que ¢
essencial alertar o utente relativamente ao periodo de eliminagdo do farmaco do organismo do

animal, que deve ser respeitado antes da morte e consumo do mesmo.

18



DG

2014

Os produtos e medicamentos de uso veterinario mais dispensados durante o meu estagio na
farmacia da Cumieira foram antibidticos, antissépticos, anti-inflamatoérios, anticoncecionais e
antiparasitarios internos e externos.

A medicagdo para uso veterinario foi outra area em que nao me deparei com imensas limitagdes

pelo que a meu ver este tema deveria ser mais abordado no nosso curso.

5.2 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene
Atualmente vivemos numa sociedade cada vez mais preocupada com a beleza e a aparéncia pelo
que esta area tem despertado um elevado interesse por parte da populagao.
De acordo com o DL n°® 115/2009, de 18 de maio, produto cosmético ¢ “qualquer substancia ou
preparacdo destinada a ser colocada em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais
externos, ou com os 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”. E importante distingui-los dos Produtos de Dermofarmacia, que incluem
formulagdes com fungdo corretiva € que apresentam compostos farmacologicamente ativos usados
no tratamento de dermatoses, afecdes cutaneas, tais como: eczemas, psoriase, acne, entre outros.
Importa ressalvar que existem produtos que abrangem as duas funcionalidades .
Durante o meu estagio tive oportunidade de verificar que dentro destes produtos, os mais
solicitados sdo: produtos de protegdo solar, hidratantes faciais e corporais, produtos anti-rugas,
champds e produtos para higiene dentéria e bucal.
De forma a tentar responder as necessidades dos seus utentes a farmacia da Cumieira dispde de
uma gama bastante diversidade destes produtos.
Na érea pediatrica, estes produtos tém grande destaque, sendo as mais procuradas a Klorane®,
Mustela®, A-Derma®, Chicco®, Aveeno® ¢ D'Aveia®.
No que respeita a produtos para adultos, as marcas com maior relevo sdo a Avéne®, La Roche
Posay®, Roc®, Vichy® e Lierac®.
No aconselhamento destes produtos apercebi-me do restrito conhecimento nesta area e da
importancia das formacdes promovidas pelas marcas para um melhor aconselhamento

farmacéutico.

5.3 Suplementos alimentares e produtos para alimentacio especial
Segundo o artigo 2° do DL n° 74/2010, 21 de junho “os suplementos alimentares sdo géneros
alimenticios que se apresentam sob a forma de produtos pré-embalados em doses unitarias,
destinados a uma administragdo didria. Estes produtos sdo utilizados com a finalidade de
complementar e/ou suplementar um regime alimentar normal, constituindo fontes concentradas de

. . s~ 17
nutrientes, isolados ou em associagdo” .
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Na farméacia da Cumieira o suplemento alimentar com maior saida é o Fortimel®.
De acordo com o DL supracitado anteriormente consideram-se “géneros alimenticios destinados a
uma alimentagdo especial os géneros alimenticios que, devido a sua composi¢do especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, sdo
adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacdo de que
correspondem a esse objetivo” designadamente:

= Individuos cujos processos de assimilagdo ou metabolismo se encontrem perturbados;

» Individuos que se encontrem em condi¢des fisioldgicas especiais;

= Latentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saude '’
A farmacia da Cumieira dispde de uma vasta gama destes produtos sendo que os mais solicitados
sdo os destinados a alimentagdo infantil, nomeadamente leites (adaptados a idade da crianga,
hipoalergénico (H.A) anti-regurgitacdo (A.R), anti-obstipante (A.O) anticdlicas (A.C), isentos de

lactose) e farinhas variadas, com ou sem glutén.

5.4 Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sdo utilizados com o objetivo de tratar ou prevenir doengas baseando-
se nas propriedades das plantas ‘. Atualmente tem-se constatado um aumento da procura destes
produtos o que revela que cada vez mais as pessoas valorizam os efeitos benéficos das plantas. No
entanto, estes produtos ndo sdo isentos de efeitos adversos pelo que o farmacéutico tem um papel
preponderante na escolha do produto bem como no alerta dos cuidados a ter durante a sua
utilizacdo.

Na farmdécia da Cumieira existem alguns produtos pertencentes a este grupo dos quais ¢ de salientar
as Arkocépsulas® que exibem produtos para diversas manifestagdes clinicas e 0 CLA cha verde®
para fins de emagrecimento.

No meu periodo de estagio os produtos que obtiveram maior rotatividade foram as Arkocéapsulas de
videira e cipreste para problemas de circulagdo, cha verde para emagrecimento, raiz de valeriana
indicada para insonias, nervosismo e ansiedade, dente de ledo para problemas urinarios e sene para

a obstipacao.

5.5 Produtos homeopaticos
De acordo com DL n°® 128/2013 de 5 de setembro, o medicamento homeopatico ¢ definido como
“medicamento obtido a partir de substincias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua
falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, ¢ que pode conter varios

principios™.
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Durante o meu estagio constatei que os utentes ainda ndo confiam muito neste tipo de medicacao
contudo, os emigrantes residentes em Franca ja estdo muito familiarizados com os produtos

homeopaticos e dirigiam-se imensas vezes a farmacia para aquisi¢do desta medicagao.

5.6 Dispositivos médicos

Dispositivo médico ¢ “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinacdo, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcangcado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabolicos, a ser utilizado em seres
humanos para fins de: diagnostico, prevengao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca,
lesdo ou deficiéncia; estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;
controlo da concegio, artigo 3° do DL 1n.°145/2009, de 17 de junho '®.

Durante o meu periodo de estagio dispensei maioritariamente compressas esterilizadas, artigos de
penso, soro fisiologico, ligaduras e adesivos, seringas com e sem agulha, sacos coletores de urina,

material ortopédico, entre outros.

6. Servicos e Cuidados de Saide Prestados na Farmacia.

A facilidade de acesso das populagdes as farmacias favorecem a pratica da farmacia clinica ¢ a
concretizagdo dos objetivos por ela propostos: promogdo da satude, prevengdo da doenca, educagio
e informagdo do doente.

Na farmacia da Cumieira os utentes dispdem de um gabinete personalizado, onde o farmacéutico
tem a possibilidade de prestar uma gama mais alargada de servicdes como a promocao do uso
racional do medicamento, aconselhamento e seguimento clinico de diversos parametros

fisioldgicos e bioquimicos.

6.1 Determinacio dos parametros bioquimicos e fisiolégicos

e 6.1.1 Colesterol total, HDLc, LDLc e triglicerideos
A dislipidémia ¢ um dos fatores de risco mais importante da aterosclerose e € a principal causa de
morte nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal.
Na farmécia da Cumieira ambos os parametros sdo medidos a partir de uma amostra de sangue
capilar, no aparelho Reflotron Plus®.
Para a medicdo do HDLc, LDLc e triglicerideos em primeiro lugar perguntava se o utente se
encontrava em jejum, de preferéncia de 12h, uma vez que estes pardmetros variam

significativamente com a ingestao de alimentos ao contrario do que acontece com o colesterol total.
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e 6.1.2 Glicemia
Esta determinagdo ¢ essencial para o controlo e diagndstico da Diabetes Mellitus. Tal como nas
determinagdes anteriores ¢ realizada através de uma amostra de sangue capilar, no aparelho
Reflotron Plus®. Nesta determinagdo ¢ igualmente importante saber se o doente se encontra em

jejum ou em periodo pos-prandial, uma vez que os valores de referéncia diferem.

e 6.1.3 Gama-GT
A gama GT € uma enzima presente na membrana celular nomeadamente dos hepatdcitos e trato
biliar. Como referido anteriormente, ¢ usada uma amostra de sangue capilar analisada no aparelho

Reflotron Plus®.

¢ 6.1.4 Acido iirico
O éacido trico é produzido no figado a partir da degradagdo das purinas. Os seus valores podem
estar aumentados quer devido a um aumento da sua produgdo ou a uma diminui¢do da sua
eliminagdo renal. Mais uma vez ¢é utilizada uma mostra de sangue capilar, recorrendo-se ao

aparelho Reflotron Plus®.

e 6.1.5 Pressao arterial
A pressdo arterial ndo controlada estd associada a um maior risco de doengas cardiovasculares,
particularmente o acidente vascular cerebral. Por isso, a farmacia da Cumiecira de forma a
incentivar a medigdo da pressdo arterial, presta este servigo gratuitamente. Antes de medicdo da
pressdo arterial pedia sempre ao utente para descansar aproximadamente 10 minutos e perguntava

se tinha ingerido alcool, café ou fumado nos ultimos 30 minutos.

e 6.1.6 Peso, altura e indice de massa corporal
Na farmécia da Cumieira, na zona de atendimento existe uma balanga que permite fazer a
determinacdo do peso, altura e IMC. O indice de massa corporal permite classificar

quantitativamente a obesidade (Anexo XVI).

Durante a determinacao dos diferentes pardmetros bioquimicos ou fisioldgicos questionava sempre
o doente sobre os valores que era habitual obter e se fazia algum tipo de medica¢do. Quando os
valores obtidos ndo se encontravam dentro dos intervalos de referéncia mas também nao se tratava
de uma situagdo alarmante, aconselhava-os a adotar medidas ndo farmacologicas, indicando quais
os alimentos a evitar e quais os que deveriam dar mais destaque, bem como o incentivo para a

pratica de exercicio fisico adequado a condi¢do fisiologica de cada individuo. Posteriormente
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recomendava a realizacdo de uma nova medicao e se os valores se mantivessem aconselhava-os a

consultarem o médico.

6.2 Outros servicos
Além dos servigos mencionados, a farmacia da Cumieira dispde também de consultas de nutrigao,

podologia, osteopatia, optometria e aplicagdo de injetaveis.

6.3 Valor Med
Para além de muitos outros aconselhamentos, os farmacéuticos desempenham um papel importante
na sensibilizacdo para as boas praticas ambientais. Assim, a farmacia da Cumieira dispde de um
sistema de recolha de medicamentos (ValorMed) participando também na recolha de radiografias.
As embalagens vazias ¢ os medicamentos que os utentes ja nao utilizam ou que se encontram fora
de validade, sao colocados no contentor Valormed. Quando completo ¢ selado, pesado e preenchida
a documentacdo necessaria, em que o original é transportado junto com o contentor ¢ o duplicado

se mantém na farmacia.

6.4 Rastreios
Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de participar num rastreio cardiovascular,
desenvolvido no ambito da preveng@o das doengas cardiovasculares e onde foi avaliado o risco
cardiovascular de cada doente. O rastreio decorreu de dia 14 a 16 de julho e para tal procedeu-se a

avaliagdo de diversos pardmetros (Anexo X VII) com o auxilio da tabela Score (Anexo XVIII).

7. Conclusao

Estes quatro meses de estagio na farmdcia da Cumieira foram sem divida uma experiéncia
maravilhosa e enriquecedora quer a nivel profissional como pessoal. Esta etapa permitiu-me por em
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco anos € ao mesmo tempo,
proporcionou-me um nivel de aprendizagem que sé € passivel de ser alcangado durante a pratica.
Neste contexto tive a oportunidade de constatar a importancia da intervencao farmacéutica no ato
da dispensa médica e também, de verificar que muitas das vezes o farmacéutico é o primeiro
profissional de satide a quem as pessoas recorrem e confiam. Ao longo deste estagio tive a
oportunidade de lidar com todas a tarefas inerentes a farmacia comunitéria, mas a mais gratificante
e indescritivel foi o contacto direto com os utentes que do seu jeito mais ou menos simpatico me
transmitiram a importancia que representamos na comunidade.

Por tltimo, ndo posso deixar de referir que tudo isto sé foi possivel devido ao apoio incondicional

de toda a equipa da farmacia da Cumieira.
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IT - CASOS DE ESTUDO

A - DISFUNCAO ERETIL ASSOCIADA A DIABETES MELLITUS

1. Introducao

A sexualidade ¢ parte integrante do quotidiano e bem-estar humano. A sexualidade na saude e na
doenca pode envolver um misto de sentimentos desde excitacdo, prazer, ansiedade a vergonha e
nojo. A OMS define saude sexual como um estado fisico, emocional e de bem-estar social
relativamente a sexualidade, ¢ ndo apenas auséncia de doenga, disfungdo ou enfermidade. Um
desequilibro em um ou mais destes fatores pode levar a disfungao sexual. Quando a satde sexual se
depara com um problema como a Disfun¢do Erétil (DE), se o mesmo nao for devidamente
resolvido, pode levar a um trauma psicologico, frustracdo, diminuicdo da auto-estima, estados
depressivos e de ansiedade, que podem piorar ainda mais o problema ' .

A disfuncdo sexual pode igualmente estar associada a algumas doencgas muito prevalentes como é o
caso da Diabetes Mellitus (DM), que atualmente afeta um numero elevado de homens. Durante o
meu estagio na farmacia da Cumieira foram alguns os doentes que me deparei com receitas para o

tratamento da DE associada a DM, pelo que achei que seria pertinente o estudo mais aprofundado

desta patologia.

2. Resposta Sexual Masculina

O funcionamento normal da fun¢do sexual requer alguns fatores, tais como a libido intacta, a
capacidade para alcangar e manter a ere¢do peniana, a ejaculacdo e o desintumescimento. Neste
caso de estudo o foco sera a eregdo peniana *'.

A inervagdo do pénis ¢ autonoma simpatica e parassimpdtica e somatica sensorial e motora. Os
potenciais de a¢do que determinam a ere¢do podem vir dos centros parassimpaticos ou simpaticos.
Embora os centros parassimpaticos sejam os mais importantes, no caso de lesdo, é possivel
acontecer ere¢io através do sistema simpético >

A erecdo do pénis ¢ um processo hemodinamico integrado a nivel do sistema nervoso central,
controlado pelo sistema nervoso autonomo, que envolve diversos mensageiros como a dopamina e
a noradrenalina **.

Os potenciais de ac¢do estimulam a dilatagdo das artérias que irrigam os tecidos eréteis. As fibras
nervosas libertam a acetilcolina e o 6xido nitrico (NO) como substancias neurotransmissoras. A
acetilcolina liga-se aos recetores muscarinicos € provoca o relaxamento do musculo liso. O NO,
sintetizado a partir da L-arginina pela 6xido nitrico sintetase, difunde-se nas células musculares

lisas dos vasos sanguineos e combina-se com a guanil ciclase, que converte o trifosfato de
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guanosina em Monofosfato de Guanosina Ciclico (¢cGMP). O cGMP ¢ responsavel por abrir os
canais de potassio, que levam a hiperpolarizacdo das células membranares do musculo e ao
sequestro do calcio intracelular do reticulo endoplasmatico. Por sua vez, ocorre o bloqueio do
influxo de calcio por inibigdo dos canais de calcio, culminado com uma diminui¢do da
concentracdo de calcio citosolico e relaxamento do musculo liso. O relaxamento das células do
musculo liso permite o aumento do fluxo sanguineo que conduz a ere¢do. Ao mesmo tempo outras
artérias do pénis sofrem constricdo e provocam o desvio do sangue para os tecidos eréteis. Em
adicdo, as prostaglandinas vasoativas (PGE1, PGF2) que sdo sintetizadas no interior do tecido
cavernoso contribuem para o aumento dos niveis de Monofosfato de Adenosina Ciclico (cAMP),
que mais uma vez conduz ao relaxamento do musculo liso cavernoso. Como consequéncia ocorre a
abertura das artérias penianas e dos espagos cavernosos, aumenta o fluxo de sangue que preenche
0s corpos cavernosos ¢ ha compressdo das veias. A circulagdo venosa de retorno parcialmente

impedida, leva a0 aumento da pressdo sanguinea que causa a dilatagdo e rigidez do pénis *"***.

Seguidamente a ere¢do ocorre a ejaculacdo, regulada pelo sistema nervoso simpatico pelos
seguintes neurotransmissores: serotonina, dopamina, noradrenalina ¢ Acido Gama-AminoButirico
(GABA). Simultaneamente a ejaculagdo ocorre a sensacdo de maior prazer, O oOrgasmo.
Imediatamente apds a ejaculagdo ocorre o processo de desintumescimento igualmente regulado
pelo sistema nervoso simpatico, pela noradrenalina e endotelinas. Apoés a ejaculagdo segue-se a
chamada fase de resolugdo, associada a uma sensacdo de bem-estar geral, sendo o homem incapaz

. . ~ ’ : . 21,22,24
de atingir nova ere¢do, num periodo que pode variar de minutos a horas >~ ",

3. Disfuncao Erétil
A DE vulgarmente designada por impoténcia sexual, segundo o US National Institutes of Health ¢
definida como a “incapacidade para alcangar ou manter uma erecdo suficiente que permita uma
relagdo sexual satisfatoria” >.
Na origem da DE podem estar envolvidos diversos fatores, alguns deles modificaveis, que quando
identificados podem ser passiveis de estratégias de prevengdo. Assim, podemos estar na presenca
de:

Fatores fisicos — doengas vasculares, problemas neurologicos e hormonais, intervengdes
cirirgicas, efeitos secundarios de alguns medicamentos ¢ a DM, a qual sera abordada mais

21,2
aprofundadamente >" .

Fatores associados ao estilo de vida — consumo excessivo de alcool, uso de drogas, tabaco

. 21,25
e sedentarismo .

Fatores psicoldégicos — ansiedade, stress, depressdo e problemas no relacionamento, como

aspetos financeiros e familiares. Contudo no que diz respeito aos fatores psicologicos estes devem
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ser considerados em todas as situagdes uma vez que a DE pode levar ao aparecimento secundario
-~ . O] 21,25

de algumas destas condicdes psicologicas ~ .

O aumento da idade também est4 associado a DE como sendo um fator de risco indireto, uma vez

, . . . 25
que esta relacionado com o aumento dos fatores de risco diretos .

4. Epidemiologia da Disfuncao Erétil associada a Diabetes Mellitus

A DE pode reduzir significativamente a qualidade de vida tanto do individuo como do casal, e
embora haja cada vez mais alternativas terapéuticas, a DE afeta milhdes de homens em todo o
mundo, estimando-se que 40% dos homens acima dos 40 anos apresenta algum grau de DE .

Na Europa 30 milhdes de homens sdo afetados por algum grau de DE e estima-se que esse valor
aumente para os 43 milhdes até o ano de 2025 *'.

Em Portugal a DE afeta cerca de 500 mil homens, estimando-se uma prevaléncia de 29% nos
homens entre os 40-49 anos, 50 % entre os 50-59 anos ¢ 74% entre os 60-69 anos ** .

Como citado anteriormente a DM ¢ um dos fatores de risco associado a DE, sendo que a sua
prevaléncia estd projetada para aumentar em todos os continentes. Atualmente espera-se que a
populagdo diabética atinja os 366 milhdes no ano de 2030. Estudos reportam que a incidéncia da
DE ¢é maior em doentes diabéticos comparativamente a doentes nao diabéticos e ainda, que mais de
50% dos doentes diabéticos sofre de algum grau de DE provocado pela patologia. Estima-se ainda,
que a DE aparece 10 anos mais cedo em doentes diabéticos do que na populacdo em geral e que
esta disfuncdo esta comummente presente em doentes com diagnostico de diabetes ha 10 anos. Por
vezes, a DE pode desenvolver-se precocemente podendo ser o primeiro sinal de distarbio

e . . 19,2
glicémico, correspondente a aproximadamente 12% dos casos '~ .

5. Fisiopatologia da Disfuncao Erétil associada a Diabetes Mellitus

A DM ¢ classificada como uma doenga metabdlica cronica caraterizada por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou numa jun¢do de ambos. Esta
patologia leva a uma alteragdo do metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos e a um
aumento do risco de complicagdes vasculares. Além disso existe uma ligagdo entre o controlo
glicémico e a DE em homens diabéticos, onde os pacientes cuja doengca € mal controlada
apresentam um risco de desenvolver DE duas a cinco vezes maior do que os doentes com niveis
glicémicos bem controlados '**°.

No entanto a fisiopatologia da DE diabética ¢ multi-fatorial ¢ nenhuma etiologia se encontra na

. ~ . : 19,2
vanguarda. Assim, sdo propostos os seguintes mecanismos ' >>:
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5.1 Disfuncao endotelial

Produtos finais resultantes da glicaciao

A hiperglicemia provocada pela diabetes leva a formacdo de produtos resultantes de reagdes nao
enzimaticas entre a glucose e os lipidos, as proteinas ou os acidos nucleicos. Os Produtos Finais
Resultantes da Glicagdo (AGEs) estdo envolvidos na formagdo de ligagdes covalentes com o
colagénio vascular, o que leva ao espessamento vascular, a reducdo da elasticidade, a disfungao
endotelial e a aterosclerose. Todos estes fatores induzem a lesdes oxidativas celulares e a
diminui¢do do NO, culminando na diminui¢do de cGMP e no comprometimento do relaxamento da
musculatura lisa cavernosa. Além disso podem ainda ter um efeito a nivel molecular atuando em
diferentes canais e recetores das células do musculo liso do corpo cavernoso, em particular sobre os
canais de potassio, que estdo envolvidos na libertagao de calcio intracelular e subsequentemente no
relaxamento da musculatura lisa cavernosa. Lesdes iniciais dos canais de potassio podem levar ao
aparecimento precoce de DE diabética. Todos estes mecanismos estdo fortemente associados a DE
diabética, uma vez que os AGEs apresentam niveis aumentados nos corpos cavernosos dos doentes

diabéticos %2,

Aumento das endotelinas e dos locais de ligacao aos recetores ETB

As endotelinas sdo uma familia de péptidos endogenos, secretadas essencialmente pelas células
endoteliais, dotadas de uma atividade vasoconstritora potente. Estes péptidos podem atuar por meio
de duas classes de recetores designados ETA, localizados no musculo lisos ¢ mediadores da
vasoconstrigdo ¢ ETB, localizados predominantemente no endotélio vascular onde medeiam a
vasodilatagdo. No que diz respeito a DE em diabéticos ha evidéncias que sugerem que esta
relacionada com um aumento da vasoconstricdo peniana como resultado de um desequilibrio nas
endotelinas e nos seus recetores ¢ devido as alteragdes estruturais no endotélio. Uma explicagdo a
esse desequilibrio ¢ a presenca de niveis elevados de ET-1, um potente vasoconstritor do pénis, no
plasma de pacientes diabéticos. A ligacdo da ET-1 ao recetor ETB deveria estar envolvida no
fendmeno de relaxamento contudo nos doentes diabéticos, devido as alteragdes estruturas
endoteliais referidas, o que acontece € a vasoconstricdo do tecido cavernoso, nao havendo assim
um equilibrio ente a vasoconstri¢do e a vasodilatacdo. Deste modo, o aumento do recetor ETB e do
seu ligando contribuem para a DE em diabéticos '**> .

Por outro lado a via de transducdo das endotelinas ¢ composta pela RhoA/Rho-cinase que se
encontra sobre-expresssa nos doentes diabéticos. A ativacdo dessa via leva a supressdo da oxido

re . - N g o~ ~ s - 19,2530
nitrico sintetase endotelial e consequentemente a diminuigdo da producao de NO no pénis 7.
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Comprometimento da proteina cinase-1 dependente do cGMP

Estudos revelam que ambas as isoformas da Proteina Cinase-1 (PKG-1) protegem o cGMP dos
fenémenos de hidrolise, embora a PKG-1a atue mais efetivamente do que a PKG-1p. Mais uma

. y e . . . . . 19
vez, nos doentes diabéticos estas isoformas encontram-se significativamente reduzidas .

Qutros fatores envolvidos no comprometimento da sintese de 6xido nitrico

O NO ¢ produzido por acdo da 6xido nitrico sintetase endotelial e da 6xido nitrico sintetase
neuronal. Como j& supracitado o NO medeia o relaxamento do corpo cavernoso através da
formagdo de cGMP. Nos homens com DE diabética os radicais superoxido estdo presentes em
maiores quantidades no tecido cavernoso enquanto que os niveis de NO sintetase estdo reduzidos, o
que leva a diminuicdo da sintese de NO. Também se suspeita que a diabetes prejudica a atividade
da guanil ciclase, estando assim envolvida na diminuindo da produgdo de cGMP. Além disso, a
disfuncdo endotelial torna-se rapidamente a sincicio funcional dos corpos cavernosos ineficaz.
Assim, a diminui¢ao de NO e do cGMP, participam de forma significativa no desenvolvimento da

DE diabética %,

5.2 Alteracoes vasculares
As alteragOes vasculares resultantes da diabetes, como a aterosclerose, levam a uma reducdo do
calibre das artérias penianas e consequentemente a uma diminui¢do do influxo arterial, que esta
diretamente envolvido na etilogia da diabetes. Estas alteragdes foram comprovadas
microscopicamente, onde foi observado um didmetro reduzido e uma morfologia deficiente dos

31,32
componentes vasculares 7 7°.

5.3 Alteracoes neuropaticas
A neuropatia esta relacionada com os niveis elevados de glicose no sangue que durante um longo
periodo de tempo, prejudicam a velocidade de conducdo no nervo podendo levar a lesdes nos
mesmos. Tanto a neuropatia autdbnoma como a periférica, causadas pela DM, podem contribuir para
o aparecimento da DE *°.
A inervagdo do pénis engloba a via peniana dorsal e os nervos penianos, que transportam nervos
auténomos simpaticos e parassimpaticos, assim como nervos somaticos motores e sensoriais .
O mecanismo envolvido na DE associada a neuropatia autonoma reside na reduzida ou ausente
atividade parassimpatica necessaria para o relaxamento do musculo liso cavernoso. Além disso o
tonus parassimpatico esta também envolvido na diminuig¢do dos niveis de noradrenalina ¢ aumento
dos niveis de acetilcolina, que resultam num aumento de No sintetase .
A neuropatia periférica leva a deficiéncia de impulsos sensoriais do eixo e da glande do pénis ao
centro que origina os reflexos eréteis. Os neurdnios motores estdo envolvidos na diminui¢do do

i . 5 25
influxo venoso dos corpos cavernosos, essencial para manter a ere¢ao ~.
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Em alguns homens diabéticos a disfungdo dos nervos penianos precede a neuropatia de outros

Lo 25
nervos perlferlcos .

6. Tratamento

Apesar do consideravel progresso desenvolvido aos longos dos anos, o tratamento da DE diabética
exige uma abordagem global, pelo que antes de iniciar a terapéutica ¢ essencial uma avalia¢ao dos
pacientes, incluindo o historico psicossexual e a existéncia de possiveis fatores de risco reversiveis
que possam estar a interferir na atividade sexual do paciente *°.

O exame fisico deve concentrar-se no estado cardiovascular e neurolégico do doente, numa
examinagdo urologica, na procura de sinais de hipogonadismo e na avaliagdo da medicagdo
habitual do paciente, uma vez que existem determinados fairmacos que podem contribuir para a DE
25

O primeiro passo para o tratamento da DE ¢ a modificagdo dos fatores de risco, tal como o tabaco,
abuso de élcool, uso de drogas, excesso de peso, que afetam negativamente a fungio sexual. E
importante incentivar os doentes a pratica regular de exercicio fisico, sono regular, diminui¢do do
stress didrio e prevencdo das doencas ateroscleroticas vasculares. Uma medida fundamental a
adotar na terapéutica deste tipo de pacientes ¢ o controlo rigoroso dos niveis de glicemia *"*.

Por ultimo, temos os farmacos utilizados no tratamento da DE que podem ser agrupados no
tratamento de primeira, segunda e terceira linha. E de salientar ainda que esta disfungdo pode levar
a estados depressivos e de ansiedade, pelo que nessas situagdes € igualmente importante o
tratamento desses transtornos ' .

Por vezes, a terapia sexual pode ser util para ultrapassar os fatores interpessoais que possam estar a
afetar a func¢do sexual, sendo por isso preferivel que esta terapia inclua o paciente e o parceiro de
forma a promover o envolvimento no relacionamento *'.

A fung@o erétil pode ser avaliada através do International Index of Erectile Function (IIEF) (Anexo

XIX) *.

6.1 Tratamento de 1° linha

Inibidores das fosfodiesterases tipo 5 (iPDE3) — As Fosfodiesterases tipo 5 (PDES5) sdo

responsaveis pela degradagdo gradual do cGMP produzida pelo NO. Estes inibidores, tal como o
sildenafil (Viagra®) (Anexo XX)>, vardenafil (Levitra®) (Anexo XI)** e taladafil (Cialis®) (XII)*
inibem a acdo destas fosdiesterases, o que leva a um aumento do cGMP e consequentemente a um
potenciamento dos efeitos de relaxamento do musculo liso do pénis. Contudo, estes inibidores ndo
provocam a erecdo isoladamente, isto €, para que eles possam atuar € necessario que haja a
estimulagdo sexual que leva a libertagdo de NO e consequentemente a producdo de cGMP. Ou seja,

estes inibidores facilitam a cascata de acontecimentos mas ndo a iniciam. Embora o tratamento da
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DE associada a diabetes seja eficaz com este grupo farmacoterapéutico, estudos demonstram que a

IS . ~ . re: . : Ll 19,25
taxa de eficacia € superior nos doentes nao diabéticos comparativamente a doentes diabéticos .

Agonistas dopaminérgicos — a apomorfina sublingual ¢ um agonista dopaminérgico conhecido por

promover os mecanismos pro-eréteis centrais por ligacao aos recetores da dopamina. A formulagéo
sublingual permite uma absor¢ao e inicio de agdo rapidos, demorando entre 16 a 23 minutos apds
efetuar a toma para atingir uma erecdo, com estimulacdo sexual. Embora estudos indiquem ser
eficaz no tratamento de pacientes com DE de diversas etiologias e niveis de gravidade, a
apomorfina apresenta uma eficacia menor comparativamente aos inibidores das PDES. Os efeitos
adversos mais frequentemente observados com o uso da apomorfina sublingual sdo as nduseas, as

dores de cabeca e as tonturas .

Antagonistas alfa-adrenérgicos — as evidéncias relativamente aos mecanismos noradrenérgicos
envolvidos na erecdo peniana ainda sdo escassas. Contudo, a estimulagdo dos recetores
adrenérgicos € considerado o principal mecanismo de contragdo do musculo liso, estando envolvida
no fenémeno de desintumescéncia, pelo que a diminuigdo da estimulacdo dos recetores a-
adrenérgicos pelo simpatico pode provocar a vasodilatagdo peniana que resulta na erecdo. A
fentolamina € um antagonista competitivo dos recetores al ¢ 02 adrenérgicos. O antagonismo dos
recetores o1 resulta na vasodilatagdo da vasculatura peniana, enquanto o antagonismo dos recetores
a2 pensa-se resultar na diminui¢cdo da noradrenalina intracavernosa. A iombina € um antagonista

;. , .1 19,2
dos recetores a2-adrenérgicos também utilizada no tratamento da DE ' %3¢,

6.2 Tratamento de 2? linha

Injecoes intracavernosas — utilizadas em pacientes que ndo respondem aos farmacos orais. Os

agentes injetdveis mais comuns sdo a papaverina, a fentolamina e a PGE1 (alprostadilo). Estes
compostos podem ser utilizados isoladamente ou em combinacdo. A papaverina € um inibidor nao
especifico da PDE, resultando no aumento do cAMP e/ou cGMP e na inibi¢do dos canais de calcio
e da secre¢do de angiotensina II. Estes acontecimentos levam a vasodilatagdo da musculatura
peniana e ao relaxamento do musculo liso que contribuem para o desenvolvimento da erecao.
Relativamente a fentolamina, o mecanismo proposto foi citado anteriormente nos antagonistas o-
adrenérgicos. Os prostanoides como a PGE1 (alprostadilo) estimulam a adenil ciclase, o que leva
ao aumento dos niveis de cAMP, resultando no relaxamento do musculo liso, na vasodilatacdo e na
inibigdo da agregacdo plaquetaria. A erecdo ocorre 5 a 15 minutos apos a inje¢do e a duragdo
depende da dose injetada. Embora esta terap€utica tem sido apontada como um tratamento a longo

prazo para a DE associada a DM, a taxa de evas@o ¢ elevada. Este abandono da terapéutica deve-se
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a varios fatores como, a falta de eficacia, a ocorréncia de efeitos colaterais (dor peniana, priapismo

. S . 19,25
e fibrose cavernosa) e a necessidade de inje¢des penianas .

Supositérios intrauretrais — a prostaglandina E1 (alprostadilo) pode ser utilizada por

administracdo intracavernosa ou intrauretral. O alprostadilo € absorvido pela uretra e transportado
aos corpos cavernosos, onde ¢ responsavel pela vasodilatagdo e relaxamento do musculo liso,
devido a sua interacdo com o recetor da prostaglandina. A inje¢do intracavernosa ¢ menos invasiva
e mais facil de ser utilizada contudo pode reduzir a espontaneidade sexual. Além disso, neste
método as complicagdes como o priapismo e a fibrose sdo menores do que na injegdo
intracavernosa. Este método pode apresentar como efeitos colaterais dor peniana, pequeno

sangramento uretral, dor testicular e tonturas ',

Dispositivo _de constricio de vacuo — este dispositivo consiste numa camara onde o pénis ¢é
introduzido e ¢ exercido o vacuo. A pressdo negativa aplicada no pénis proporciona um afluxo de
sangue ao pénis que permite que ocorra a erecao. Por sua vez, esta erecdo ¢ mantida através da
colocacdo de um anel de tensdao na base do pénis que bloqueia o sangue nos corpos cavernosos. O
anel ndo deve permanecer mais de 30 minutos. Embora ndo existam condigdes especificas que
contraindiquem o uso dos dispositivos de vacuo, estes devem ser utilizados com precaugdo em
pacientes que utilizem anticoagulantes, pacientes com historia de disturbio hemorragicos,
diminuigdo da sensibilidade peniana, curvatura peniana significativa, priapismo ou fatores de risco
para o desenvolvimento de priapismo. No que diz respeito ao uso deste dispositivo foram relatadas
taxas de eregdo satisfatorias no valor de 70% em doentes diabéticos com DE. Contudo 30% destes
doentes descontinuaram o tratamento devido a dores penianas, rigidez inadequada, incapacidade de

. A . , . . .. 19.2
ejacular e aparéncia do pénis durante o uso do dispositivo ' *.

6.3 Tratamento de 3% linha

Terapéutica cirdrgica — quando a terapéutica farmacoldgica ndo tem sucesso ou é contraindicada

e/ou os pacientes ndo toleram os dispositivos de vacuo pode considerar-se o implante cirargico de
proteses penianas. Esta cirurgia vascular tem como objetivo aumentar a pressdo sanguinea na
artéria cavernosa € por consequéncia nos corpos cavernosos do pénis. Os implantes penianos
podem ser classificados em dois tipos: maleavel (semi-rigidas) e inflavel (2 ou trés volumes). Estes
implantes proporcionam uma erecdo previsivel e confidvel, apresentando a maior taxa de
satisfacdo, tanto para os pacientes como para os parceiros, de entre todos os tratamentos
disponiveis para combater a DM. As duas principais complicacdes associadas sdo a falha mecanica
e as infegdes. Contudo, com a introdu¢do das proteses penianas inflaveis de trés volumes

impregnadas com rifampicina e minociclina, ocorreu uma elevada diminui¢do das taxas de infegao.
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No que diz respeito ao risco de infe¢do em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, alguns estudos

apontam que o risco ¢ maior em pacientes diabéticos enquanto outros estudos indicam nao haver

. ;g . . . .. 19,25
diferenga Com base nestes resultados o médico deve avaliar cada paciente de forma individual ™ ~.

6.4 Outros tratamentos

Terapéutica de substituicao da testosterona — a testosterona modula a expressdo da NO sintetase

nos corpos cavernosos assim como a producdo de NO. Este androgénio atua nas arteriolas
cavernosas aumentando a rigidez peniana, a sensibilidade genital e o prazer associado a atividade
erétil. A terapia de substitui¢do de testosterona so6 pode ser utilizada para tratar as causas primarias
e secundarias do hipogonadismo. Contudo sdo muito poucos os casos de doentes diabéticos com
DE que necessitam de recorrer a este tratamento 19.25,

E importante ter em aten¢do que a terapéutica com androgénios em homens com hiperplasia
benigna da prostata e cancro da prostata, pode agravar estas condi¢des. Os efeitos adversos da
terapéutica com testosterona sdo diversos e comuns: acne, exacerbagdo da hipertensdo, edema,

ginecomastia, entre outros ' .

7. Farmacéutico — Utente

Embora estejamos perante uma sociedade cada vez mais informada devido ao rapido avango do
conhecimento, a verdade é que este assunto ainda ¢ um grande tabu e por isso uma grande parte dos
doentes ainda ndo procura ajuda.

Enquanto farmacéuticos ndo esta nas nossas valéncias indicar o farmaco mais adequado, mas o
tratamento da DE associada a diabetes vai mais além, e nds enquanto profissionais de saude que
felizmente privilegiamos de um contacto direto com o utente temos obrigacdo de desempenhar o
nosso papel. Assim, € de extrema importancia que quando nos deparamos com um utente com esta
patologia o elucidemos da importancia do controlo glicémico, ndo s6 para o tratamento da diabetes
mas também para o tratamento da DE. Isto porque a maioria dos utentes nao tem nogdo da
associacdo destes dois distirbios e interpreta-os como algo independente. Ao mostrarmos a
conexao existente entre as duas patologias estamos a contribuir para o sucesso da terapéutica do
utente, uma vez que muitos dos doentes com DM como tém a medicacdo descuidam o controlo
glicémico, mas quando percebem que isso interfere na sua atividade sexual mudam a sua atitude. O
mesmo acontece com os fatores de risco modificaveis, como o controlo do consumo do alcool e de
outros fatores de risco cardiovasculares como o colesterol elevado e a hipertensdo, pratica de
exercicio fisico, e cessacdo tabagica. Infelizmente, quando alertamos os utentes da importancia do
controlo destes fatores, uma grande fatia desvaloriza essa informagdo. Contudo, quando se trata da

DE, a questdo ja ¢é diferente. Nestas situagdes ¢ a autoestima do utente que esta envolvida pelo que
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toda a informagdo transmitida € apreciada. Nos como farmacéuticos podemos tomar partido desse
fator e assim garantir um maior adesdao que so ira contribuir para o bem-estar quotidiano do utente.
Além disso, também deveremos dar toda a informacdo associada a medicacdo, como a posologia,
possiveis interagdes, entre outros.

Durante o meu estdgio na farmacia da Cumieira, 0 meu objetivo centrou-se em diminuir o
desconforto das pessoas ao abordarem este tema e que elas percebessem que o tratamento ndo
deveria ser menosprezado, uma vez que a atividade sexual afeta a sua satide. Para isso elaborei um
folheto informativo (Anexo VI) claro e objetivo dirigido aos diferentes niveis socioculturais com
um resumo da informa¢ao mais relevante. Assim, as pessoas com as quais era impossivel ter um
dialogo podiam ter acesso a alguma dessa informag@o em casa e quem sabem mais tarde sentirem-
me confortaveis para falarem desse assunto na proxima ida a farmacia.

Tendo em conta o assunto ainda tabu nao tive grande abertura para realizar outro tipo de agdes.

8. Conclusao

A prevaléncia da DE nos doentes diabéticos tem vindo a aumentar dia apds dia. Pelos mecanismos
propostos podemos constatar que fisiopatologia da DE associada a DM ¢ multifatorial e complexa.
Ainda assim, sdo varias as alternativas terap€uticas disponiveis para o tratamento da DE. Contudo,
no que diz respeito a estes pacientes, a prioridade centra-se no controlo dos niveis sanguineos de
glucose com a terap€utica mais adequada.

Durante o meu estagio na farmacia da Cumieira deparei-me com algumas receitas com terapéutica
para a DM e DE. Em todas elas a terap€utica imposta era a metformina para o tratamento da DM e
o sildenafil para o tratamento da DE. Infelizmente ndo me foi possivel falar com os utentes sobre o
tema estudado uma vez que a DE ainda é um assunto tabu e também pelo facto de ser estagiaria,
nao sendo a pessoa com que estes utentes se sentiam confortaveis. Contudo, alguns dos utentes ja
tinham falado do assunto com algumas das profissionais da farmacia da Cumieira e o feedback da
terapéutica com o sildenafil era positivo.

Assim, baseado no mais amplo conhecimento e compreensdo dos mecanismos fisiologicos que
regulam a fung@o erétil masculina, os inibidores da PDES (tratamento de 1* linha) foram
estabelecidos como uma abordagem farmacoldgica simples e eficaz para o tratamento da DE

diabética.
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B — DERMATITE DE CONTACTO

1. Introducao

As afegOes dermatologicas constituem uma grande parte do aconselhamento farmacéutico prestado
na farmacia da Cumieira. Devido a elevada afluéncia dos utentes para a resolucio destas situagdes
resolvi abordar a condi¢do dermatologica que mais me solicitaram para aconselhamento durante o
meu periodo de estagio, a dermatite de contacto.

Para que o farmacéutico seja capaz de prestar o melhor aconselhamento aos utentes ¢ fundamental

que este conheca a constituicdo, estrutura e fungdes da pele.

2. A Pele

2.1 Caraterizacao da pele
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano funcionando como um 6rgdo de defesa uma vez que
forma o revestimento externo do corpo humano. Este 6rgdo é composto por trés camadas: a

epiderme, a derme e a hipoderme *"**,

Epiderme — consiste na camada mais externa e mais fina da pele sendo constituida pelo tecido
epitelial. E constituida por varias camadas com destaque da camada superior e inferior:
= Estrato cérneo (camada superior) — ¢ constituido por queratina e por residuos de
células mortas protegendo a pele das substancias nocivas > **.
= Epiderme basal ou germinativa (camada inferior) — contém as células produtoras de
pigmento, os melanocitos, € também os queratindcitos cujas células (queratina) migram

para o estrato superior 3738,

4

Derme — esta camada da pele situa-se imediatamente abaixo da epiderme e € constituida pelo
tecido conjuntivo. Estruturalmente é constituida por colagénio e fibras elasticas que conferem a
forga e a elasticidade da pele. Possuem vasos sanguineos responsaveis pela irrigacdo e nutricdo da
pele, regulacdo da temperatura corporal e controlo da pressdo arterial assim como terminagdes
nervosas que reconhecem os estimulos tacteis, dolorosos e térmicos. Por ltimo é ainda composta
por diversas glandulas funcionais: as glandulas sebaceas que segregam gordura, as glandulas

sudoriparas que segregam o suor e os foliculos pilosos que dio origem ao pelo *"**.

Hipoderme — é a camada mais profunda da pele, localizada abaixo da derme formada por
adipocitos, feixes fibrosos e vasos sanguineos. O tecido adiposo funciona como reservatorio

energético e de protegdo da pele *">*.
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2.2 Funcoes da pele
A pele possui propriedades e fungdes bem definidas como a funcdo de barreira que nos protege do
meio interno e externo assim como as fun¢des mecanicas de distensibilidade, dureza cutanea e
resisténcia & fricgdo. E ainda constituida pela flora cutinea e pelo manto hidrolipidico responsavel

pela fungio sebacea e pelas fungdes de hidratagdo e permeabilidade .

2.3 Cuidados diarios
Os cuidados diarios da pele englobam a higiene, a hidratacdo e a protegdo solar.
A higiene da pele ¢ essencial para uma pele saudével e com boa aparéncia, podendo mesmo ser
considerada como uma atitude de medicina preventiva. A higiene cutanea elimina os odores
desagradaveis, facilita a eliminagdo das células mortas, eliminando a sujidade superficial e
promovendo assim a suavidade da pele. A higiene correta da pele deve estar adaptada aos
diferentes tipos de pele, ndo devendo afetar as proteinas da camada cérnea, nem alterar a acidez, o
filme hidrolipidico e a flora saprofita residente da pele *’.
A hidratagdo da pele é fundamental para manter e restabelecer o filme hidrolipidico. A pele
desidratada pode ter a sua fungdo comprometida, o que pode levar a descamagdo, diminuicdo da
luminosidade, diminui¢do da elasticidade que contribui para o envelhecimento precoce e ao
aumento da sensibilidade a microorganismos *’.
Por ultimo, a protecdo solar ¢ igualmente um cuidado basico fundamental que maioritariamente das
vezes ¢ negligenciado. Esta protecao deve ser feita durante todo o ano e ndo apenas durante a época
balnear, como preven¢ao do fotoenvelheciemnto e da fotocarcinogénese. O indice de protecao dos

produtos solares deve ser adaptado ao fototipo e a idade do utilizador.

3. Dermatites

As dermatites representam um significativo nimero de solicitacdes de pedidos de aconselhamento
na pratica farmacéutica diaria.

Este conceito engloba um conjunto de lesdes inflamatorias da pele com alteragdes agudas, sub-
agudas ou cronicas resultantes da agdo de fatores endogenos ou exogenos podendo atuar de forma
isolada ou combinada. No geral estas lesoes sdo de caracter pruriginoso ¢ a intensidade do processo
inflamatério depende da suscetibilidade individual e da agressividade do agente causal.
Inicialmente a dermatite manifesta-se por um eritema (ruborizagdo da pele) que se a inflamagdo
persistir pode evoluir progressivamente para pequenas papulas, cujo conteudo pode rebentar,
exsudar ou dar origem a bolhas de tamanhos varidveis. Quando as vesiculas/bolhas rebentam
formam-se crostas, a pele descama e cicatriza. De acordo com a etiopatogenia podemos estar
perante uma dermatite seborreica, atdpica ou de contacto. Como supracitado, ao longo deste caso

sz . : 37,38
de estudo ira ser desenvolvida a dermatite de contacto °"°°.
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3.1 Dermatite de contacto

A dermatite de contacto € uma reagdo eczematosa causada pelo contacto de uma substancia externa

com a pele. A inflamagdo é caracterizada por aparecer em areas especificas ¢ bem delimitadas. A

dermatite de contacto pode ser dividida em dois grandes grupos: a dermatite de contacto alérgica e

a dermatite de contacto irritativa (Tabela 4) **.

Tabela 4. Aspetos relevantes da dermatite de contacto alérgica e irritativa.

Eritema no local de contacto, pele
inflamada com comichdo, lesdes
humidas, papulas e vesiculas com
crostas que podem infetar e evoluir
para lesGes espessas e escamas que se

podem tornar cronicas.

Area de contacto com os alérgenos,
contudo nestes casos os alérgenos
podem afetar outras areas por contacto

inadvertido.

Existem intimeros alérgenos de
contacto (plantas, cosméticos, metais,
borracha, resinas, produtos para o
cabelo e medicamentos colocados
sobre a pele, como alguns anestésicos,

anti-histaminicos e antibioticos).

Fase aguda — pele seca, sensagdo de
calor, que posteriormente pode progredir
para a formacdo de bolhas e placas
eritematosas nos locais de contacto.
Fase crémica — espessamento da pele
com inflamacdo e formacdo de gretas
que consequentemente contribuem para a
penetracio do agente irritante nas

camadas mais profundas da pele.

Restrita a area de contacto com irritantes

(maos, pés, bracos).

Irritantes fortes (acidos e alcalis) que

provocam lesoes imediatas;

Irritantes mais suaves que provocam
lesdes apo6s o uso continuado como,
produtos de limpeza, solventes,

desengordurantes, entre outros.
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e 3.1.1 Distin¢ao da dermatite de contacto alérgica da irritativa

Dermatite de contacto alérgica — corresponde a uma reagao de hipersensibilidade tardia, por

exposicao da pele a alérgenos. Esta dermatite ndo depende da quantidade do agente mas sim da
sensibilizagdo do sistema imunitario do doente, que uma vez dessensibilizado o risco de voltar a
desenvolver esta afecdo mantém-se sempre que o individuo contacte com o alérgeno. Numa
primeira exposicdo os primeiros sintomas s6 aparecem 7 a 10 dias depois o que dificulta a
identificacdo do agente causador. Apos a sensibilizacdo do sistema imunitario, num novo contacto

r ~ 37,38
ao alérgeno a reagdo pode desenvolver-se no espago de 12 a 72 horas *"**.

Dermatite de contacto irritativa — ao contrario do que acontece na dermatite de contacto alérgica,

r

esta dermatite depende da quantidade do agente, isto ¢, a dermatite irritativa pode acontecer a
qualquer individuo desde que o agente causador esteja em concentracdo suficiente e durante um
periodo prolongado. Neste caso a resposta inflamatéria ndo é provocada por um mecanismo
alérgico e manifesta-se quando a pele estd em contacto com um agente agressor de natureza fisica

- 37,38
ou quimica *"".

e 3.1.2 Prevencao e Terapéutica

Niao farmacoléogica

A terapéutica ndo farmacoldgica € essencial para a prevencdo e diminui¢do dos sintomas e das

lesdes agudas, sendo importante a realizagdo das seguintes medidas *"**:

= FEvitar a exposicdo e o contacto direto com os factores desencadeantes ou agravantes

citados anteriormente:

= Protecdo:

v Luvas de borracha durante a manipulagdo de quimicos;

v Luvas de algodio antes das luvas de borracha para manter a pele seca;
v" Cremes barreira (ex: silicone);
v

Protecéo solar.

= Correcdo da desidratacio e reposicdo da barreira lipidica;

v’ Lavar rapidamente as méos, com agua tépida, utilizando produtos sem sabdo
(alguns autores defendem a redu¢do do niimero de lavagens);
v’ Aplicar um emoliente ap0s a lavagem das maos;

v" Aplicar um hidratante diversas vezes ao dia.

Farmacolodgica

A terapéutica farmacoldgica varia de acordo com os sinais e sintomas caracteristicos de cada

dermatite:
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= Numa primeira fase, para alivio do rash, da secura e do prurido cutdneo pode recorrer-
se a aplicagdo de compressas de agua fria na zona afetada. A aplicagdo deve ter a duracdo de
aproximadamente 30 minutos, quatro a seis vezes ao dia > *%;

=  Em situagdes mais avancadas com formacoes de vesiculas ¢ bolhas é recomendada a
utilizacdo da solucdo de Burow 1:40 ou 1:20. A solucdo de Burow consiste numa solugdo de
acetato de aluminio, utilizada nos eczemas humidos devido as suas propriedades adstringentes ¢
antissépticas. A aplicacdo deve ser feita com compressas humidas, por periodos curtos, ndo
devendo nunca ultrapassar os dois ou trés dias de aplicagdo para ndo provocar irritagdo cutanea,
devido a sua agio secativa que pode aumentar o prurido *"*%;

=  Como referido nas medidas ndo farmacoldgicas, um dos passos do tratamento da
dermatite de contacto ¢ a correcao da secura da pele e a recuperag@o do estado fisiologico do filme
hidrolipidico da camada cornea. Assim, devem evitar-se os banhos com sabdes e detergentes
comuns uma vez que estes retiram os lipidos naturais da pele agravando a desidratacdo e secura
cutanea. Deve optar-se por produtos substitutos do sabao, como banhos de 6leo e de farinha de
aveia coloidal. Devido a composicao quimica e as enumeras propriedades que lhe sdo atribuidas, a
aveia coloidal ¢ muito indicada no tratamento deste tipo de afegdes. A aveia coloidal elimina as
impurezas através de um processo fisico natural de absor¢ao e adsorgao. Esta também envolvida na
hidratacdo da pele devido a sua constitui¢ao rica em lipidos insaturados e outros microelementos e
a sua capacidade de reter as moléculas de agua, formando um filme no extrato cérneo. Além disso,
possui uma capacidade tampao devido ao seu pH entre 5,2 e 5,6. Por ultimo, as avenantramidas
presentes na aveia coloidal proporcionam uma sensagdo de suavidade, com redugdo da comichio,
vermelhiddo e irritagdo cutanea. Apos o banho é importante a aplicacdo do emoliente para reduzir a
perda transepidérmica de agua. Na selecdo do emoliente ¢ importante um correto aconselhamento
uma vez que existem no mercado uma variedade de produtos, desde preparagdes O/A, A/O até as
preparagdes gordas a base de vaselina ou parafina liquida. Estas ultimas ndo s3o muito
aconselhadas devido a elevada capacidade untuosa que pode provocar afeitos oclusivos e levar ao
abandono da terapéutica. No que diz respeito aos emolientes, na fase aguda (exsudado e vesiculas)
sdo aconselhadas as emulsdes O/A enquanto na fase cronica (secura e liquenificagdo) s@o indicadas
as emulsdes A/O. Por ultimo ¢ imprescindivel a aplicacdo de um creme hidratante varia vezes ao
dia. Relativamente as estas preparagdes topicas pode optar-se por cremes a base de aveia coloidal,
ja referidas as suas propriedades anteriormente, assim como de:

v Oxido de zinco: anti-inflamatorio, adstringente e sicativo;

Sucralfato: reparador da epiderme;
Sulfato de cobre e zinco: calmante, inibe a proliferagdo bacteriana;

Pantenol: calmante e reparador cutaneo;

NERNEENEEN

Agua termal: suavizante, anti-irritante e dessensibilizante;
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Durante a escolha de qualquer um destes produtos devem escolher-se preparagdes com
composi¢des conhecidas e cujos agentes conservantes e tensioativos sejam seguros, sem perfumes
e sem lanolina que pode ser alergizante >3 ¥ 404142,

= Por vezes, todas estas medidas ndo sdo suficientes e torna-se necessario recorrer as
propriedades anti-inflamatorias dos corticosteroides topicos. Em terapéutica de ndo prescri¢do, a
aplicag@o de hidrocortisona base é segura e eficaz, uma vez que a mesma tem um grau de poténcia
fraco. A hidrocortisona deve ser aplicada em camada fina, uma a duas vezes por dia apos a
hidratacdo da pele. Apds o controlo da situacdo o corticosteroide deve ser abandonado
progressivamente. Contudo por vezes a hidrocortisona pode nao ser eficaz nos acessos agudos da
doenga, tornando-se necessaria a aplicagdo de corticosteroides de poténcia mais elevada, que sé
podem ser dispensados perante receita médica. Devido aos efeitos adversos desta classe de
medicamentos a sua terapéutica ndo ¢ aconselhada em criangas com menos de 2 anos, pois estdo
mais vulneraveis a absorcdo destas substancias *.

=  Farmacos de uso sistémico:

v Anti — histaminicos — ajudam a aliviar o prurido intenso e proporcionam alguns

efeitos sedativos, como € o caso da hidroxizina, prometazina e difenidramina.
No caso da hidroxizina o doente deve ser avisado da possivel sonoléncia e
advertido de conduzir *.

v Corticosteroides — em situagdes mais graves pode tornar-se necessaria a

institui¢do desta terapéutica, mas apenas sob exclusiva orientagdo médica. O
uso prolongado desta medicacdo apresenta diversos efeitos adversos podendo
interferir na fungdo das glandulas suprarrenais. Por isso mesmo esta

terapéutica ndo pode ser interrompida abruptamente, porque essa interrupgao

\

Q.

pode levar a uma supressdo das suprarrenais € consequentemente
insuficiéncia adrenal que pode colocar o doente em risco de vida. Assim ¢
fundamental consciencializarmos o doente dos riscos e cuidados a ter durante a
terapéutica com corticosteroides sistémicos *’.

=  No caso da dermatite de contacto alérgica, se ndo for possivel a identificacdo do

. ~ A 37
alérgeno, sdo aconselhados testes epicutineos ~'.

4. Farmacéutico — Utente

O 1° passo para que o farmacéutico aconselhe corretamente o utente com as medidas referidas
anteriormente é descobrir a etiopatogenia da dermatite. Para isso é fundamental que o doente seja
esclarecido sobre as carateristicas, causas, sintomas e aspeto dos dois tipos de dermatite de
contacto, para que o proprio possa colaborar na identificagdo do agente agressor. Existem ainda

uma série de questdes que podem ajudar o farmacéutico na identificacdo da dermatite (Tabela 5).
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Apos a identificagdo do agente causador e perante os sintomas do utente o farmacéutico podera
aconselha-lo sobre as medidas bésicas de prevencio e tratamento >’

Em determinadas situagdes estas afecdes dermatologicas podem agravar-se sendo indispensavel o
encaminhamento do doente para o médico. O farmacéutico deve tomar esta atitude se estiver
perante uma dermatite com evidéncia de infe¢do, em condigdes de agravamento com fissuras e

. ~ A e . . e 3
sangramento ou em situacdes de falha na terapéutica anteriormente instituida >’.

~ . ~ . t 3
Tabela 5. Questdes a colocar ao doente nara caraterizacdo da dermatite adaptado de 7.

Questoes a colocar ao doente para caraterizacio da dermatite

Qual a profissdo ¢ o ambiente em Utilizou algum produto de cosmética

que trabalha? novo?

Contacta diariamente ou contactou Usou alguma peca de bijuteria nova?

com algum produto quimico?

Quais os produtos de limpeza e de
higiene que utiliza?
Quais as  atividades  diarias

domésticas?

Trocou recentemente o produto de

limpeza ou higiene habitual?

Usou alguma medica¢ao de aplicagdo

topica nos locais afetados?

5. Conclusao

Todos os casos de dermatite de contacto com que me deparei foram em mulheres, sendo que
aproximadamente 90% dos casos se tratavam de dermatite de contacto irritativa devido a exposicao
prolongada a produtos de limpeza. Esta dermatite ¢ muito comum no dia-a-dia de muitas mulheres,
sendo também conhecida como a dermatite das donas de casa.

Tendo em conta as semelhangas entre a dermatite de contacto alérgica e irritativa, o estudo mais
aprofundado deste tema permitiu-me prestar um aconselhamento mais profissional e esclarecedor,
durante o meu estagio na farmacia da Cumieira.

A compilagdo de todo este conhecimento constituiu, sem duvida alguma, uma mais-valia para a

minha formacdo pessoal.
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ANEXOS

Anexo I — Fatura de um fornecedor

FACTURA - Original

a4
SR e e R Rota : R413
M%fgﬁﬁ% = e ARMAZEM PORTO Pag. : 1/ 1
ﬁﬁgﬁ%ﬁg@g@ Nr : 98R1020424 Pata : 2014/10/10
Lo s B v 00002014 1/1020424
Tornamos a satde mais proxima FARMACIA DA CUMIEIRA

FARMACTA DA CUMIEIRA BAPTISTA GRAMBOA
RUA DA CUMIEIRA, 32

\LLIANCE HEALTHCARE, S.A. ' FAFE

tede Social: 4820-179 FAFE, PORTUGAL

lua Eng.° Ferreira Dias, 728, 3.° piso Sul Cliente Platina

:149-014 PORTO PORTUGAL - Cli FI: 3331 )

onty: 502693150 C.R.C. 518391 Porto Ccli OP: 8860 Cont: 5076157856

'apital Social: EUR 2,500,000.00 ESOUSA 00:00, 15:35 Guia: (001098796

rmazen: HNO-Normal |

uia Eng® Ferreira piasg, 738 4149-014 POR Arwm.Exp: 98-ARMAZEM PBCRTO i

mlef: 226188700 Fax: 226107969 Rotas: R329/R414/R123

Lin Codige Designacao . red Env PVE Prece M3 ibeac Tx.Cm BYF Total IVA

Nr.Externo 2014/L0/10 1%:30 ]

. 1 9453936 ALDACTAZING CMP 25+15MG X650 2 5.72 4,17 PVA El 1.00 .02 4.49 8.98 3
. 2 S828486 NORVASC {MP 10MG X60 ES 11.0% 7.35 PVA E3 1.00 a4 6.19 8.18 &
. 3 5017827 ZTTHROMAX GRNW LP 2@ X} 3 %.40 6.58 ¥VA E2 1.00 .04 .14 7.14

Contentor: A 051642

‘eva Gmart / 10-2014 - 2282,76 de 3847.01

M4 Margem Legal Armz. Maxgem Legal Farm. |MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farw. | Margem Legal Armz. Margem Legal Farm. |

Bl Z.24% + 25 5.58% + .63 |83 2.12% + .7h 5.36% + 1.7%) o |
E2 . 2.17% + .52 5.51% + 1.31 } i {
Merc.Suj.Desconto (% Iva V1. Tncidencia IVA Valoxr Iva LIQUIDO 24.31
fotal: 24.53 6.0 24.31 1.46 M {|VALOR FEE .00
MN Plat+: .00 .0 .00 .oo IVA 1.46
derc, Sem Desc. (#) .0 .00 .00
.00 .0 .00 .00 TOTAL 25.717
M=Mercadoria S=Servicos UNIDADES 4
@=G. Compr, PVA=PV Arm, F=P.Venda, B=Bolsga j NRLINHAS 3
Local Carga . WjArmazem Viatura: __/ [ Data/Hora: 2014/16/10 17:00

Local Descarga : Domicilio do Cliente

armazem Expedicao : ARMAZEM PORTO
sens colocados a disposicao do adquirente em 2014/10/10. Registo ANREEE Nr.PT001261
MARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; M1 a M6 - de 2011 a 03~2014.

13026.00
11.00 fOlo-Processado Por Programa Certificado N° 383/AT

¢ mvEsTORS 7K
Y o IN PEOPLE

- . . S . . FOfi
Uma parceria Ailiance Boots, Asseciacio Maciona! das Farmacias ¢ 1058 de Mello Participacoes | SGRS T
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Anexo III — Nota de devolucao

n£ FARMACIA DA CUMIEIRA
ans

RUA DA CUMEIRA, 32 NIF: 507615788

Assaciacin Nacional das Farmiicias Telefone: 253 503310/4
A AR iR Dir. Téc. Dr® Olga Maria de Oliveira
Baplista
Cod. Farmacia: 888880 Nota de Devolugio N®* G005/ 580 de 02-10-2014
Evz:*ﬁvg 2*Via Qriginal

Para: Alfiance Healthcare §.A. - Armazém do Poro
R Engenheiro Ferrelra Dias 738 4149-014 Porlo

b
v

NIF; 502693150

Motivo - Embalagem Danificada

" Produte Lote Val.  Otd, Pr.Custo Pr. Venda VA Origem
9584804  Diproscne NV, 9,5 mg/g x aﬂ_crsr_ne 1 246€ 342¢€ 6% 9BADSBBIS3

'  Quantidade Total: 1 '  CustoTotal:*  2,46€
Observagtes: PVP Total: 3,42€

Carga Descarga
Local: RUA DA CUMIERA, 32 tocal REngenheiro Ferreira Cias, 738 414$-014 Porto
icie:  03-10-2014 20:02.58

Finy B
Veiculo:

Recebido For:
Codigo AT: 1525480445

Qperador; Vania

Péagina 1
JFeK-Processado por programa certificade n® 432/AT
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Anexo IV — Nota de crédito

NOTA CREDITO - ORIGINAL
ARMAZEM PORTO Rota:

o “y
ﬁg%%@ﬁ@@ r%”’” Numero : 9BEOST7SS Pag.: 171
Em% o gt ﬁﬁ& re NG 000000009H0G00007000020140000004/87755  Data: 2014/10/02

Tornamos & sadde mais proKima

m

FARMACIA DA CUMIEIRA
FARMACTA DA CUMIEIRA BAPTISTA GAMBOA LDR

ALLIANCE HEBALTHCARE, S.A. RUA DA CUMIEIRA, 32

Seda Sccial: FAFE

Rua Eng.® Ferreira Dias, 728, 3.° Piso Sul 4820-179 FAFE, PORTUGAL

4149-014 PORTO PORTUGAL Cliante Platina

Contr: 502693150 C¢.R.C. 51991 Porto c14 FI: 3331

Capital Social: EUR 2,500,060.00 ©1li OP: 8860 ¢ Cont;. 50763‘.5‘76

e MALECRIM 00:00 Guia : 9BWOOTOOH

Rua Eng® Ferreira Dias, 738 4149-014 PORTO 13:22 HO-Hormal

Telaf: 226158700 Fax: 226107969

Ref.: FACTURA 98R0982632 , Vosso(s) doc(s): MNr. 14,037262 De 2014/10/01
Lin Codigo Designaoac ___Quant a3 Prece MG ADanc Tx Om wVE totsl tIva

$02A-PROD EM FALTA ENC [5D_APINV) 5, |

44 4196689 FLUCONAZOL MG 150MG 2CAP RAT 2 5.99 1.42 PVA L 29.00 .02 3.8 £.98 6
§1 572568 LOSARTAN MG SOMG 6OCMP RAT 1 12,36 §.53 PVA E3 29.00 .05 .95 6.95
90 5858691 RISPERIDONA MG 0.5MG G0CMP ORD RAT 1 4.75 3.37 pvA B 29.00 .02 2.1 213 &

Teva Smert / 10-2014 - 2239.28 de 3547.01

MG Margem Lagal Armz. Margem Legal Far:!MG Margem Legal hArma, Margam Legal Farm MG Margem Legal Arvmz. Margen Legal Farw

£1 2.24% .25 5.58% + .63

E3 2.12% + .11 5.36% + 1.79
Mera, Suj. A Desc. SIVA V1.Incldencia IVA VYalor IVA FI.IQU’IDD 16.66
Total: 22.67 6.0 16.66 1,00 ® AzOn FEE 60
MN Plat+: .00 IVA 1,00
Merc.Bem Desa, (#) TOTAL 17.66
+40 [JUNIDADES 4

M = Mercadoria, 5 = Servigos

=Grp. Compras PVA=Fr,Vanda Arm F=Preco Venda B-Solsa LI 3

Ac abrigo do Artigo 78 nr.§ do Cédigo do Iva.
Para podermos ligquidar asta Motz de Creditoe & para os efeitos do Art. do CIVA acima referido, agradecenos gque procedam a confixr

recepcac, devolvendo devidamente carimbado e assinade um exemplar da masma que juntamos para esse fim.

Ko/ 1-troosseado ox Progrems Cectiicada N 03/nT *98E0677552014008860"

MARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; Ml a M6 - de 2011 a 03-2014.

Eram 'fy ‘i‘)\% INVESTORS ﬁ:;‘;m
(ma parceria Alliance Boots, Associacdo Nacional das Farmdcias ¢ José de Mello Participagdes i) SGPS e sat Yo IN PEOPLE S
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Anexo V — Lista de controlo dos prazos de validade

FARMACIA DA CUMIEIRA

ant RUA DA CUNEEIRA, 32

Associagie Nacional das Farméeise  4s20.178 Fare

Lista de Controlo de Prazos de Validades i

NIF: 507615786
Telefone: 253 563310/1
Dir. Téc. Dr® Olga Maria de Oliveira

Baptista

Expiram entre 08-2014 e 09-2014 no local FARMACIA DA CUMIEIRA

1 Crd. ‘ Codigo I Designagio E Lote [ Stock ’ Pratel. IValidadel Correcgéo[
16190818  Accu-Chek C Gt i Tira Sangue Glic 3x17 LOTE UNICO 1 POM 09-2"014 —
25542386 Acido Mendrénico Ratiopharm MG, 70 mg x 4 comp LOTE ONICO 18 GEN 09201 -
3 6644070 Akileine Spray Frescur Viva 150 MI LOTE UNICO 3 PES o204 __ .
4 5385264 Arnigel, 7 % x 45 gel bisn LOTE (INIGO 13 092019 -
5 5261532  Alosvastating Generis Phar MG, 40 my x 28 comp revest LOTE UNICO 3 092014 -
6 844208  Aveons Baby Denno Oil 250 W 2008 LOTE ONICO 2 8200 -
7 5206968  Azitromicina Mylan MG, 40 mgf mL x 15 po susp oral medida LOTE UNIGO 1 08-2013 ¢ e
8 5032255  Azomyr, 0,5 mg/mb. x 150 sal oral medida LOTE UNICO 1 XAR 092014 -
§ 8837583  Barral Dermaprote Cr Maos Reparad 75 M) LOTE UNICO 2 092014 __ -

10 8283308  Bisolvon Linclus Crianga, 0,8 mg/me X 200 xaz cha LOTE UNICO 2 XAR 820 -
11 7362487  Bledina Farinh La Peras 258 G LOTE UNICO 1 ALl 4 -
12 2700789 Blopress, 16 mg x 56 comp LOTE UNICO 1 COM 082014 .
13 2609584 Blopress, 8 mg x 28 comp LOTE UNICO 1 COM 09204 -
14 5271113 Clopidogret Ciclum MG, 75 mg x 28 comp revest LOTE UNICO 1 0820 ___ .
15 5164165  Desmopressina Teva MG, 0.2 mg x 30 comp LOTE ONIGO 1 GEN 0920 -
16 6928895  Elgydium Dent Sen Duo Gel Dent 75ml LOTE ONICO 1 082014 -
17 7354688 Forimed Silactos Sof Baurilha 260 M| X4 emul cral frasco LOTE UNICO 2 viT 0920 - -
18 7421944 Frontiine Spray Spray insect C/G 100 Mt sol puiv cut LOTE ONICO H VET GO0
13 6567818 Klorane Bebe Ag Limp S/Enxag 500 MI LOTE ONICO 3 Co8 99-2044 -
20 6874310 Klorane Bebe Eryteal Linimento 200 M! - LOTE ONICO 1 09200 -
21 6163402 Letibalm [afran P Gel Hidra Nasal 15 Mi LOTE (NICO 1 09-2014 -
22 1004937 Mascara Cirurgica Maimed ex50 LOTE UNICO 2 2014 _ -
23 1006718 MP Mentol 1 Gr LOTE (INICO 81 LAB a4 -
24 6468280 Mustela Bebe Cr Vitaminado 100 M| LOTE (NICO 2 Gos w204 -
75 6023887 Musisla Bebe Cr Vilaminads 50 M| LOTE UNICO 3 Cos 092014 -
26 6509422 Mustala Bebe Ofeo Banha 200 Mi LOTE (NICO i cog 082014 ___ - .
27 7379131 Nutriben Farinhas Pack Prirn Papa La+Macala LOTE UNICG 1 w204 -
28 6572149 Pharmastyle Prast Tinta 9r Vermalho Foge LOTE UNICO ] 032014 - ...
25 6213443 Pic, 1196000000 Myskin C A Dedos 6 Pgs LOTE UNIGO 1 og2014 -
30 8575747 Péz Buin Bronze Spray Seco Oleo Bronz 150 LOTE {NICO 4 SOl 09-2014 .
31 543718t Pravastatina Teva MG, 20 g x 56 comp LOTE (INICO 1 0820014 -
32 6150735 Terminan Alcoct Gel $00 M LOTE UNICO 1 0820014 .
tm pressdo: 11-1 0-2014 11:24:11 Operador: Sandra Pagina 1
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Meédi

v2.1.0- SPMS, EPE.

Utente: RN
Telefone:
Entidade Responsével: SNS
N°. de Beneficidrio:
it - ' USF NOS E VOS SAUDE
Iu“mﬁﬂm | m Eepociidade:  MEDICINA GERAL E FAMILAR
*M15282+%
Tolelone 2380000 *U03077h*
R, DCI/ Nome, dosagem, forma Buti I posolog Ne \dentificaggio Otica
1 | Losartan + Hidroclorotiazida, 100 mg + 25 mg, 1 {

Comprimido revestido por pelicula, Blister - 28 unidade(s)
Posologia: 1 de manha

50025600 %

3 Lercanidipina, 20 mg, Comprimido revestido por pelicula, 1
Blister - 28 unidade(s)
Posologia: 1 a noite

B

<1

3| Validade: 30 dias
Data: 2014-089-19

v/

(assinatura do Médico Prescrtor)
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Anexo VII — Receita médica manual

@ GOVERNO DE
A PORTUGAL

Receita Médica N.°

N AT R

Ministério da Satde 8010000001365721703
| — e RECEITA MANUAL
Utente: Excegao legal:
N.° de Utenté: D a) Faléncia informética
Telefone: R.C. [[] % tnadaptagéo do prescritor
Entidade Responsavet: [\ ) & & ‘@ ¢) Prescrigdo no domicilio
N.° de Beneficiério: T [ o Até 40 receitas/més
Especialidade:
M22776 ) o )
mlmwmum"ml““ II Mo ©E Vinheta do Local de Prescrigdo
‘ Telefone:
MBQO0Ontt -
R, DCI/Nome, dc forma fe gutica, embal N° Extenso

1

Posologia

T e Ay « f c,.._.‘_\y, G op ey A e

A dle rm\—-La’

2]

Posologia

Bl

Posologia

4]

Posologia

Modelo n.* 1806 (Exciusivo da INCM, 5. A) NG

Validade: 30 dias

e
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Anexo VIII - Documento para faturacao impresso no verso da receita

FﬂRNﬂCIﬂ DA CUMIEIRR - FAFE g
:Dr2 0lga Haria de 0liveira Baptista s

Reg fRC 507615786
sk CAPITAL SOCIAL: 50.000 Euros

2% DOCUMENTO PARR mcrumcm
Le% 01 - R/L/S:7/19/128
‘. Rec.: 1011000008799321506

I}I|IIIIIIIlIlIlIIlilllmlllllllillllllMIIII

ROGGCB14ﬁ7ﬂﬁ VENDA - 476507 (19) 11/10/14

lIlIIIIIIIIHﬂIIIIlIIlIIIIII\!IHIIHIIHIII

)] *5239803* Lercanidipina Hylan NG 20 ng x 28 co
6,03 5,18 1 3,57 2,4

A O

2) ¥5410071% - Losartan + Hidroclorotiazida Ratiopha
6,32 467 1 3,2 3,10

T2, 35 2 6,1 5,56

Declarg qus He foram dispensadas as 2 eabalagens
de nedicamentos constantes na receita e

prestados o5 conselhos sobre @ sua utilizacdo.
Direito de Opcdo:

1.2 Exerci o direito de opcdo para o nedicarento
con preco superior ae 5.2 prece sais barato.

fiss. do-lifente —

J /

51



2014

Anexo IX — Receita informatica de psicotropicos e respetivo documento

Receita Médica N¥

RE

69 ssps MM mann
7 mms_-gﬁ;i,mm *1011000008987308002*

Utenle: "ﬁ!nm Iﬂmﬂmmnnm
Telefone: RC.

Entidade responsével: SNS

Nede beneficidrio: “I‘Iﬂmmm ‘

i Wmﬂm!ﬂ

ONIRICO - SAUDE

] Data: 2014 -08-25

4
8l
&1
8|

a

do Médico prescritor)

i ll : MENTAL
| l | Especialidade: PSIQUIATRIA DA INF. E DA !
= HURMANRRY
*M41133* :
oo *Ug71997*
DC1/ Nome, forma & N°  Extenso Identificaghio dptica
I] Metitfenidato, Concerta, 36 mg, Comprimido de libertagao 1 Uma
prolongada, Frasco - 30 unidade(s) mmm@mlﬁaﬂﬂw
Pasologia 140+0 +4261087*
Excegio ¢) do n° 3 do art. 6.°- C de a28dias
2]
5 Validade: 30 DIAS O
: AR B

FARMACIA DA CUMIEIRA
RUA DA CUMIEIRA, 32
4826-173 FAFE
507615786
NIF:507615786
Dra Olga Maria de Dliveira Baptista
Tel.:253 503310/1

DOCUHERTE DE PSICTTROPILOS

08-10-2014 Reg. Saida N. 989 (Dra. Sonia
}

N. Doc.: 1011000008387309002
de 06-10-2014

Praduto o7

Concerta, 36 =g x 30 comp 1ib prol 1

Medica: dra. patricia macho

Doente: PAULG CESAR FREITAS CASTRO
Morada: URB. ANTAS, 46

Aduivente: SONIA MARISA FREITAS MARTINS
Morada: URBANIZAGAD DAS ANTAS Ne 46
BI: 11160083 de 18-02-2014
Idade: 38
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Anexo X — Verbete de identificacao de lote

VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA DA CUMIEIRA
Cédigo da Farmacia: 33537

Entidgade: Administracac Regional de Saude do Norte, |.P.

Plano Comparticipagéo: 01 S.N.S.

MES: Qutubro
ANQ: 2014

Carimbo da Fammacia

Tipo N°lote N°Receitas N°Efiquetas PVvP
10 1 30 52 348,01€
N° Ordemn N° Eliquetas PVP
1 2 7,54€
2 2 5,16€
3 3 26,23€
4 1 6,59€
& 3 21,76€
8 2 9,10€
7 1 5,2%€
8 1 3,85€
g 1 4,42€
10 1 5,99€
11 4 17,29€
12 1 3,70€
13 4 17,50€
14 1 8,80€
15 4 21,72€
16 1 11,60€
17 1 11,60€
18 3 20,72€
18 1 1,82€
20 1 4,48€
21 3 16,63€
22 1 578€
23 1 11,60€
24 2 43,62€
25 1 3,70€
28 1 4,85€
27 1 4,79€
28 2 7.44€
28 1 8.08€
30 1 26,37¢€

Utente

169,59€

Utente

5,95€
1,60€
15,90€
4,44¢
13,69€
3,84€
3,33€
0,86€
2,78€
2.38€
6,3B€
2,98€
11.40€
5,54€
10,43€
7.97€
7.97€
11,22€
1,15€
2,83€
8.31€
3,64€
3.60€
13,52¢
2,33€
3,06
1,48€
4,68€
2,716
264¢€

&

Comp.
178,42¢

Comp,
1,59€
3,56€

10,33€
2,15€
8,07€
5,266
1,96€
2,99€
1,64€
3,63€

10,91€
0,72€
6,106
3,26€
11,29€
3.63€
3,63€
9,50€
0,67€
1,66€
7,32€
2,14€
8,00€
30,10€
1,37€
1,79€
3,31€
2,76€
5,35€
23,73
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Anexo XI — Relacao resumo de lotes

RELAGAO RESUMO DE LOTES

Farmacia:. FARMACIA DA CUMIEIRA MES: Agosto
Cédigo da Farmacia: 33537 ANO: 2014

Entidade: Administracao Regional de Saude do Norte, 1P, ;
Ptano Comparticipacio: 01 S.N.S.

Tipo N°Lote N° Receitas N° Etiquetas PVvP Utente Comp.
10 1 30 59 891,32€ 290,71€ 600,61€
10 2 30 62 549,25€ 251,01€ 298,24€
10 3 30 60 826,82€ 294,99€ 531,8%
10 4 30 52 390,30€ 198,37€ 191,93€
10 5 30 53 490,56€ 185,93€ 294,63€
10 8 30 44 529.70€ 194,35€ 335,35€
10 7 30 65 462,65€ 200,56€ 262,08€
10 8 30 59 531.52€ 221,17€ 310,35€
10 9 30 72 731,70€ 287,52€ 444, 18€
10 10 30 71 856,31€ 303,94€ 552,37€
10 11 30 66 680,49€ 254 65€ 435,846
10 12 30 55 477.37€ 236,59€ 240,78€
19 13 30 55 652,83€ 227,786 425,05€
10 14 30 64 691,31€ 259,87€ 431,44€
10 15 30 51 571.97€ 264,54€ 307,43€
10 16 30 52 381.86€ 168,66€ 213,20€
10 17 30 67 561.25€ 262,91€ 298,34€
10 18 30 56 T03,81€ 347,34€ 356,57€
10 19 30 59 410,54€ 195,93€ 214,61€
10 20 30 64 620,90€ 244,71€ 385,19€
10 21 30 67 707.30€ 2771,02¢ 430,28¢
19 22 30 56 447.90€ 216,17€ 231,73€
10 23 30 52 469,88€ 227,14€ 242,74€
10 24 30 49 425,17€ 188,28€ 236,80€
10 25 30 50 552,95€ 205,36€ 347,59€
10 26 30 52 794,05€ 208,61€ 585,44€
10 27 30 59 638,12€ 321,45€ 316,67€
10 28 30 56 949,71€ 305,21€ 644,506
10 29 30 57 769,98€ 262,13€ 507,85€
10 30 30 65 638,84€ 262,57€ 387,27€
10 31 30 55 357,83€ 180,07€ 177,76€
10 32 30 72 983,68€ 374,66€ 609,02¢
10 33 30 53 707,92€ 199,80€ 508,03€
10 34 30 59 747,34€ 403,78€ 343,56€
10 s 30 52 467,00€ 250,00€ 217,00€
10 36 30 58 627,87€ 287,27€ 340,60€
10 37 30 71 566,50€ 279,11€ 287,39€
10 38 30 66 855,11€ 274,25€ 380,86€
10 39 30 59 775,78€ 279,18€ 496,606

Pag. 2 /10
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Anexo XII — Fatura Mensal

Original

Faturacdo das dispensas de medicamentos no meés 08/2014

Data de Emissio:

FACTURA:

Série; EQQ4 / Namero: 59

03-09-2014

FARMACIA DA CUMIEIRA
RUA DA CUMIEIRA, 32
FAFE

Cadigo da Farmacia:

ndmero de
4820-179 FAFE contribuinte :
ENTIDADE: Administracao Regional de Saude do Norte, $.P. CONTRIB:
MORADA: Rua de Santa Cataring, 1288
4000447 PORTO
Quantidade de '
Lotes Receitags TOTAL PVP  TOTAL UTENTE TOTAL COMP.
Regime Geral 45 1326 27 .660,63€ 16.446,82€
Doentes Profissicnais 1 g 34B8,37€ 348 .37€
Lupus, Hemofiia, Talassemia, 1 & 141 25€ 14125€
Pensionistas {Decrete Lei N® 118/92) 25 736 16,782,55€ 11.408,28€
Despachos/Portarias {Pansionistas) 2 31 2246 51€ 1.328,68€
Trabathadores Migranies 2 31 4568 ,92€ 196,13€
Despachos/Portarias {Regime Geral 1 22 1.417,14€ 753 96€
Manipulados e Produtos Dietéticos 1 1 45B2€ 13,725€
Produto Controlo Diabetes 2 37 a75,07€ 836,76€
TOTAIS 80 2197 49.074 16€ 31472,00€ .
Resumo VA TOTAL COMP. V. de Incidéneia Valor de lva
VA 6% coerrecriecennn 31.472,00€ 1.781.43€

sdo: Trinta e uin mil e quatrocentos e setenta e dois euros

Total 3° Protocolo :

836,76€

_{_1__ Conferente

Carimbo da Farmacia

NOTIFICAGAC DE CESSAO DE CREDITOS

Os créditos da Farméacia sobre ¢ Senigo Nacional de Salde relativos a comparticipagdes a que a presente factura se
refere, incluindo juros, foram cedidos a Finanfarma - Sociedade de Factoring, S.A., pelo seu valor nominal, nes termos
permitidos pelo artigo 577 n” 1 do Cédigo Civii.
Em decoméncia, o pagamento das comparticipagtes deverd ser feito directamente & Finanfarma - Sociedade de

Factoring, $.A., pessoa colectiva n® 507 498 345 com sede na Rua Marecha! Saldanha, n®. 1, 1249-069 Lishoa, a dnica
entidade com legitimidade para dar gquitagao aos respectivos créditos.

gkrg-Processado por programa certificado n® 432/AT
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Anexo XIII — Receita de Manipulado

PRI AT

portoca: | [HNMAIMUIARHNE

MISTERO OA: 38108 *1011000005435172008%

(23

T
Telefone: RC.: 0 *188111787*
Entidade Responsével: SNS
N° de Beneficiario
HB - C. EXTERNA
BTN oo e | HEREE
*M44TBT*
Telefone: *yQg37110*
R DCl / Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, pasologla N® Extenso Identificagéio Optica

1 I Manipulado: 4cido salicilico 5 gramas + coaltar
saponinado 10 gramas + Diprosone NV creme 120 grama

iption, versdo 5.0 - Glintt-HS

(O

snica - Glintt for

B

141

1 Uma

Validade: 30 DIAS

Data: 2014-04-29

(assinatura do Médico Prescritor)

\{
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Anexo XIV - Ficha de preparacao de manipulado
#+" da Cumieira
POMADA DE ACIDO SALICILICO, COALTAR, DIPROSONE NV CREME
Teorem s.a. Ne d@o lote: <Cu@y3  Data de preparagio; 20 / AL
Quantidade a preparar: ,‘55{1
Utente: - :
N°de | Origem | Farmacopeia [ Quantidade | Quantidade Quantidade | Data e
lote para 100g/ | calculada | pesada rubrica
mi do
operador
Adido Sl A . ) ERTReITE
Salicllico A e e I 33q 54 5 A e
Coaltar 11§46 jwdorms] VT the 104, 0 q {051 o5
Diprosone NV Riace v = & o
creme 30k ~ i 38,49 D 120 g anfoaks IO
= 3 )
Procedimentos Data e rubrica

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar; | 2olsiiy Ofr
2. Pulverizar o cido salicilico em almofariz de

porcelana; Zofosfit 1
_ - 3. Incorporar o 4cido salicilico no diprosone, na placa 7
de espatulagao; : gsliv g
4. Adicionar, aos poucos, o coaltar & mistura anterior; |.Ioigshy [f18

5. Espatular até aspecto homogéneo; e
6. Acondicionar a pomada em recipiente opaco, bem | Ztigsdm (B

| ¥

fechado e devidamente rotolado; Zolinly GF

7. Lavar o material ufilizado; Zodesin [y
8. Secar o material. snigsiin  O%r

()

Embalar a soluggo em_fios  ehace Ay 400G ,
" Operador,_ i dt (Wi dtiii
Rotulagem

1. Elaborar rétulo:
Identificagao da Farmécia, Director Técnico, morada e telefone
. Identificagiio do Médico prescritor
o {dentificac&o do doente
Pomada de 4cido salicilico, coaltar e Diprosone NV
Conservar & temperatura ambiente na embalagem bem fechada

Aplicacdo cutdnea Quantidade dispensada
Uso externo

Manter fora do alcance das criangas Data da preparagéo
Validade de 2 meses Numero do lote

2. Anexar rétulo. .
Operador:_* hiw i Oaved o

Ve
Caracteres organolépticos .
o Pomada de cor verde com odor  Quantidade
caracteristico a coaftar e com o #-5%da
aspecto homogéneo. quantidade a

preparar
Operador:_Dunitia Oliveicg
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Anexo XV — Folha de calculo do PVP de um manipulado

Céleuio do prego de venda de
7 o 858 aanipulados

o
Matérisprima Pregode | Quantidade | Fator  Valor !

| aquisicic por : o ) .
| unidade (sam :
RAAY

PGPSR

Material de " Preco de aquisicio ! Valor
embalagem ’

Yotal (C):

Preco do manipulado=(A+B+C)x1,3x1,05=
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Anexo XVI - Classificacao do peso e associacao com o risco de co-morbilidade

Classificacao IMC Risco Co-morbilidade
Baixo peso <18,5 Baixo

Normal 18,5 -24,99 Médio

EXCESSO DE PESO >25

Pré — obesidade 25-29,99 Aumentado

Obesidade classe | 30 -34.99 Moderado

Obesidade classe 11 35-39,99 Elevado

Obesidade classe I11 >40 Muito elevado
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Anexo XVII — Rastreio Cardiovascular

O aparecimento das doengas cardiovasculares esta fortemente relacionado com o estilo de
vida e a existéncia de fatores de risco modificaveis. O controlo destes fatores de risco ¢

indispensavel na redu¢do das complicacdes fatais e ndo fatais das doengas cardiovasculares.

Como consequéncias das DCV ¢ frequente o enfarte agudo do miocéardio e o acidente

vascular cerebral que podem levar a morte.

Durante o rastreio realizado de 14 a 16 de julho, efetuou-se a determinacdo do risco
cardiovascular através do Estudo Score que avalia a mortalidade por doenga cardiovascular total
(exclui os eventos ndo fatais). O Score € constituido por duas tabelas, uma para cada sexo,
subdivididas em duas outras: para fumadores e ndo fumadores. As idades estdo organizadas em
escaloes, assim como os valores do colesterol ¢ da pressdo arterial sistolica. O valor obtido
corresponde ao risco absoluto de doenga cardiovascular fatal em 10 anos. No caso de mulheres e
homens diabéticos esse valor deve ser multiplicado por 4 e por 2, respetivamente ¢ multiplicado

por 1,5 se houver antecedentes pessoais de AVC.
Assim, foram avaliados os seguintes parametros:

e Idade;

e Pressdo arterial;

e Colesterol total;

o Tabagismo;

e Indice de massa corporal;
e Perimetro da cintura;

e Pratica de Exercicio fisico;
e Alimentagao;

e Histodria clinica.

1. Pressao arterial

Classificacao da pressao arterial mmHG N° de pessoas
Otima (<120/80) 6
Normal (120-129/80-84) 4
Pré — Hipertensao (130-139/85-89) 10
Hipertensao (>140/90) 20
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Pressao Arterial mmHg
60
50 -
£ 40 M Hipertens3o
& - <
£ 30 - M Pré Hipertensao
g = Normal
& 20 -
Optima
10 + —
O .
Classificagcdo da pressao arterial
2. Colesterol
Classificacao do colesterol total mg/dL N° de pessoas
Normal (<190 mg/dL) 21
Elevado (>190 mg/dL) 19
Colesterol mg/dL
H Normal
I Elevado
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3. Tabagismo

Fumador N° de utentes
Sim 2
Nao 38

Fumador

® Nao

7 Sim

4. Indice de massa corporal

IMC

N° de utentes

Normal (18,5 —24,9)

Excesso de peso (>25)

5

35

IMC

M Excesso de peso

= Normal

62



: Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

2014

5. Perimetro da cintura — Mulheres

Perimetro da cintura (cm) N° de utentes

Normal (<80 cm) 2

Risco aumentado (>80 cm) 8

Risco muito aumentado (>88 cm) 14

Perimetro da cintura - Mulheres

M Risco muito aumentado
1 Risco aumentado

Normal

6. Perimetro da cintura — Homens

Perimetro da cintura N° de utentes

Normal (<94 cm)) 2
Risco Aumentado (>94) 7

Risco muito aumentado (>102)

Perimetro da cintura - Homens

M Risco muito aumentado
I Risco aumentado

Normal
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7. Exercicio Fisico

Pratica de exercicio fisico

N° de utentes

Sim

Nao

16

24

Exercicio Fisico

m Ndo
7 Sim
8. Alimentacio saudavel

Alimentacao saudavel N° de utentes

Sim 32

Nao 8

Alimentac¢ao saudavel

B Sim
" Nao
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9. Estudo Score

Estudo Score
45
40 -
35 -
£ 30 - m<1%
& 55 m1%
t
8 20 - 2%
& 15 - 3% - 4%
10 5% - 9%
O .
Score
10.Resultados

ApoOs a andlise estatistica dos dados, verificamos que 50% dos utentes apresentavam
hipertensao, 47,5% colesterol elevado, apenas 5% eram fumadores, 87,5% apresentavam excesso
de peso, 58% das mulheres apresentavam um perimetro da cintura superior a 88cm e 44% dos
homens apresentam um perimetro da cintura superior a 102 cm. Por tltimo, apenas 20% ndo tinha

uma alimentacgdo saudavel mas 60% ndo praticava exercicio fisico.

Relativamente ao risco cardiovascular, de acordo com a tabela apenas 7,5 % apresentam
um score de 5-9%, isto €, nos proximos 10 anos, em cada 100 pessoas com este nivel de risco, 5 a 9
vao ter um evento coronario fatal. 12,5% apresentaram um score de 2 e de 3-4%, 27,5 de 1% e 40%

um score inferior a 1%.

No final foi prestado o aconselhamento farmacéutico adaptado a situag@o de cada utente.
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Anexo XVIII — Tabela Score
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Anexo XIX — International Index of Erectile Function

Estas questoes sao referentes a funcao erétil:

1. Ao longo das ultimas 4 semanas, quantas vezes foi capaz de alcancar uma erecio
durante a atividade sexual?
a. Naio teve atividade sexual
b. Quase sempre ou sempre
¢. Muitas vezes (mais de metade das vezes)
d. As vezes (cerca de metade das vezes)
e. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

f. Quase nunca ou nunca

2. Ao longo das tdltimas 4 semanas, quando teve erecoes com estimulacido sexual,
quantas vezes foram suficientes para a penetracao?
a. Naio teve atividade sexual
b. Quase sempre ou sempre
¢. Muitas vezes (mais de metade das vezes)
d. As vezes (cerca de metade das vezes)
e. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

f. Quase nunca ou nunca

3. Ao longo das tltimas 4 semanas, quando teve relacoes sexuais, quantas vezes é que
ocorreu a penetracao?
a. Naio teve atividade sexual
b. Quase sempre ou sempre
c. Muitas vezes (mais de metade das vezes)
d. As vezes (cerca de metade das vezes)
e. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

f. Quase nunca ou nunca

4. Ao longo das ultimas 4 semanas, durante a relacio sexual, quantas vezes foi capaz
de manter a erecao apos ter ocorrido a penetracio?
a. Naio teve atividade sexual
b. Quase sempre ou sempre

¢. Muitas vezes (mais de metade das vezes)
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d. Asvezes (cerca de metade das vezes)
e. Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

f. Quase nunca ou nunca

5. Ao longo das ultimas 4 semanas, durante a relacio sexual, o quao dificil foi

manter a sua ereciao para completar a relacao?

a. Nao teve atividade sexual

.

Extremamente dificil
Muito dificil
Dificil

& o

1

Ligeiramente dificil

Sem dificuldade

b

6. Ao longo das ultimas 4 semanas como classifica a sua confianca em alcancar e

manter a sua erecao?

a. Muito elevada
b. Elevada

c¢. Moderada

d. Baixa

e. Muito baixa

Classificacao

a b c d. e f
5 3 1 0
Resultado Interpretacao
0-6 DE severa
7-12 DE moderada
13-18 DE suave a moderada
19-24 DE suave
25-30 Sem DE
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Anexo XX — Informacoes das carateristicas do medicamento - Viagra®

Sildenafil — Viagra® (25; 50; 100 mg)

Indicacoes terapéuticas: Disfungao erétil. Para que o Viagra® seja eficaz é necessario que haja

estimulacdo sexual.

Posologia:

e A dose recomendada ¢ de 50 mg administrada aproximadamente uma hora antes da
atividade sexual. Com base na eficacia e tolerancia, a dose pode ser aumentada para 100
mg ou diminuida para 25 mg;

e A dose maxima recomendada ¢ de 100 mg;

e A frequéncia maxima de administragdo ¢ de uma vez ao dia;

e Se for administrado com alimentos, o inicio da atividade pode ser atrasado em comparagao

com o estado de jejum.

Contra-indicacoes: (Anexo [V)
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Anexo XXI - Informacoes das carateristicas do medicamento - Levitra®

Vardenafil - Levitra® (5; 10; 20 mg)

Indicacoes terapéuticas: Disfungfo erétil. Para que Levitra seja eficaz é necessario que haja

estimulacgdo sexual.

Posologia:

e A dose recomendada ¢ de 10 mg administrada de acordo com as necessidades
aproximadamente 25 a 60 minutos antes da atividade sexual;

e A dose pode ser aumentada para 20 mg ou diminuida para 5 mg dependendo da eficacia do
tratamento e de eventuais efeitos secundarios;

e A dose maxima recomendada ¢ de 20 mg. A frequéncia méaxima de administragdo
recomendada é de uma vez ao dia;

e Levitra pode ser administrado com ou sem alimentos. O inicio de atividade pode ser

atrasado se administrado juntamente com uma refei¢cao com elevado teor em gorduras.

Contraindicacoes: (Anexo V).
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Anexo XXII - Informacoes das carateristicas do medicamento - Cialis®

Tadalafil - Cialis® (2,5; 5; 10; 20 mg)

Indicacoes terapéuticas: Disfungdo erétil. Para que Cialis seja eficaz ¢ necessario que haja

estimulacgdo sexual.

Posologia:

Geralmente, a dose recomendada ¢ de 10 mg administrada antes da atividade sexual
prevista, com ou sem alimentos;

Nos doentes nos quais tadalafil 10 mg nao produz um efeito adequado, pode tentar-se uma
dose de 20mg;

Pode ser administrado pelo menos, 30 minutos antes da atividade sexual;

A taxa e extensdo da absor¢ao do tadalafil ndo sdo influenciadas pelos alimentos, sendo
assim CIALIS pode ser tomado com ou sem alimentos;

A frequéncia de administragdo maxima recomendada é de uma vez por dia;

Tadalafil 10 e 20 mg destina-se a ser utilizado antes da atividade sexual prevista e ndo se
recomenda a utilizacdo didria continua. Em doentes que respondem bem a terapéutica, num
regime de “a pedido” nos quais se prevé a utilizagdo frequente de Cialis (i.e., pelo menos
duas vezes por semana), pode considerar-se adequado um regime de uma vez por dia com
as doses mais baixas de Cialis (5mg). Nestes doentes a dose recomendada é 5 mg uma vez
por dia, aproximadamente a mesma hora todos os dias. A dose pode ser diminuida para 2,5

mg uma vez por dia, com base na tolerabilidade individual;

Contraindicacoes: (Anexo IV).
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Anexo XXIII — Contraindicacoes dos iPDES

Contraindicacoes

e Os iPDES5 estdao contraindicados na coadministracdo com nitratos ou dadores de 6xido
nitrico (tais como o nitrilo de amilo) em qualquer forma;

e Estdo contraindicados em doentes que tenham perda de visdo num dos olhos devido a
neuropatia Otica isquémica anterior ndo arteritica (NAION), independentemente se este
acontecimento esteve ou ndo relacionado com a exposic¢ao prévia ao inibidor de PDES;

e Os medicamentos para o tratamento da disfuncdo erétil ndo devem geralmente ser usados
em homens para os quais ndo ¢ aconselhavel atividade sexual (ex. doentes com doengas
cardiovasculares graves tais como angina instavel ou insuficiéncia cardiaca grave);

e A utilizagdo dos inibidores da PDES5 esta ainda contraindicada em homens que apresentem:

v Insuficiéncia hepética grave;

v" Doenga renal terminal carecendo de dialise;

v Hipotensio (pressdo sanguinea <90/50 mmHg), ou hipertensdo néo controlada.

v" Antecedentes recentes de acidente vascular cerebral ou enfarte do miocéardio (nos

ultimos 6 meses);

\

Angina instavel e perturbagdes hereditarias degenerativas da retina tais como
retinite pigmentosa (uma minoria destes doentes apresentam perturbagdes

genéticas das fosfodiesterases da retina).
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da Cumielra

Anexo XXIV — Folheto da Disfuncao Erétil associada a Diabetes Mellitus

Farmacia da Cumieira

A disfuncgao erétil E B N
associada a diabetes
ndo precisa de ser um A Diabetes e
problema na sua vida a DiSfungéo

aconselhe-se na sua

Erétil

Farmacia!

Atualmente, existem no mercado
diversas alternativas terapéuticas

que o podem ajudar.

Nesta farmacia encontra uma
equipa habilitada que esta ao seu
lado para Ihe prestar toda a £z
P P Farmacia
da Cumieira

informag&o sobre esta doenca.

Aqui zelamos pela sua saide. Rua da Cumieira n® 40

4820-176 Fafe
Telefone: 253 503 310
Fax: 253 503 312

DIABETES MELLITUS MEDIDAS PREVENTIVAS
MEDIDAS PREVENTIVAS

A Diabetes Mellitus € classificada

como uma doen metabolica o A
e 1 Controlar rigorosamente os seus 2 Fazer exercicio fisico;
cronica caraterizada por . z
valores de glicemia.
hiperglicemia resultante da . ¢ s z
E a agdo preventiva primordial para o 3
diminuicdo da secregéo de insulina, . ~ i Limitar o consumo de alcool;
£ o . controlo da disfun¢do erétil em doentes
da agéo da insulina ou numa jungéo o
de ambos. Esta patologia estd na e
origem de diversas alteragdes no 4Cessaq§otabégica;

5 Controlar outros fatores de

risco cardiovascular como a
hipertensdo e o colesterol

nosso organismo que podem :
contribuir para o aparecimento da >,
DISFUNCAO ERETIL. ‘
DISFUNCAO ERETIL

elevado.
A Disfungado Erétil, também
conhecida por impoténcia sexual, &
definida como a incapacidade para Valores de Referéncia: el f :
alcangar ou manter uma eregao ‘5"(—_‘. . \|
suficiente que permita uma relagao Glucose mg/dL T g
sexual satisfatoria. Jejum <110 mg/dL ‘. h; . -,
Em Portugal, a disfungao erétil T
afeta mais de 500 mil homens, nao Pés-prandial <140 mg/dL. @

precisa de se esconder, apenas de

a encarar.
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INTRODUCAO

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares, constituem uma estrutura importante dos cuidados de
saude dispensados em meio hospitalar onde a principal preocupagdo ¢ assegurar o bem-estar do

doente.

O estagio em Farmacia Hospitalar constitui uma etapa importante na formag@o profissional de um
farmacéutico, uma vez que lhe da a conhecer, na pratica, a importancia das fun¢des que pode

desempenhar ¢ as responsabilidades inerentes a esta area.

Este relatério pretende fazer referéncia ao Servico Farmacéutico do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, Entidade Publica Empresarial, as fungdes do Farmac€utico Hospitalar e a

todo o meu percurso e atividades desenvolvidas ao longo do estagio.
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1. Caraterizacao e Localizacao do Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, Entidade Pablica Empresarial
O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Entidade Publica Empresarial (CHVNG/E,

EPE) resultou da fusdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia com o Hospital Nossa Senhora
da Ajuda, de Espinho. Este Centro Hospitalar foi criado pelo Decreto de Lei (DL) n°50 — A/2007,
de 28 de fevereiro de 2007, com natureza de Entidade Publica Empresarial h

Atualmente, o CHVNG/E, EPE serve o concelho de Vila Nova de Gaia e Espinho para todas as
especialidades médicas e os concelhos de Entre Douro e Vouga para as especialidades de
diferenciacdo intermédia. Assim, o CHVNG/E, EPE encontra-se dividido em trés unidades
separadas geograficamente.

A unidade I localiza-se no Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia (antigos Sanatério Manuel 1l e
Hospital Eduardo Santos Silva) e € nesta unidade que se situa o servigo farmacéutico central. Esta
unidade ¢ composta por diferentes pavilhdes onde se encontram instaladas a maioria das
especialidades médicas como o Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intermédios, Hospitais
de Dia, Internamentos das varias especialidades médico-cirurgicas, Consultas Externas e outros
servigos de apoio.

A unidade II localiza-se no centro de Vila Nova de Gaia (antigo Hospital Comendador Manuel
Moreira de Barros) a aproximadamente 4km da unidade I. Dela faz parte a Ortopedia, o
Departamento Materno-Infantil e a Farmacia Satélite apoiada pela Farmacia Central da unidade 1.
Por ultimo, a unidade III situa-se em Espinho (antigo Hospital Comendador Manuel Moreira de
Barros) e é constituida pela Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA) e a Unidade de
Convalescenga. Esta unidade ndo possui farmacia mas além das unidades acima supracitadas

dispoe ainda de Consultas Externas de varias especialidades.

2. O Servico Farmacéutico

Segundo o artigo 2° do DL n°® 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, “os servigos farmacéuticos
constituem departamentos com autonomia técnica, sem prejuizo de estarem sujeitos a orientagdo
geral dos 6rgios da administragdo, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio” °.
O servico farmacéutico hospitalar desempenha determinadas fungdes (Tabela 1) de modo a
assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos. Este servigo integra equipas de cuidados de satide e promovem agdes de

. . ~ . , . 4
investigacdo cientifica e de ensino ".
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Tabela 1. Fungdes do Servigo Farmacéutico *.

Selegdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos;

Producgéo de medicamentos;
Analise de matérias-primas e produtos acabados;
Distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;
Farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e prestagéo de cuidados farmacéuticos;
Participagdo em ensaios clinicos;
Colaboracéo na prescrigdo de nutricdo parentérica e sua preparagao
Informagao de medicamentos;
Participagdo em comissdes técnicas;

Colaboragao na elaboragéo de protocolos terapéuticos;

Desenvolvimento de agdes de formagao.

2.1 Recurso Humanos

Os recursos humanos sdo a base essencial para o sucesso de qualquer empresa, pelo que a sua
presenca adequada, quer em numero, quer em qualidade assume especial relevo para o bom
funcionamento e reorganizacao da farmacia hospitalar.

A equipa do Servigo Farmacéutico (SF) do CHVNG/E, EPE ¢ constituida por um Diretor de
Servigo, quinze farmacéuticos, quinze Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), trés
Assistentes Técnicos (AT) e quinze Assistentes Operacionais (AO). A diregdo de servigo ¢é
assegurada por um farmacéutico, a Dra. Aida Batista °.

O SF ¢ dividido em diversas areas ¢ a equipa ¢ enquadrada de acordo com as suas valéncias,
algumas delas, exclusivas do farmacéutico. Os profissionais de satde t€ém a oportunidade de
exercer as suas fung¢des nas diferentes areas para as quais estdo habilitados, uma vez que existe uma

rotatividade do pessoal.

2.2 Gestao de Recursos Econdomicos e de Existéncias
Uma gestdo eficaz dos recursos econdomicos ¢ o ponto de partida para o bom funcionamento de
qualquer servico, neste caso, da farmacia hospitalar.
Uma vez que o objetivo essencial do SF ¢ garantir que os medicamentos nunca faltem aos doentes,
além da gestdo dos recursos econdmicos ¢ fundamental uma boa gestdo de stocks. Assim, €
importante evitar niveis elevados de stocks, uma vez que implicam um maior empate de capital e
podem levar a perdas, mas também, evitar niveis baixos dado que estes podem levar a rutura de

stock.
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Para uma aquisi¢@o de produtos mais equilibrada, mantendo os custos num nivel mais baixo, cabe
ao farmacéutico uma analise criteriosa das estimativas de consumo, compras, existéncias em tempo
real, elaboracdo dos indicadores de gestdo, definindo niveis de stocks minimos € maximos, assim
como o ponto de encomenda °. Para toda esta gestio o SF dispde da ajuda imprescindivel do

sistema informatico.

2.3 Sistema Informatico

No SF do CHVNG/E, EPE ¢ utilizado um Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM®), da responsabilidade da Healthcare Solutions, S.A (CPC — Glintt). Como
citado anteriormente este sistema ¢ uma mais-valia na gestdo de existéncias e de recursos
econémicos. E de salientar também a sua importdncia na gestdo integrada das compras,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, prescricdo e regime terapéutico. Este servico ¢
utilizado por médicos, farmac€uticos, enfermeiros, técnicos e gestores, sendo atribuido a cada
profissional um determinado codigo de utilizador °.

A sua implementagdo no SF revelou-se uma ferramenta fundamental para o Farmacéutico
Hospitalar (FH) uma vez que permite o acesso a todo o perfil farmacoterapéutico dos doentes o que
leva a diminuicdo de erros de medicagdo e possiveis interacdes medicamentosas, traduzindo-se

num aumento da seguranca e qualidade do SF.

3. Seleciao, Aquisicao e Armazenamento de Produtos Farmacéuticos

A gestdo dos medicamentos engloba um conjunto de procedimentos que comeca na sua selecao,
aquisi¢@o, armazenamento, distribuicdo ¢ acaba na administragdo do medicamento ao doente. Esta
gestdo do medicamento realizada pelo SF garante o bom uso e dispensa dos medicamentos em
perfeitas condi¢des aos doentes do hospital *.

No CHVNG/E, EPE, o Servigo de Aprovisionamento (SA), servigo de apoio que integra a unidade

de operacdes e logistica, é o servigo responsavel pela gestdo de encomendas.

3.1 Selecao de medicamentos
Tendo em conta a vasta oferta de produtos farmacéuticos existentes no mercado a selecao de
medicamentos para uso hospitalar deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes. O FHNM ¢ uma ferramenta
indispensavel a nivel hospitalar uma vez que constitui uma sele¢do dos medicamentos
considerandos mais aconselhaveis para utilizacdo no SH. Segundo o Despacho n° 13885/2004, de
25 de junho, ¢ obrigatoria a utilizagdo do FHNM, pelos médicos prescritores dos hospitais

integrados no Servigo Nacional de Saide (SNS) .
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A selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM ¢ da responsabilidade da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) e do Conselho de Administragdo (CA), tendo em conta critérios
baseados nas necessidades terapéuticas dos doentes (ndo contempladas no FHNM) qualidade,
eficacia, seguranca e custo/beneficio *. Assim, cada hospital pode adaptar o FHNM as suas

necessidades através da criagdo da adenda.

3.2 Aquisicao de Medicamentos

A aquisi¢do de produtos farmacéuticos deve concentrar-se nas necessidades do hospital.

A excecio dos medicamentos de ambulatério, oncologia, nutricdo parentérica e
estupefacientes/psicotropicos, a aquisi¢do de medicamentos e outos produtos farmacéuticos ¢ da
responsabilidade do FH que se encontra na area de gestao e distribuicao classica.

Recentemente foi criado um programa informatico interno, o GS-Farma (Gestdo de Stocks do
Armazém Central), que se tornou numa mais-valia na gestdo de stocks substituindo o registo
manual de faltas, podendo ser utilizado por todos os profissionais do SF para o registo dos artigos
que se encontram em diferentes niveis de stock: baixo, critico ou zero. Assim, para elaboracdo do
pedido de compra o FH responsavel por esta area analisa as faltas registadas no GS-Farma, os
indicadores de gestdo, o ponto de encomenda pré-definido para os diferentes produtos, o consumo
mensal médio e a quantidade existente nos diferentes armazéns e in loco das prateleiras.
Posteriormente esse pedido ¢ analisado pela Diretora do SF, que o autoriza ou ndo, ¢ encaminhado

para o SA.

e 3.2.1 Aquisicao através do Catalogo de Aprovisionamento Piblico dos
Servicos Partilhados do Ministério da Satide ou do INFARMED

O catidlogo de Aprovisionamento Publico dos Servigos Partilhados do Ministérios da Satde
(SPMS) esta disponivel informaticamente e ¢ constituido pelos laboratorios que apresentaram as
melhores propostas durante o concurso publico centralizado celebrado pelos SPMS *
Posteriormente, 0 SA do CHVNG faz uma selecdo dos produtos constantes no catilogo SPMS e
elabora mapas para a selecdo dos mesmos. De seguida a Comissdo de Apoio Técnico (CAT) retine-
se e apura através do Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) ou das fichas técnicas dos
produtos, se os laboratdrios disponiveis reinem as condigdes pretendidas. No caso de uma
avaliacdo negativa, o motivo necessita de justificacdo fundamentada uma vez que o laboratdrio
pode impugnar o concurso. Este catalogo tem como objetivo simplificar as aquisi¢des de produtos
farmacéuticos com consumo elevado.
Quando os medicamentos pretendidos ndo constam no catalogo SPMS, o SA consulta os

laboratdrios que tém registo no INFARMED.
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Efetuado o pedido de compra pelo SF, o SA consulta os laboratorios disponiveis (SPMS ou ndo) e
solicita as suas propostas que por sua vez sao encaminhadas para a Diretora dos SF. Apos o parecer
da Diretora dos SF, o SA propde o pedido de autorizacdo para abertura de ajuste direto. As notas de
encomenda vao cabimentar aos servicos financeiros que atribuem um ntimero de compromisso para

posteriormente serem autorizadas pelo responsavel do SA ou do CA dependendo do valor .

e 3.2.2 Aquisicao através de farmacias de venda ao publico

No caso de produtos de baixo consumo e/ou prazo de validade, o pedido de compra ao laboratoério
ndo constituiu uma vantagem econémica, uma vez que muitos deles exigem um valor minimo de
encomenda que ultrapassa o valor necessario.

Assim, quando se trata destes produtos o CHVNG/E, EPE efetua o pedido diretamente a farmacia
comunitéria encontrando-se disponivel no proprio dia.

Este método de aquisi¢do pode ainda tornar-se necessario em situacdes urgentes de utilizacdo de
um medicamento que por algum motivo, como uma resposta demorada por parte do laboratorio,

ndo exista em stock.

o 3.2.3 Aquisicao de Estupefacientes/ Psicotropicos

Todo o circuito que envolve estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas ¢ realizado por
farmacéuticos, de acordo com a legislacdo em vigor, nomeadamente o DL n.°15/1993, de 22 de
janeiro, bem como os Decretos Regulamentares 61/1994 de 12 de outubro e 28/2009 de 12 de
outubro 2,

Para a aquisicdo de qualquer uma das substincias constantes no DL n° 15/93 ¢ necessario solicitar
uma autorizagdo prévia ao INFARMED.

De forma a evitar ruturas de stock, o farmacéutico a cargo desta area realiza os pedidos de compra
com base nos indicadores de gestdo e na média/aumento de consumo de determinado medicamento.
O pedido de compra é validado pelo Diretor de Servigo para posterior criagdo da nota de
encomenda pelo SA. Gerada a nota de encomenda, o Diretor de Servigo preenche o Anexo VII
(Anexo I) da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, que permite a requisi¢do de substancias presentes
nas tabelas I, II, III e IV, com excegdo da II-A. Posteriormente o respetivo anexo ¢ enviado por

. . 10. 1
correio juntamente com a nota de encomenda 2101,

e 3.24 Aquisicao da Metadona
Os pedidos sdo realizados com a devida antecedéncia ao Instituto da Droga ¢ Toxicodependéncia —
Delegagdo Regional do Norte, via fax ou e-mail. Esta aquisicdo segue moldes excecionais uma vez

que os custos ndo sdo suportados pelo CHVNG/E, EPE mas pelo Instituto °.
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e 3.2.5 Aquisicio de medicamentos que necessitam de Autorizacao de

Utilizacao Excecional

Este pedido de Autorizagdo de Utilizagdo Excecional (AUE) s6 pode ser concedido a
medicamentos que possuam Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) em pais estrangeiro, ou
no caso de ndo possuirem, tenham uma eficacia e seguranca fortemente reconhecidas. Além das
condi¢des referidas, o INFARMED s6 pode autorizar a utilizagdo excecional dos medicamentos
quando estes sejam considerados imprescindiveis a preven¢ao, diagnostico ou tratamento de uma
patologia ou, quando estes sejam necessarios para dar resposta a propagacdo de agentes que
possam causar efeitos nocivos .

Este procedimento necessita de justificacdo fundamentada por parte do Diretor de Servigo que se
propde a utilizar o medicamento, do parecer positivo da CFT e da autorizacdo do CA. Aquando da

autorizagao, o Diretor Clinico do hospital solicita o pedido de AUE ao INFARMED.

e 3.2.6 Empréstimos
Devido a diversas situacdes, o SF pode entrar em rutura de sfock de determinados produtos, pelo
que nessas situagoes recorre a pedido de empréstimo a outros hospitais.

Este processo permite a resolucao temporaria do problema sem prejuizo da terapéutica dos doentes.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de analisar os diversos consumos de produtos no
CHVNGI/E, EPE, assistir a diferentes pedidos de compra (catdlogo SPMS/ empréstimos/
diretamente a farmacia) e de registar faltas de medicamentos no sistema GS-Farma. Tive ainda a
possibilidade de contactar diretamente com o SA o que me permitiu um melhor esclarecimento de

todos os procedimentos envolvidos na aquisi¢ao de medicagao.

3.3 Rececao e Conferéncia de Encomendas

O processo de rececdo e conferéncia de encomendas ¢ realizado pelos AO e pelos TDT,
respetivamente. Aquando da rececdo da encomenda pelo AO, o TDT procede a verificagdo da guia
de remessa, confirmando o destinatario da encomenda, bem como os produtos recebidos qualitativa
e quantitativamente (nimero de unidades, lote e validade) e se as condigdes de transporte foram
asseguradas. De seguida, o TDT assina, coloca o nimero mecanografico e data a guia de remessa
ou fatura. Um AT compara a guia de remessa com a nota de encomenda, verificando se o pedido
esta completo e se for o caso encerra o pedido. Posteriormente introduz os produtos no sistema
informatico, estes ficam disponiveis no stock da farmacia e podem ser armazenados nos respetivos
armazéns (Anexo II).

No entanto durante este processo de conferéncia existem algumas excegdes, como € o caso dos

estupefacientes/psicotropicos, Derivados do Plasma Humano (Hemoderivados) e medicamentos de
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Ensaio Clinico (EC) em que a responsabilidade de conferéncia estd a cargo do farmacéutico
responsavel pela area.

Relativamente aos estupefacientes/psicotropicos além da conferéncia ser realizada por um
farmacéutico, estas substancias exigem uma dupla verificacdo, realizada por outro farmacéutico. O
segundo farmacéutico efetua o mesmo procedimento de assinar, colocar o nlimero mecanografico e
datar a guia de remessa/fatura tirando uma coépia da mesma que ¢ numerada com a numeragao
sequencial de estupefacientes/psicotropicos. A documentacdo que acompanha esta medicacao ¢
arquivada em local préprio juntamente com a guia de remessa/fatura.

No caso dos Hemoderivados além de serem confirmados por um farmacéutico, devem ser
acompanhados pelo Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) para cada lote de
medicamentos derivados do plasma humano. O CAUL ¢ arquivado sendo depois utilizado aquando
da dispensa desta medicagao.

Durante o meu estdgio tive a oportunidade de participar na conferéncia de todos os tipos de

produtos quer os da responsabilidade dos farmacéuticos quer dos TDT's.

3.4 Armazenamento
O armazenamento de medicamentos ¢ de outros produtos farmac€uticos deve ser feito de forma a
garantir as condigdes necessarias de espago, luz, temperatura (< 25° C), humidade (< 60%) ¢
seguranga dos mesmos *.
Os medicamentos que ndo necessitam de condigdes especiais de armazenamento sdo colocados no
armazém central enquanto os que exigem condi¢des especiais sao armazenados da seguinte forma:

e Os medicamentos termolabeis sdo armazenados em cémaras frigorificas, isentas de
humidade, entre os 2-8°C;

e Os estupefacientes/psicotropicos e as benzodiazepinas sdo armazenados numa sala
fechada separada dos restantes medicamentos, estando os estupefacientes/psicotropicos
armazenados num cofre fechado;

e Os Hemoderivados sdo armazenados junto do local da sua dispensa, numa area que
pertence a farmacia cléssica;

e Os medicamentos de EC sdo armazenados numa sala propria, de acesso restrito em
armarios ou frigorifico fechados;

e O material de Nutricdo Parentérica (NP) encontra-se guardado na sala de nutri¢do
parentérica;

e Os medicamentos Citotoxicos (CTX) encontram-se armazenados na sala da farmacia
oncologica, em armarios e frigorificos devidamente identificados com o simbolo

“Biohazard”;
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e Os produtos inflamaveis, tal como a legislacdo exige, estdo armazenados em local
separado do armazém central. O mesmo acontece com os gases medicinais;
e Os soros encontram-se armazenados nas instalagdes do aprovisionamento, devido a

falta de espago fisico no SF.

Todos os medicamentos do armazém central sdo armazenados por ordem alfabética da Designagao
Comum Internacional (DCI). O processo de armazenamento rege-se pelo principio FEFO (First
Expired, First Our), de modo a que os produtos com menor prazo de validade sejam os primeiros a
sair.

A verificagdo dos Prazos de Validade (PV) ¢ essencial na gestdo quer dos recursos econémicos
quer das existéncias uma vez que a expiracao do PV pode levar a uma inesperada rutura de stock e
a perdas e custos extra. Assim, diariamente durante a rece¢do, armazenamento ¢ distribuigdo,
farmacéuticos ¢ TDT’s realizam a verificagdo do PV de todos os produtos com que contactam.
Ainda assim, mensalmente ¢ realizado um controlo dos PV de todos os artigos cuja validade
termina dentro de dois meses. Nos casos em que os medicamentos se encontram com o PV a
expirar, avalia-se a probabilidade de consumo desses produtos nos proximos meses, a possivel
troca com outros hospitais que apresentem um consumo mais elevado dos mesmos, o contacto com
o fornecedor ou em ultimo recurso o abate de stock. Quando se contacta o fornecedor este pode ou
ndo recolher o produto. No caso de o recolher pode troca-lo por outro com PV superior ou emitir
uma nota de crédito.

Para garantir um maior controlo das existéncias e possiveis erros que lhes possam estar associados,
anualmente € realizado um inventario dos produtos existentes que ¢ comparado com o existente em
stock informatico.

Todos os produtos que se encontram armazenados devem estar nas condigdes de armazenamento
adequadas pelo existe uma monitorizacdo e registo diario da temperatura ¢ humidade através de
termohigrometros. Para ajudar nesta monitorizagdo existe o sistema Vigie®, que controla os
parametros de temperatura ¢ humidade de todas as areas da farmacia, cujo alarme € acionado (via
sms ou e-mail) sempre que algum parametro ndo se encontre dentro das condi¢des apropriadas.
Durante o meu periodo de estagio tive a possibilidade de proceder a conferéncia de stocks, prazos

de validade e também de assistir a transferéncias entre os diferentes armazéns existentes.

4. Distribuicao
A distribui¢do de medicamentos apresenta diversos objetivos, tais como: garantir o cumprimento e

a administragdo correta da medicagdo, racionalizar a distribui¢do e os custos da terapéutica,
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diminuir os erros relacionados com a medicagdo, monitorizar a terapéutica e reduzir o tempo de
. . \ .. . . ~ . 4

enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagdo dos medicamentos “.

De forma a responder as necessidades dos doentes e dos diferentes servigos do CHVNG/E, EPE, o

SF esta dividido em diferentes sistemas de distribui¢do, cada um com os seus procedimentos:

4.1 Distribuicao Classica

Os servigos clinicos podem requerer a distribuicdo de medicamentos, com vista & satisfagdo de
necessidades pontuais ou para reposi¢ao de stocks.

A distribuigao classica foi o primeiro método de distribuicdo implementado a nivel hospitalar. No
CHVNGIE, EPE esta area estd sempre ao encargo de um farmacéutico que entre outras tarefas esta
responsavel pela validacdo das justificacdes de medicamentos sujeitos a justificacdo. Neste sistema
de distribui¢do o pedido de medicacdao ¢ efetuado pelo enfermeiro responsavel pelo servico e
preparado pelo TDT responsavel, a excegdo dos Hemoderivados que seguem um circuito designado
especial.

Nesta area da distribuigdo cléssica estdo ainda incluidas a distribui¢do por Armazém Avancado
(AA) e a distribuicdo pelo sistema Pyxis®. Cada servigo possui um stock pré estabelecido em
quantidade de produtos. Quando a gestdo ¢ manutengdo desses stocks ¢é realizada pelo proprio
servigo, estamos perante a distribuicdo tradicional, se realizada pelo SF ¢ designada de AA ou

sistema Pyxis®, uma evolugdo dos armazéns avangados.

¢ 4.1.1 Distribuicao em Armazéns Avancados

Como supracitado, os AA sdo geridos pelo SF e possuem um stock minimo ¢ maximo pré
estabelecido para cada artigo. Ao contrario da distribuigdo tradicional estes armazéns permitem um
maior controlo em “tempo real” do stock existente em cada servigo que usufrui deste tipo de
distribuicdo. Sempre que um produto ¢é retirado para posterior administragdo, ¢ efetuado um
consumo ao doente, que nos possibilita o acesso a todo o percurso do medicamento.

De forma a evitar-se possiveis ruturas, ¢ gerado diariamente pelo TDT uma lista dos servigos que
apresentam valores abaixo do stock minimo definido, para posterior reposi¢cdo. A reposi¢do dos
stocks aos niveis maximos ¢ efetuada em dias especificos acordados com os diversos servicos. Para
a reposicao dos stocks dos AA, os TDT’s dispdem de um sistema automatizado de grande auxilio, o
KARDEX®.

Atualmente observa-se uma tendéncia para que todos os servigos passem a usufruir deste sistema

de distribuigao, visto que a maioria dos servicos do CHVNG/E, EPE ja dispde dos mesmos.

10



i

CENTRO
HOSPITALAR 2014

VILA NOVA DE GATAESPINHO

Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

Existe uma excecdo aos AA que ¢ a dispensa de medicamentos para a UCA (situada na unidade
III). Esta distribuicdo ¢ realizada quinzenalmente e ¢ dispensada ao doente em ambulatério a
quantidade até trés, cinco ou sete dias apds a intervengado cirurgica, de acordo com o DL n°® 75/2013
de 4 de junho de 2013, 1* alteracdo ao DL n°13/2009 de 12 de janeiro de 2009. Segundo a
legislacao vigente podem ser dispensados os medicamentos passiveis de serem administrados por
via oral, retal ou topica, em formulagdes orais so6lidas ou liquidas, supositérios ou colirios,
pertencentes aos seguintes grupos farmacologicos: analgésicos, com exce¢do dos medicamentos
estupefacientes/psicotropicos; anti-inflamatoérios nao esteroides; anti-eméticos; protetores da
mucosa gastrica; inibidores da bomba de protdes. Em situagcdes de procedimentos cirdrgicos com
dor esperada no pds-operatorio de intensidade ndo controlavel somente com farmacos anti-
inflamatérios ndo esteroides podem ainda ser dispensados analgésicos estupefacientes, como sejam

, 15,1
o tramadol e a codeina > !¢

¢ 4.1.2 Distribuicao por Pyxis®
O sistema Pyxis® & um sistema de distribui¢do semiautomatico com um nivel de seguranca
superior ao dos AA. Este sistema regista o utilizador assim como todos os movimentos efetuados, o
que proporciona um controlo mais acentuado dos niveis de stock.
Este sistema possui diferentes compartimentos de armazenamento que diferem entre si no nivel de
seguranga: minimo, médio ¢ maximo. Nas gavetas de seguranga minima é armazenada a medicacao
que ndo necessita de um controlo t3o rigoroso. Nesta situagdo quando ¢é selecionado um
medicamento, a gaveta abre e tem-se a acesso a toda a medica¢do desse compartimento. Nas de
seguranca meédia, o utilizador tem apenas acesso ao medicamento que selecionou, contudo tem
acesso a quantidade total de medicamento presente na cubi. Por ultimo, as gavetas de seguranca
maxima armazenam a medicacdo sujeita a controlo especial como ¢é o caso dos
estupefacientes/psicotropicos. Estas gavetas também s6 permitem o acesso a medicacdo que foi
registada mas neste caso apenas as quantidades que foram selecionadas.
A semelhanga do que acontece nos AA, existem niveis minimos e maximos de stocks definidos
pelos servicos clinicos em conjunto com o SF. Diariamente ¢ reposta a medicagdo aos niveis
minimos e nos dias da semana previamente definidos com o servi¢o € resposta a medicacdo aos
niveis maximos.
Este sistema é composto por um terminal informatico instalado na farmacia com uma interligacao
entre a aplicac¢do informatica CPC e o Pyxis® que permite consultar os niveis de stock de todos os
medicamentos. Assim, diariamente ¢ feita a verificacdo dos niveis de stock e a reposicao é efetuada

pelos niveis gerados pela CPC.

11
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No CHVNG/E apenas dois servigos possuem Pyxis®: a Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-
Toracica (UCICT) e a Psiquiatria. A excegiio da reposi¢io dos estupefacientes/psicotropicos que é
da responsabilidade do farmacéutico todas as restantes reposigdes estdo ao encargo do TDT.
Aquando da reposigdo fisica da medicac@o neste sistema verifica-se a conformidade do stock real
da maquina com o valor informatico constante no Pyxis®, fazendo-se as corregcdes necessarias.

Durante o meu estagio tive oportunidade de participar na distribui¢do por Pyxis® realizada por um

farmacéutico nos servicos de Psiquiatria e da UCICT.

4.5 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribui¢ao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDUU) engloba a valida¢ao farmacéutica da
prescrigao eletronica, revelando-se num sistema de distribuicdo seguro e eficaz. Esta distribui¢ao
surgiu da necessidade de aumentar a seguranca no circuito do medicamento, de efetuar consumos
ao doente, de melhorar a gestdo, entre outros. Assim, ¢ realizada uma distribuicdo diaria de
medicamentos em dose individual unitaria para um periodo de 24 horas, o que permite diminuir os
riscos de intera¢des e racionalizar melhor a terapéutica do doente, uma vez que ha um melhor
conhecimento do seu perfil farmacoterapéutico. Sao-lhe também atribuidas vantagens como a
reducdo dos desperdicios e a rentabilizagdo do tempo disponivel dos enfermeiros destinado aos
doentes *.

A prescri¢do ¢ realizada pelo médico através da aplicagdo Sistema de Apoio ao Médico (SAM)
com ligacdo a aplicagdo SGICM/Glintt. A validacdo da mesma ¢ realizada pelo farmacéutico e
exige a avaliacdo de diversos pardmetros. Este processo visa detetar possiveis erros, como
medicamentos que ndo se enquadrem no diagnoéstico, possiveis duplicagdes, interagdes, doses ou
frequéncias de administragdo incorretas e medicamentos em rutura no SF. Em determinadas
situacdes a administragdo do medicamento ndo ¢ didria, o que exige uma calendarizagdo por parte
do médico que deve ser sempre confirmada pelo farmac€utico. Em alguns casos, como por
exemplo das solucdes orais, essa calendarizacdo € realizada pelo farmacéutico. Adicionalmente,
devido as dosagens disponiveis, por vezes ¢ necessario efetuar ajustes como o desdobramento da
dose, outro pormenor ao qual o farmacéutico deve estar atento durante a validagdo. De salientar
ainda que o farmacéutico deve confirmar se os medicamentos prescritos pertencem ao FHNM ou as
adendas aprovadas pela CFT. No caso de ndo pertencer, o sistema gera automaticamente um
formulario de preenchimento de justificacdo do uso do medicamento, para aprovagdo pela CFT.
Pode ainda ocorrer outra situagdo, que é o caso dos medicamentos pertencentes ao FHNM que
requerem justificacdo, onde mais uma vez o sistema gera automaticamente o formuldrio de
justificagdo que deve estar preenchido pelo médico '

A tarefa de validagdo é uma tarefa complexa que varias vezes exige a consulta de diferentes fontes
de informagdo como os RCM's ou a pesquisa em bases de dados online como UpToDate®. Todas

as duvidas devem ser minuciosamente esclarecidas, tornando-se por vezes necessario contactar o
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médico prescritor, pelo que ¢ importante estabelecer uma relacdo saudavel entre médico-
farmaceéutico.

Validadas as prescrigdes, ¢ gerado pelo TDT um mapa terapéutico por doente onde se encontra
especificada a medicagdo a preparar. A medicagdo é preparada manualmente pelos TDT's em
gavetas individuais devidamente identificadas com o servi¢o, o nimero da cama, o nome do doente
e a data de distribui¢do. Durante a preparacdo da medicagdo, os TDT’s estdo sempre atentos para a
eventualidade de algum erro que possa ter escapado durante a validagao.

Existem dois horarios definidos para a distribui¢do da medicagdo, que variam consoante o0 servico.
Para os servigos do Pavilhdao Satélite, de Pneumologia, Otorrino e Oftalmologia, o ultimo mapa de
distribui¢do ¢ retirado pelos TDT as 14h30, sendo que este ¢ constituido pelos medicamentos
correspondentes a cada doente, para o periodo das 16h00 do proprio dia até as 15h59 do dia
seguinte. Para os servigcos do pavilhdo central, o ultimo mapa de medicacao ¢ retirado as 19h30.
Neste caso, a distribuicao ¢ realizada para o periodo entre as 21h00 do proprio dia até as 20h59 do
dia seguinte. Assim sendo existem dois horarios de distribuicdo da medicagdo, as 15h e as 20h,
efetuado por um AO do SF.

Aquando da entrega das malas, as malas do dia anterior sdo devolvidas ao SF, o TDT verifica a
medicagdo que vem devolvida e, se esta se encontrar dentro das condi¢des de conservagido é
inserida no stock do SF.

Durante o meu percurso na validagdo foram-me fornecidas diversas prescrigdes que contemplavam
diferentes situagdes e para as quais necessitei de consultar varios RCM's e a ferramenta online,
UpToDate® para as conseguir resolver. Assim, tive a percecdo da complexidade e importancia em
volta do processo da validagdo. Relativamente a DDUI tive a oportunidade de assistir a elaboragdo
dos mapas de distribuigdo, preparar a mala de medicacdo para um servigo, registar a medicagdo

devolvida e identificar as respetivas gavetas, sob supervisdo de um TDT.

4.6 Distribuicao de Medicamentos em Regime de Ambulatoério

A evolugdo da tecnologia do medicamento permitiu a distribuicdo de medicamentos a doentes em
regime de ambulatorio pelo SF. Esta distribuigdo surgiu da necessidade de assegurar o
cumprimento da terapéutica bem como o seu controlo e vigilancia, através da proximidade entre o
farmacéutico e o utente nesta area. Além disso certos medicamentos sdo apenas comparticipados a
100% se dispensados pelos SFH. Este regime proporciona ainda outras vantagens como a
diminuigdo dos riscos (infe¢des nosocomiais) e dos custos associados ao internamento hospitalar®.
A farmacia de ambulatorio do CHVNG/E, EPE ¢ composta pela area de espera, de atendimento e
de armazenamento da medicagdo, exigindo por isso a monotoriza¢do continua da temperatura e
humidade.

A cedéncia gratuita de medicamentos pode realizar-se para patologias com suporte legal (Anexo

III), ou para patologias sem suporte legal (Anexo IV) '*. No primeiro caso, a dispensa para inicio
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de tratamento pode ou ndo carecer de autorizagdo da CFT ou do CA, enquanto que no segundo
caso, regra geral, a dispensa para inicio de tratamento carece de autorizacdo da CFT ou do CA.
O farmacé€utico responsavel por esta area tem ainda a tarefa de preparar a medicagdo para o
Hospital de Dia Polivalente, para a Hemodialise e para a Pneumologia. A medicacdo ¢ preparada
em sacos individualizados, devidamente identificados, para posterior levantamento por um AO.
Embora este sistema de distribuicdo seja de uso exclusivo hospitalar, segundo o artigo 11.° do
Decreto-Lei n.° 44204, de 22 de fevereiro de 1962, existem trés situagdes em que a dispensa ao
publico ¢ permitida:

e “Quando na localidade ndo exista farmacia particular;

e Quando, em situacdo de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndo haver no

mercado local os medicamentos necessdrios;
e Quando as farmdcias pertencam a Santas Casas da Misericordia que jd possuam
alvara de venda ao publico ™.

Como o preco de venda hospitalar ndo estd regulamentado, nestas situagdes o SF deve cobrar o
preco de aquisi¢do do medicamento **
O processo de dispensa de medicacdo em farmacia de ambulatério dispde da ajuda do sistema
informatico que lhe fornece todos os dados do doente, o historico da cedéncia de medicacao, a
medicagdo prescrita e a data da proxima consulta. Em regime de ambulatorio a medicacao ¢ cedida
mensalmente a excegdo da medicagdo para oncologia (dois ou trés meses), dialise peritoneal (dois
meses) ou situagoes devidamente justificadas com autorizagdo da CFT. Contudo durante essa
distribuicdo é importante que o farmacéutico faca uma boa gestdo da medicagdo de modo a evitar
desperdicios e deslocagdes extra do doente a farmacia de ambulatorio.
A excecdo dos servigos de Pneumologia ¢ de Endocrinologia que ainda operam por prescrigdes
manuais a maioria dos servigos ja funciona por prescri¢do eletronica, o que facilita todo o processo.
Na dispensa da medicagao pela primeira vez, o utente assina um termo de responsabilidade em
como se responsabiliza pela medicacdo que lhe é fornecida, é informado que para o levamento da
sua medicagdo deve fazer-se sempre acompanhar do seu cartdo de identificagdo e que se esta for
levantada por outra pessoa que ndo o doente, essa mesma pessoa deve fazer-se acompanhar do
proprio cartdo de identificagdo e do original ou fotocopia do doente. E igualmente informado do
horario de funcionamento da farmacia de ambulatorio. Neste primeiro contacto o farmacéutico
deve garantir o uso racional da medicagdo e promover a adesdo a terapéutica informando o doente
das indicagdes terap€uticas da medicagdo, posologia, possiveis interacdes, efeitos adversos mais
comuns ¢ condi¢cdes de conservagdo. Nas situacdes de levantamento da medicagdo habitual o
farmacéutico deve questionar o doente relativamente a farmacoterapia, se tem dividas sobre o

esquema posologico, se sentiu algum efeito adverso, entre outros.
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e 4.6.1 Sistema de distribuicao por Radiofrequency Identification
O CHVNG/E EPE possui um sistema de identificagdo de medicamentos por radiofrequéncia, o
RFID, que permite um maior controlo na cedéncia e gestdo de stocks da medicag@o de ambulatorio.
Este sistema ¢ constituido por 7 armarios e um frigorifico, onde todos os medicamentos estdo
identificados na cartonagem com etiquetas adaptadas ao RFID, que contém a seguinte informagao:
nome do medicamento por DCI, nimero de unidades, o lote ¢ a validade. Estas etiquetas sdo
colocadas na altura do armazenamento ¢ permitem detetar, qualquer movimento de entrada ou
saida da medicacdo através da transmissdo de um sinal ao sistema de leitura RFID, presentes nos
armadrios. Este sistema s6 pode ser aberto apenas por um utilizador, através de uma pulseira ou
cartdo identificativo.
Aquando da dispensa médica, o farmac€utico deve seguir os procedimentos mencionados
anteriormente e efetuar a saida informatica da medicagdo no sistema. Automaticamente, surge um
ecra relativo ao RFID, que indica o armario onde estdo situados os medicamentos a dispensar, bem
como a respetiva quantidade. De seguida, o farmacéutico dirige-se ao armadrio indicado e abre-o
com a sua pulseira ou cartdo identificativo, o que permite rastrear todo o processo de dispensa
efetuado pelo profissional que se encontra neste sistema de distribuicdo. Posteriormente a
medicacdo ¢ colocada na estacdo de conferéncia e ¢ comparada com a prescrita pelo médico através
dos sinais de radiofrequéncia. Neste passo o farmacéutico deve ainda confirmar se a quantidade
identificada corresponde a dispensada. Por ultimo regista-se o lote e confirma-se a validade.
Este sistema tornou-se uma mais-valia no sector da distribui¢do de ambulatorio uma vez que
diminui a possibilidade de erros no ato da dispensa da medicagao.
Durante o meu estagio nesta area tive a oportunidade de assistir e contactar diretamente com todo o
processo informatico envolvido na dispensa médica, realizando alguns atendimentos, sob
supervisdo do farmacéutico. Auxiliei na dispensa de medicagdo, realizei transferéncia entre
armazéns, etiquetei embalagens e armazenei-as no sistema RFID. Por ultimo, tive ainda a

possibilidade de preparar a medicagdo para distribui¢do nos hospitais de dia.

e 4.6.2 Devolucao de Medicacao
Além da dispensa de medicacdo por vezes pode ocorrer a sua devolugdo, que pode dever-se a uma
mudanga na terap€utica ou descontinuidade do tratamento. Nessas situagoes o farmacéutico verifica
os PV, o aspeto dos comprimidos, as condi¢des exteriores das embalagens e se foram cumpridas as
condi¢des de conservagdo. Se considerar que o medicamento se encontra nas condi¢des adequadas
efetua uma devolugdo ao utente, sendo rejeita a medicagdo. No meu estagio também tive a

oportunidade de assistir a este processo de devolugdo de medicamentos.
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4.7 Distribuicao de Medicamentos sujeitos a Controlo Especial

e 4.7.1 Estupefacientes/Psicotrépicos

A distribuicdo de estupefacientes/psicotropicos ¢é realizada de acordo com a legislagdo vigente, o
DL n° 15/93, o Decreto Regulamentar n.° 61/94 e o Decreto Regulamentar 28/2009 de 12 de

outubro. No CHVNG/E, EPE, existem 4 circuitos diferentes para a sua distribuigio °'*:

Distribuicdo Tradicional

Este tipo de distribuicdo exige o preenchimento do modelo 1509 da INCM também conhecido
como Anexo X (Anexo V). Os servi¢des requisitantes tém até as 13h de 2* a 6* para fazerem chegar
ao SF os Anexos X, para que a respetiva medicacdo seja distribuida aos servigos clinicos, no dia
util seguinte. Contudo o SF do CHVNG/E, EPE prepara todos os Anexos que cheguem a hora pré
estabelecida para distribuicdo ainda no proprio dia. No Anexo tem de estar indicado o servigo, o
DCI do medicamento, a forma farmacéutica, a dose, o nome e n°. da cama /n°. do processo clinico
do doente, a quantidade pedida ou prescrita, a data de administracdo, a assinatura do administrador,
a quantidade total requisitada e a assinatura do Diretor de Servigo ou legal substituto. Apos
verificagdo do preenchimento, o farmacéutico assinala as quantidades a fornecer, assina e data
todas as requisi¢oes. Os respetivos Anexos seguem para os servicos administrativos. O AT atribui
um numero sequencial por més (unidade I) ou por ano (unidade II), aos Anexos correspondentes as
substancias estupefacientes, realiza a saida informatica ¢ gera as listagens informaticas dos
medicamentos constantes do Armazém F8 (Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas). O
farmacéutico efetua a distribuicdo com base nessas listagens, coloca os medicamentos em sacos
individuais, agrupando-os em sacos devidamente identificados de acordo com o servigo
requisitante.

Posteriormente o farmac€utico do turno da tarde confere os estupefacientes/psicotropicos, mas
agora com base nos Anexos X, assinando-os no local apropriado. A distribuigdo com base nas
listagens e a verificacdo com base no Anexo X permite uma dupla confirmacao, isto €, além de
confirmar a correta distribui¢do, também confirma a correta saida informatica dos medicamentos.

O levantamento da medicag@o ¢ efetuado pelos AO de cada servico, que assina o Anexo X, em

local especifico e segue com o duplicado para o servico requisitante. O original ¢ arquivado no SF.

Distribuicdo por AA

Atualmente existem 5 servigos com este tipo de distribuicdo: medicina 3, medicina 4 (+UDI),
UCIM (+UAVCQ), cardiologia e UCIC.

Diariamente o farmacéutico desta area consulta os pedidos informaticos e elabora a respetiva
listagem informatica. Estes pedidos consistem num modelo informatico similar ao Anexo X. Assim

sendo a distribui¢do dos estupefacientes/psicotropicos procede-se do mesmo modo que o citado na
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distribuicao tradicional desta medicag@o. A particularidade deste sistema de distribui¢do € que nao
ha a assinatura do farmacéutico responsavel pela distribuigdo mas apenas a assinatura informatica
do farmacéutico que realiza a segunda confirmagéo, sendo também ele o responsavel pela saida
informatica da medicagao.

Por ultimo a entrega da medicagdo ¢é realizada por um AO do SF e o processo informatico ¢

finalizado pelo enfermeiro do servi¢o aquando da rececdo de estupefacientes/psicotropicos.

Distribuicdo por Pyxis®

Atualmente apenas os servigos de Psiquiatria e da UCICT usufruem deste tipo de distribui¢ao. Em
dias determinados (2% 4 e 6 feira) o farmacéutico responsavel pelos estupefacientes/psicotropicos
elabora uma listagem dos medicamentos cujo stock se encontra 80% abaixo do stock maximo e
efetua a sua distribuic@o com base nessa listagem. Posteriormente o farmacéutico do turno da tarde

confere toda a medicacdo e realiza a reposicao fisica da mesma no sistema Pyxis®.

Distribuicdo para Unidade de Cirurgia de Ambulatério-Espinho/Bloco Operatério Espinho

Esta distribuicdo ¢ realizada com base no preenchimento do Anexo X de acordo com o descrito na
distribuicdo tradicional. A diferenga deste processo € que o farmacéutico responsavel por conferir a
medicagdo tira uma copia do Anexo X que fica arquivada a aguardar o original. O servigo de
transporte do CHVNG,E/EPE ¢é o responsavel pelo transporte e entrega desta medicagdo
acompanhada pelo original do Anexo X na unidade III, que posteriormente ¢ devolvido ao SF,

devidamente datado e assinado.

Distribuicdo ao Armazém Central (F3) e 4 Unidade II (F2)

Como em qualquer distribuicdo de estupefacientes/psicotropicos também estas transferéncias
exigem confirmagdo por um segundo farmacéutico. Relativamente ao armazém F3 apos a dupla
conferéncia ¢ efetuada a transferéncia fisica e informatica, exclusivamente de Benzodiazepinas. No
que diz respeito ao armazém F2, realiza-se a satisfacdo do pedido informatico e procede-se a sua

numeragdo sequencial por ano (no caso de se tratar de estupefacientes).

e 4.7.2 Hemoderivados
Devido ao risco de contaminacdo e possivel propagacdo de doengas transmissiveis pelo sangue
associado aos Hemoderivados, este tipo de medicacdo esta sujeita a um controlo rigoroso durante a
sua distribuigao.

Os procedimentos de registo de requisi¢do, distribuicdo e administracdo de Hemoderidados
devem ser realizados pelo servigo em impresso proprio, modelo n° 1804 da INCM, constituido pela
Via Farmacia (Anexo VI) e pela Via Servigo (Anexo VII), de acordo com o Despacho Conjunto n°

1051/2000 .
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O servigo que requisita o medicamento deve preencher os quadros A e B deste impresso, nos quais
deve constar obrigatoriamente, a identificagdo do servigo, do doente, do médico prescritor, a data
da requisi¢do, o medicamento requisitado assim como a respetiva dose/frequéncia, a duragdo do
tratamento ¢ a justificagdo clinica/diagnostico. Aquando da validagdo da prescrigdo o farmacéutico
confere o preenchimento dos dados e prossegue ao preenchimento do quadro C (registo de
distribuicdo). Nesse quadro o farmac€utico coloca a numeragdo sequencial do registo, o
Hemoderivado/dose dispensada, a quantidade, o lote, a origem/fornecedor e o nimero do CAUL.
Nesse mesmo quadro preenche a data de envio, a sua assinatura e respetivo nimero mecanografico.
Posteriormente no sistema informatico ¢ efetuado o consumo ao doente, sendo gerado o numero de
consumo que ¢ registado no impresso de requisi¢io de Hemoderivados. E ainda realizado um
registo manual de todas as entradas e saidas destes medicamentos.

De seguida, ainda no quadro C um AO do servigo responsavel pelo levantamento da medicagao
coloca a data de rececdo da medicacdo, assinatura e ntimero mecanografico. A Via Farmacia ¢é
arquivada nos SF enquanto a Via Servigo acompanha a medicagdo sendo arquivada no processo do
doente.

No servigo, todas as administragdes efetuadas devem ser registadas no quadro D da Via Servigo.
Nas situagdes em que ndo sejam administrados todos os Hemoderivados cedidos, estes devem ser
devolvidos aos SF juntamente com a Via Servigo, referindo que o medicamento ndo foi
administrado. Mensalmente € efetuado o inventario dos Hemoderivados.

Acompanhei e realizei todo o processo que envolve os Hemoderivados, desde a verificacdo do
correto preenchimento do impresso, o registo de todos os movimentos efetuados e, por fim, a sua
distribuicdo. Presenciei, também, irregularidades no preenchimento desses impressos, ndo podendo

o farmacéutico, claramente, dispensar a medicacao.

e 4.7.3 Medicamentos de Justificacao

Os medicamentos de justificagdo sdo todos aqueles que necessitam de uma justificagdo clinica

fundamentada em impresso proprio (manual ou informatico) como € o caso de:

e Medicamentos que embora facam parte do FHNM estao sinalizados com a letra (J)
(chamada de atengdo para fairmacos de prescri¢ao limitada) — a justificagdo ¢ autorizada
pelo Diretor do SF, por um farmacéutico com delegagdo de fungdes ou pela CFT do
hospital, dependendo dos medicamentos envolvidos

e Todos os Medicamentos que a CFT defina, na sua politica, como sendo de autorizacao
caso a caso, independentemente de pertencerem ao FHNM ou Adenda — podem
carecer do parecer da Unidade de Gestdo Integrada (UGI) a que pertence o servigo

requisitante, do parecer/autorizacdo do Diretor do SF e/ou da autorizacdo da CFT.
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e Medicamentos novos — O Diretor de Servigo que pretende a introdu¢ao do medicamento
formula o pedido em impresso proprio. O pedido ¢ avaliado pela UGI (parecer econdémico),
pelo SF e pela CFT sendo que apos parecer favoravel € proposta a sua autorizagdo ao CA

e Antibidticos destinados ao servico de urgéncia (adultos e pediatria) — de acordo com as

orientacdes da CFT sio distribuidos para um periodo de apenas 72 horas .

Nestas situagdes o médico prescritor preenche o formulario de “Justificagdo de Receituario”, onde
deve indicar o servico requisitante, o nome do doente, a identificagdo do medicamento requerido
(forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e duragdo do tratamento), o diagnostico e
respetiva justificacao clinica.

Apos avaliagdo criteriosa da justificagdo se a mesma for autorizada procede-se a distribuigdo do
medicamento por DDUI ou distribuicdo classica. O registo de consumos das justificagdes ¢

imputado ao doente.

5. Farmacotecnia

A farmacotecnia é o setor do SF onde ¢ efetuada a preparagdo de formulagdes de medicamentos
necessarios ao hospital ¢ que ndo se encontram disponiveis no mercado. Esta area permite a
adaptacdo da medicacdo as necessidades especificas de determinados doentes, uma maior qualidade
e seguranga e uma gestio mais racional de recursos devido 4 redugdo significativa do desperdicio *.

No CHVNGI/E, EPE o sector de farmacotecnia envolve as seguintes areas:

e Preparacdo de medicamentos citotoxicos;

e Preparacdo de nutri¢do parentérica;

e Outras preparagdes estéreis: Avastin® (bevacizumab), Lucentis® (ranibizumab), Eylea®
(aflibercept), Soliris® (eculizumab), Myozyme® (alglucosidase alfa), VPRIV®
(velaglucerase alfa);

e Preparacdes de formas farmacéuticas nao estéreis.

e Reembalagem de medicamentos;

A preparagdo de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Praticas de Farmacia aprovadas
pela portaria n°594/2004 de 2 de junho de 2004, cujo objetivo é garantir a seguranga, qualidade e

. 21
eficacia dos mesmos ~.

5.1 Areas de Producio Estéril
A preparacdo de citotoxicos e das bolsas de NP deve ser realizada assegurando todas as condigdes
de esterilidade necessarias. Esta zona de preparagdo ¢ constituida por quatro areas: area negra, area

cinzenta, area branca e area de controlo do produto acabado.
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A area negra ou area de acesso 4 antecamara, ¢ uma area nao estéril, onde os profissionais trocam o
vestuario pela farda e colocam a touca e os protetores de cal¢ado, utilizando o banco corrido
existente. Antes de se entrar na area seguinte (area cinzenta) deve-se utilizar uma soluco alcoolica
desinfetante.

A area cinzenta também conhecida como a sala da antecdmara, trata-se igualmente de uma area ndo
estéril mas que se prevé uma contamina¢do menor. Nesta zona sdo realizados os procedimentos
necessarios antes de se entrar na area de preparagdo, como a colocacdo da mascara (mascara P3
para a preparacao de citotoxicos uma vez que filtra o ar e impede a contaminagao do profissional e
mascara cirurgica para a NP), seguida da lavagem cirtrgica e desinfe¢cdo das maos e, por ultimo, a
colocagdio da bata e das luvas esterilizadas. E também nesta 4rea que se encontra o material clinico
utilizado para a preparacdo das bolsas de NP. Esta antecamara tem ligagdo com duas salas
diferentes: sala de manipulagcdo de CTX e sala de preparacao de NP.

A érea branca ou area de preparacdo € uma zona estéril que apresenta pressao negativa ou positiva
e fluxo laminar vertical ou horizontal consoante as preparacdes pretendidas, CTX ou NP,
respetivamente.

A area de controlo do produto acabado é uma area ndo estéril, que estd em comunicagdo com a area
branca através de transfere, dotada de bancadas ¢ do material necessario para posterior distribuigdo

dos produtos **.

5.2 Citotéxicos

Atualmente, dada a crescente necessidade de utilizagao destes farmacos na terapéutica do cancro, a
area da oncologia médica tem vindo a sofrer grandes avancos com implicag¢des significativas na
terapéutica das neoplasias. Esses avan¢os devem-se ao desenvolvimento do conhecimento da area
da biologia molecular e genética de tumores associado ao melhor conhecimento da farmacologia
dos citotoxicos > .

Os farmacos citotoxicos ou citostaticos sdo agentes antineopldsicos utilizados no tratamento de
tumores curaveis por quimioterapia, no tratamento neoadjuvante (quimioterapia, como tratamento
inicial, no sentido de diminuir o tamanho do tumor antes da terapéutica cirargica ou por radiacdes)
e adjuvante (ap6s o tratamento local, quando o risco da existéncia de micrometastases ¢ elevado) **.
Devido as caracteristicas toxicas destas substancias, durante o seu transporte, armazenamento,
manipulagdo, administragdo e eliminagdo devem ser asseguradas todas as condigdes de seguranca.
Como a maioria destes farmacos possuem propriedades teratogénicas o seu manuseamento nao
deve ser realizado por gravidas >.

No CHVNGV/E, EPE a area dos citotdxicos é formada pela sala de manipulagdo dos citotoxicos e

por uma sala designada de farmacia oncoldgica, encontrando-se ligadas entre si pelo transfere.
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e 5.2.1 Farmacia Oncolégica
A farmécia oncologica ¢ uma area da responsabilidade dos farmacéuticos que presta apoio a
preparagdo dos citotoxicos e trata dos assuntos relacionados com as prescricdes, o material ¢ a
gestdo de stocks desta area.
No dia da administracdo da quimioterapia ¢ enviado para o SF via fax a confirmagdo da realizacao
do tratamento, alteragdes em casos de ajustes de doses ou adiamento do tratamento. S6 apos a
chegada dos “OK’s” a farmacia oncologica ¢ que o farmacéutico e o TDT responsaveis pela
preparacdo iniciam a manipulagao.
As prescricdes médicas para esta area podem ser realizadas informaticamente através da aplicagdo
(CPC HS) ou manualmente através do preenchimento de um formulario proprio de prescricdo para
a quimioterapia. Relativamente a rececdo de novas prescrigdes estas devem chegar ao SF até as 14h
do dia anterior ao tratamento. Nas prescri¢des médicas da oncologia deve constar: a identificacao
do doente (nome, NSC, peso, altura e superficie corporal), o diagnostico, os farmacos prescritos, a
dosagem, o numero de ciclos de tratamento e respetivas datas, a medica¢do adjuvante para
profilaxia dos efeitos adversos e a assinatura do médico. No CHVNG/E, EPE existem protocolos
terapéuticos aprovados pela CFT e pela comissdo de coordenacdo oncoldgica, por onde as
prescrigdes se devem basear.
Uma das tarefas do farmacéutico desta area ¢ a validagdo das prescricdes dos doentes que realizam
tratamento no dia seguinte. A listagem de doentes agendados ¢ obtida informaticamente no dia
anterior. Nesta sala encontram-se arquivados os processos de cada doente, organizados
alfabeticamente, os quais s3o retirados de acordo com a listagem. Durante a valida¢do o
farmacéutico confirma a presenca dos dados acima referidos, verifica se o valor da superficie
corporal esta correto, se o protocolo proposto € o adequado ao respetivo diagndstico, assim como
as doses. Esta também responsavel pela realizacdo dos célculos de todos os volumes necessarios
para a preparacdo do farmaco. Durante a valida¢do o farmacéutico verifica os utentes com pré-
medicagdo, preparando-a nesse mesmo dia uma vez que o seu envio tem de ser realizado no dia
anterior ao ciclo.
Uma vez validadas as prescricdes, sdo impressos os rotulos identificativos que contém a
identifica¢do do doente, o0 nome, dose e volume do farmaco, o volume de solvente, o volume total,
o tempo de perfusdo, as condigdes de acondicionamento e conservacdo, a data e a hora de
preparagdo e assinatura dos envolvidos na preparacao (farmacéutico e o TDT).
E ainda fungio do farmacéutico preparar o material necessério para o dia seguinte, com registo dos
lotes e dos prazos de validade.
Por ultimo o farmacéutico imprime a listagem dos doentes cujas prescri¢des vao ser validadas no

dia seguinte de manha e organiza os respetivos processos com o0s protocolos.
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Posteriormente, o farmac€utico responsavel pela preparagao dos citotoxicos confere os
protocolos validados, os calculos efetuados os rotulos e a listagem de material. Existe, portanto,

uma dupla conferéncia caracteristica de todo o processo.

e 5.2.2 Preparacio dos Citotoxicos
A sala de preparagdo dos citotoxicos, como referido anteriormente, possui uma pressao negativa
comparativamente a antecamara, o que cria um fluxo de ar para o interior da cdmara, evitando a
saida de possiveis aerossois para o exterior, de forma a proteger todos os profissionais do SF. A
manipulagdo ¢ feita numa Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de classe II B com filtros
HEPA o que reduz a probabilidade de contaminagao cruzada, protegendo o operador e o ambiente,
dos aerossois produzidos durante a preparagio >.
A CFLV estéd permanentemente ligada e deve ser limpa antes e depois da manipulacdo com alcool
70°. De seguida ¢ colocado dentro da camara um campo de trabalho estéril. O material necessario ¢
transferido da sala de farmacia oncologica através do transfere para sala de preparagdo, ¢
previamente passado por alcool 70° e posteriormente colocado dentro da cdmara para o TDT iniciar
a manipulacao segundo técnica assética.
O farmacéutico prepara o material necessario & manipulagdo colocando-o na CFLV, confere todas
as medic¢des efetuadas pelo TDT, retira os medicamentos preparados de dentro da cAmara, rotula-os
e embala-os. Esta dupla conferéncia ao longo do processo de manipulagdo aumenta o grau de
segurancga destas preparagdes. Depois do embalamento o farmacéutico coloca a medicagdo no
transfere, para que esta seja recolhida por um AO para uma mala térmica e transportada pelo
mesmo até aos servicos.
No final todo o material contaminado é colocado em contentores especificos.
Durante 0 meu estagio acompanhei a validacdo e interpretacdo das prescri¢des médicas, aprendi a
realizar os calculos necessarios e consultei os protocolos terapéuticos aprovados pela CFT e pela
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica. Tive também a oportunidade de assistir a preparagdo de
CTX dentro da camara ¢ de fazer uma visita a sala do Hospital de Dia de Oncologia onde os
doentes recebem o tratamento quimioterapico. Por ultimo participei ainda na preparagdo do

material necessario para o dia seguinte.

5.3 Nutricao Parentérica
A NP consiste numa nutri¢do artificial que assegura o aporte de macronutrientes (proteinas,
hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes (eletrolitos, oligoelementos e vitaminas) ao
organismo utilizando uma veia central ou periférica. Este tipo de nutricdo ¢ utilizado
excecionalmente em casos que o doente ndo apresente trato gastrointestinal, ou mais
frequentemente o trato gastrointestinal nio esteja funcional, ou ainda em situagdes que a nutricdo

entérica ndo é aconselhada. A NP fornece quantitativa e qualitativamente durante um periodo de 24
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horas o aporte nutricional adaptado ao estado de cada doente para recuperagdo do seu estado
nutricional *,
O farmacéutico responsavel pela esta area apresenta as seguintes fungoes:

e Aquisi¢do de produtos e gestdo de stocks de NP;

e Formulacao da NP;

e Rececdo, avaliagdo e validagdo das prescri¢cdes de NP;

e Realizacdo dos calculos necessarios para a preparacdo das bolsas;

e Preparacao das bolsas de NP;

e Imputagdo de consumo de produtos de NP aos servicos clinicos;

e Verificagdo da regularidade e conformidade dos ensaios periddicos (semestrais) de
controlo microbiologico da Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal (CFLH) com
contagem de particulas em suspensao pelo Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
(SUCH), sendo efetuadas colheitas para a avaliagdo, na antecamara, na sala da CFL/CFL
ligada, no interior CFL/CFL ligada e no interior CFL/com manipulagio;

e Verificacdo da regularidade, dos testes de controlo (semestrais) em CFLH efetuada por
uma empresa acreditada, sendo avaliados os seguintes pardmetros: ensaio de penetragdo ao
filtro HEPA, ensaio de iluminancia, ensaio de fumos, ensaio de ruido, ensaio da velocidade
do ar e ensaio da contagem de particulas;

e Reposi¢do do stock de material e nutrientes na unidade de preparacio de NP;

e Organizacdo do ficheiro de doentes no sistema informatico.

A dispensa de NP exige prescricio médica impressa em documento proprio que deve estar
devidamente preenchido com os seguintes elementos: identificagdo ¢ dados (peso e altura) do
doente, diagnostico, identificacdo do servigo e da cama do doente, identificagdo da bolsa pretendida
e dos aditivos necessarios e respetivas quantidades, data da prescricdo e assinatura do médico

)
prescritor .

e 5.3.1 Bolsas de NP para Adultos

No que diz respeito as bolsas de adultos quer nas situa¢des de inicio de terapéutica de bolsas
aditivadas como de continuidade do tratamento, os servigos clinicos devem contactar o SF até as
11h (de 2% a 6° feira) indicando as possiveis alteragdes, se for o caso, ou se o tratamento se mantém
ou suspende. Apos essa hora so sdo atendidas as prescrigoes de bolsa de NP sem aditivagdo. Por
vezes 0s servigos clinicos ndo efetuam o contacto mas para que nao que ocorram desperdicios, o SF
contacta-los e efetua a confirmacgéo das bolsas.

Apoés a validagdo o farmacéutico introduz todos os registos necessarios no software NPAGE. A

aplicacdo informatica permite a impressio da folha de confirmagdo, ficha de
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manipulagdo/preparacdo, rotulo, etiquetas com identificagdo para bolsas nutritivas ndo aditivadas,
folha de material com registo de lotes, folha de consumos com respetivos lotes utilizados, folha de
encerramento de prescricdo (se aplicavel), identificacdo da bolsa para controlo microbioldgico
diario.

NO CHVNG/E, EPE na preparacdo de bolsas para adultos sdo utilizadas bolsas comercializadas,
tri-compartimentadas (lipidos, aminoacidos e hidratos de carbono). Este sistema tri-
compartimentado confere-lhes a estabilidade necessaria durante o armazenamento. As bolsas em
questdo diferem entre si nas concentragcdes dos macronutrientes, existindo ainda bolsas com e sem
eletrolitos. Assim sendo, apos reconstitui¢ao a estabilidade estd dependente do tipo de bolsa. Estas
bolsas podem ainda dividir-se em aditivadas (adicdo de vitaminas lipo e hidrossoluveis,
oligoelementos e/ou eletrolitos) e ndo aditivadas.

Aquando da preparacdo da bolsa, esta é devidamente identificada com um rétulo que contém o
nome do doente, o servico, a composicao qualitativa e quantitativa, assim como as condicdes de
conservacdo. Por fim, as bolsas sdo colocadas em sacos pretos opacos juntamente com uma
sobrebolsa fotoprotetora das bolsas e um filtro 1,2um que devera ser utilizado aquando da
administracdo, devidamente fechados e rotulados para posterior distribui¢ao aos servigos.

A sexta-feira as bolsas ndo aditivadas sdo preparadas em triplicado para a sexta-feira, o sébado e o
domingo.

Todos os procedimentos efetuados na NP tais como as etiquetas identificativas e rotulos so

duplamente confirmados pelo FH e TDT.

e 5.3.2 Bolsas de NP para Neonatologia

Relativamente as prescrigdes de NP da neonatologia estas sdo recebidas, via fax ou e-mail,
diariamente. Durante a validacdo o farmacéutico verifica os dados do doente, a data de prescrigdo,
a quantidade a adicionar de cada nutriente, o estado nutricional do bebé e se for o caso consulta a
prescri¢do anterior.

No caso das bolsas de neonatologia, estas podem ser constituidas por duas solugdes com diferentes
constituintes, sendo designadas two-in-one. Uma das bolsas ¢ constituida pela Solugdo 1 podendo
ser composta por hidratos de carbono, aminoacidos, vitaminas hidrossoltiveis, agua, oligoelementos
e eletrolitos. A segunda bolsa ¢ designada Solugdo 2 e ¢ constituida pelos lipidos e pelas vitaminas
lipossoluveis.

Assim, apos a validagdo o farmacéutico efetua todos os calculos necessarios relativamente aos
volumes a adicionar, incluindo o volume adequado de heparina, tendo em conta as sobrecargas
(excesso de 50 mL na Solucdo 1 e de 15 mL na Solugao 2). O SF da NP dispde de uma aplicagao
informatica especifica da neonatologia PrePARE®, onde se valida a prescricdo médica da mistura
em termos de estabilidade fisico-quimica e osmolaridade. E ainda importante confirmar que os

eletrolitos ndo ultrapassam os limites aceitaveis.
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Por ultimo, sdo preparados manualmente os rotulos identificativos da preparacdo, onde consta o
nome do doente, as quantidades prescritas de cada componente, o volume total € o volume a
administrar, as condi¢gdes de conservagao, a data da preparagdo e as assinaturas do Farmacéutico e

do TDT, visto que ¢ exigida dupla verificagao.

e 5.3.3 Preparacao das Bolsas de NP

De forma a garantir a maior seguranga ao doente e tendo em conta a via de administragao pela qual
estas bolsas sdo administradas, durante a preparagdo da NP deve ser assegurada a compatibilidade
fisico-quimica, a esterilidade, a apirogenicidade, assim como a composi¢@o e doses estabelecidas.
Quando comparada com o exterior, a sala de NP apresenta uma pressao positiva, o que cria um
fluxo de ar para o exterior da sala, de forma a evitar a entrada de ar com contaminantes que possam
afetar a esterilidade das preparagdes. Dentro da sala existe uma cadmara de fluxo laminar horizontal
(CFLH) equipada com filtro de ar de alta eficiéncia designado por HEPA, que permite obter ar de
elevada qualidade. A camara de fluxo laminar deve ser ligada pelo menos 30 minutos antes da sua
utilizacdo e ser limpa, de acordo com os procedimentos estabelecidos, antes e depois da preparagdo
com alcool 70°. Posteriormente ¢ colocada dentro da camara uma base de trabalho estéril e todo o
material necessario para a preparagao.

Durante a preparacdo destas bolsas encontra-se a trabalhar na camara um farmacéutico ¢ um TDT.
Embora o riso de contaminagdo seja minimo, como salvaguarda as bolsas de neonatologia sdo as
primeiras a serem preparadas. Relativamente as bolsas de neonatologia, o CHVNG/E, EPE nio
dispde de bolsas comerciais ja preparadas uma vez que as necessidades dos recém-nascidos sdo
muito especificas a variaveis diariamente. Nestas bolsas, a adicdo dos macronutrientes ¢ realizada
através de um sistema automatico de enchimento, enquanto a adi¢do dos micronutrientes ¢ feita
manualmente. Todo este processo de enchimento ¢ realizado de acordo com uma ordem de

constituintes pré-definida (Tabela 2).

Tabela 2. Ordem de adig¢@o de nutrientes em bolsas (soluggo 1).

Macronutrientes Micronutrientes

1° Aminoacidos 4° Fosfato 7° Célcio

2° Glicose 5% 1des monovalentes 8° Oligoelementos

3° Agua 6° [oes bivalentes 9° Vitaminas Hidrossoluveis

10° Heparina

Finalizadas as bolsas de neonatologia procede-se a preparacdo das bolsas de adultos. No que diz
respeito a estas bolsas deve ter-se sempre em atengdo as informagdes do fornecedor, isto porque
determinados laboratorios preconizam a homogeneizagdo dos macronutrientes que constituem os

trés compartimentos das bolsas (aminoacidos, hidratos de carbono e lipidos), seguida da aditivagdo
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dos restantes constituintes (eletrolitos, oligoelementos, vitaminas hidro e lipossoliiveis) enquanto
outros definem que a aditivacdo de eletrolitos e oligoelementos deve ser efetuada antes do
rompimento do compartimento de lipidos e, s6 depois do seu rompimento se deve aditivar as
vitaminas. Independentemente da ordem de aditivagdo deve realizar-se sempre a homogeneizacao
da mistura entre cada introdugao de nutrientes.

De forma a garantir a seguranca das misturas nutritivas a ordem de aditivacdo deve ser
obrigatoriamente respeitada em ambas as bolsas. Assim, durante a manipulacdo deve proceder-se a
verificagdo das preparacdes e garantir que nao estdo presentes alteracdes fisicas como precipitagao,
cristalizacdo ou alteragdo da cor.

No final o material contaminado ¢ colocado num contentor vermelho ¢ a CFLH ¢ arrumada e limpa
com alcool 70°.

De seguida, se as preparacdes se encontrarem em conformidade, sdo devidamente rotuladas com as

informagdes ja supracitadas e enviadas para os respetivos servicos clinicos por um AO.

¢ 5.3.4 Controlo Microbioldgico
Para rastreabilizar todo o processo de manipulagdo assética sdo realizados diariamente controlos
microbiologicos. Sdo escolhidas duas bolsas, uma de adulto e outra de neonatologia, das quais sdo
retirados 10mL para pesquisa de microorganismos anaerobios e 10 mL para pesquisa de
microorganismos aerobios. Na etapa de realizagdo dos calculos referida anteriormente o FH tem de

ter em conta estes volumes em excesso para uma das bolsas.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de participar ativamente em todo o processo
envolvido e descrito desta area, sendo que:

e Verifiquei a conformidade das prescrigdes;

e Contactei os servicos clinicos para confirmagdo das bolsas de NP;

e Imprimi, preenchi e verifiquei os rotulos e todos os documentos envolvidos na preparacao

de bolsas de NP;

e Realizei os calculos necessarios para a preparagdo de bolsas de neonatologia;

e Preparei as bolsas de adultos ndo aditivadas para posterior envio;

e Assisti a preparacdo de bolsas aditivadas de adultos e neonatologia e tive ainda a

possibilidade de preparar bolsas aditivadas de adultos, com vitaminas, oligoelementos ¢

eletrolitos, sob supervisdo de um farmacéutico.
5.4 Preparacao de Outras Formas Farmacéuticas Estéreis

No CHVNG/E, EPE também sdo preparadas outras formas farmacéuticas estéreis como o

Avastin® (bevacizumab), Lucentis® (ranibizumab), Eylea® (aflibercept), Soliris® (eculizumab),
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Myozyme® (alglucosidase alfa) e VPRIV® (velaglucerase alfa). De forma a garantir a prote¢ao
destas preparacdes sao seguidos os mesmos procedimentos de esterilidade referidos na NP.

O bevacizumab ¢ um anticorpo monoclonal utilizado off label no tratamento da degenerescéncia
macular relacionada com a idade, por administragdo injetavel intravitrea. Todas as semanas ¢é
enviado por e-mail uma lista dos doentes que vao receber o tratamento, com indicagdo do nome e
NSC do doente e o olho em que o farmaco vai ser administrado. Posteriormente, regista-se em
folhas proprias o lote e a validade dos farmacos. Embora sé seja administrado um volume de
0.05mL, por uma questdo de seguranca, sdo preparadas seringas individuais com um volume de
0.2mL. Por ultimo, as seringas sdo devidamente rotuladas com o nome e NSC do doente,
composi¢do qualitativa e quantitativa, olho em que deve ser administrado, data e hora de
preparagdo, identificacdo do farmacéutico responsavel pela preparacdo e indicacdo de “utilizagdo
imediata”. As seringas de farmaco preparadas e rotuladas s@o colocadas em mala apropriada e
transportadas para o servigo por um AO do SF.

Embora seja mais comum a preparacdo do bevacizumab, nos casos em que os doentes na
respondem a terapéutica ¢ utilizado como alternativa o ranibizumab ou o aflibercept, cuja
preparacdo ¢ da responsabilidade do FH.

A cargo do SF estd também a preparagio do Myozyme®, um analogo da alglucosidase alfa,
utilizado no tratamento da doenga de Pompe que ¢ caracterizada por uma deficiéncia nessa enzima.
A preparagdo deste farmaco ¢ apenas realizada ap6s confirmagdo que o doente esta apto para a sua
administracdo. A sua preparagdo consiste na reconstituicdo das ampolas de bevacizumab com agua
para preparagdo de injetaveis, preparacdo do saco de soro fisiologico, seguida da diluigdo do
farmaco, para posterior administragdo por perfusdo IV. A preparacdo é depois rotulada com a
identificacdo do doente (nome, NSC e nimero do processo), o servico, composi¢do qualitativa e
quantitativa, modo de administracdo, data ¢ hora da preparacdo, condigdes de conservagdo e de
estabilidade e assinatura do farmacéutico e TDT responsaveis pela preparagdo, sendo depois
enviada para o Hospital de Dia Polivalente.

Outra formulagdo preparada pelo SF ¢ o VPRIV®, andlogo da velaglucerase alfa, que ¢ utilizado
no tratamento da doenga de Gaucher tipo I, caracterizada por uma deficiéncia nessa mesma enzima.
Por tltimo, ¢ ainda preparado o Soliris® (eculizumab), um anticorpo monoclonal, utilizado no
tratamento do sindrome hemolitico urémico atipico e da hemoglobintiria paroxistica noturna.
Durante o meu estagio assisti a todos os procedimentos envolvidos na preparacdo do bevacizumab

e da alglucosidase alfa.

5.5 Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis
Com o objetivo de responder as exigéncias colocadas, o SF tem a necessidade de desenvolver

multiplas atividades em diversas areas, abrangendo também a preparagdo de formas farmacéuticas
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ndo estéreis. Esta area assume particular importancia na necessidade de preparagdo de
medicamentos em pequena escala num grupo particular de doentes, a pediatria .

O CHVNGEIE, EPE dispde de uma a sala devidamente equipada para a preparacdao destas formas
farmacéuticas contudo durante o meu periodo de estagio essa sala encontrava-se em manutengao

pelo que ndo tive oportunidade de contactar com a area.

5.6 Reembalagem

A medicagdo disponivel comercialmente nem sempre vem adaptada a distribuicdo por dose
unitaria, tornando-se necessdrio proceder & reembalagem e rotulagem de medicamentos. No
CHVNGIE, EPE o SF reembala os medicamentos orais solidos que ndo sejam fotossensiveis, nem
termoldbeis, destinados & DIDDU e aos doentes em regime de ambulatério.

Este processo ¢ realizado através de uma maquina de reembalagem e deve ser efetuado de modo a
assegurar a qualidade e a seguranga do medicamento, protegendo-o dos agentes ambientais.
Durante o acondicionamento de forma individual dos medicamentos procede-se a sua identificagdo
com o nome genérico, nome comercial, dose, lote ¢ prazo de validade *. Relativamente ao PV este
ira depender do processo de reembalamento, isto é, se o blister original for conservado o PV
mantém-se inalterado, se o medicamento for retirado de blister original, o PV ¢ apenas 25% do
original, ou de 6 meses, de acordo com o que ocorrer primeiro. Uma excegdo a esta regra ¢ a
medicagdo higroscopica, cuja validade atribuida é de apenas 1 més. Assim, o SF dispde do
medicamento na dose prescrita, de forma individualizada, sem necessidade de manipulagdo por
parte dos enfermeiros antes da sua administragdo, o que reduz os erros de administragdo e de
contaminacdo do medicamento *.

Nas instalacdes do CHVNG/E, EPE existe uma sala propria com o sistema automatizado de
reembalagem onde ¢ assegurada a estanquicidade, a protecao da luz, do ar e a protecao mecénica da
medicagdo. Este processo ¢ realizado por um AO, o qual deve utilizar bata, touca, mascara e luvas.
Para cada lote de medicamento embalado ¢ preenchida uma ficha de reembalagem pelo AO
responsavel pelo processo, ¢ numerada sequencialmente e além das informagdes relativas ao
processo possui ainda um exemplar do rotulo. No final, o processo requer conferéncia por parte de
um farmacéutico ou TDT que assinam a ficha de reembalagem, garantindo que foi mantida a

integridade medicamentosa.

6. Ensaios Clinicos

De acordo com a Lei n.° 21/2014 de 16 de abril, ¢ definido como ensaio clinico “qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos,

farmacologicos ou outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais,
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ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absor¢do, a distribuicdo, o metabolismo e¢ a eliminagdo de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia” *’.

Atualmente a investigagdo clinica rege-se pela seguinte legislagdo: Lei 67/98, Lei 21/2014, Portaria

57/2005 e DL 102/2007 *.

6.1 Recursos Humanos
Atualmente a equipa de farmacéuticos dos EC do CHNVG/E, EPE ¢ constituida por cinco
farmacéuticos. Esta equipa carece obrigatoriamente de formagdo e treino em diversos aspetos
relacionados com os EC, tais como legislacdo e Boas Praticas Clinicas, assim como do Curriculum

Vitae atualizado anualmente para entrega ao Promotor no inicio do EC **,

6.2 Instalacoes e Equipamentos
Tendo em conta que toda a informacdo gerada nos EC ¢é confidencial, as instalagdes do sector de
EC do CHVNG/E, EPE sao de acesso restrito, sendo necessario a introdugdo de um codigo de
acesso para abertura da porta. Existem 5 armarios ¢ um frigorifico onde ¢ armazenada a medicacao
de ensaio clinico, a medicagdo devolvida, os documentos de EC em curso, a aguardar encerramento
ou encerrados. Estes armarios encontram-se fechados ¢ apenas os farmacéuticos desta area tem
conhecimento da localizagdo das chaves. Tal como todas as areas destinadas ao armazenamento de
medicamentos, o setor dos EC exige um controlo rigoroso das condi¢des de armazenamento,
existindo para o efeito termohigrometros (dataloggers) calibrados e um desumidificador. Estes
aparelhos permitem o registo automatico da temperatura e humidade relativa. Além dos
dataloggers, esta area possui ainda a monotorizacdo pelo sistema Vigie® que como ja referido

. . . . . . 28
emite alertas sempre que surjam desvios significativos de temperatura .

6.3 Etapas de um Ensaio Clinico
A realizacdo de um EC envolve um processo complexo dividido em varias etapas, desde a selecdo

do centro para a realizagdo do EC até ao seu encerramento.

e 6.3.1 Visita de Feasibility
O processo inicia-se com esta visita que tem como objetivo a selecdo do centro onde decorrerd o
EC. Esta visita é realizada presencialmente ou telefonicamente pelo promotor, com vista a
identificar provaveis centros de estudo e potenciais doentes para o EC. E avaliada a experiéncia
prévia e a qualificagdo da equipa de investigagdo, a sua formagao, assim como as condicdes fisicas

. . , . . ~ 2
e os equipamentos disponiveis para a concretizagio do EC **,
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Durante esta visita o farmacé€utico estd responsavel por dar a conhecer a organizagdo do espago
fisico e equipamentos disponiveis, assim como as informagdes relativas a sua equipa de trabalho.
Esta também incumbido de assegurar que o promotor ceda os equipamentos suficientes para o
controlo da temperatura e humidade durante o transporte. Deve ainda informar sobre o horario de
funcionamento do setor dos EC, clarificar todos os aspetos envolvidos na dispensa da medicagéo e
destruicdo da mesma .

O farmacéutico deve solicitar ao promotor o protocolo do EC e no final elaborar o relatério da

visita para dar a conhecer a restante equipa >*.

e 6.3.2 Autorizacao das Entidades Reguladoras
A realizagdio de EC depende da avaliagdo prévia do INFARMED e da Comissdo de Etica
Competente (CEC) que averiguam se os potenciais beneficios atuais ou futuros para o participante
superam os eventuais riscos e inconvenientes possiveis. Esta avaliacdo pode ser revista a qualquer
momento do decurso do estudo clinico *'.
A CEC pode ser a Comissio de Etica para a Investigagio Clinica (CEIC), a Comissio de Etica para
a Saude (CES) que funciona no centro de estudo clinico envolvido, ou a CES designada pela CEIC

para esse fim >’

e 6.3.3 Visita de Inicio

Apoés a autorizacdo das entidades reguladores e do CA, segue-se a visita de inicio com toda a
equipa de investigagdo do EC: o representante da entidade promotora do ensaio, o investigador
principal, co-investigadores, representante da equipa farmacéutica, de enfermagem e do laboratorio
do hospital e ainda a coordenadora do estudo. Nesta reunido sao discutidos detalhadamente os
procedimentos referentes ao protocolo, assim como todos os assuntos relacionados com o niimero
de doentes previstos, periodo de recrutamento, responsavel pela randomizagdo dos doentes, entre
outros. E também nesta visita que se estabelece o circuito do medicamento experimental, onde se
define a data da primeira entrega da medicagdo do EC e as condigdes de conservagdo da mesma.
Sdo ainda definidas as responsabilidades ¢ o treino € dado a toda a equipa, sendo documentado em
formularios proprios, o Site Responsability Log ¢ o Site Training Log, respetivamente. Por Gltimo é
entregue ao SF o Pharmacy File, que corresponde ao dossier com toda a documentacdo necessaria
a realizacdo do EC **.

Terminada a visita é elaborado um relatério de visita de inicio e verificado se toda a documentacdo
necessaria se encontra no Pharmacy File, com a ajuda da Check List — “Documentos necessarios a
apresentar no dossier da Farmacia”. Um dos farmacéuticos fica encarregue de estudar o protocolo
do EC quanto ao seu desenho, objetivo, critérios de inclusdo e de exclusdo dos doentes, bracos de

estudo e medicacdo envolvida. Para uma melhor gestdo de todos os processos envolvidos nas

30



i

CENTRO
HOSPITALAR 2014

VILA NOVA DE GATAESPINHO

etapas dos EC o farmacéutico elabora um resumo do protocolo, que facilita a consulta dos EC
ativos e um manual de procedimentos que contém a informagdo mais relevante para a correta

conducio do EC *.

o 6.3.4 Rececao da Medicacio de Estudo
A medicacdo de EC deve ser sempre enviada ao cuidado de pelo menos um dos profissionais da
equipa de farmacéuticos dos EC. O AO responsével pela recegao das encomendas deve estar alerta
para a chegada da medicagdo, devendo registar a data e hora a que esta ¢é recebida-e dirigir-se a um
dos farmacéuticos dos EC. Aquando da rececdo ¢ confirmado se durante o transporte foram
asseguradas as condi¢des de temperatura recomendadas. Atualmente a maioria da medicacdo vem
acompanhada de datalogger, que permite a monitorizagdo das condi¢des de conservagdo durante o
transporte. De seguida verifica-se a conformidade entre a medicagdo recebida (codigo do EC,
numero/designacdo do centro, nimero de unidades recebidas, lote, validade) e o constante nos
documentos que a acompanham (Packing List, Delivery Note, entre outros). O passo seguinte ¢é
confirmar se a rotulagem cumpre com os requisitos necessarios, de modo a assegurar a protegao
dos participantes ¢ a rastreabilidade do processo, permitindo a identificagdo do medicamento
experimental assim como do ensaio. Além disso, esta medicacdo deve vir sempre acompanhada de
certificados de libertacdo de lote e/ou certificados de conformidade. Sempre que se verifique
alguma inconformidade entre o recebido e o conferido, a medicagdo ¢ colocada em quarentena até
esclarecimento da situacdo. No final, deve ser reportada a rece¢do da medicagdo ao promotor via

Interactive Voice/Web Response System (IWRS/IVRS), fax ou e-mail. Por ultimo deve ser

arquivada toda a documentacdo e preenchido o formulario interno “Recec¢do e Conferéncia de
Medicagdo de Ensaio Clinico” (Anexo VIII) e o “Study Drug Accountability Log” (Anexo [X),

. - . . 28
assim como os formularios especificos fornecidos pelo Promotor *°.

e 6.3.5 Armazenamento e Monitorizacao das Condicoes de Armazenamento

Apos a recegdo da medicagdo procede-se ao seu armazenamento nos armarios e/ou frigorifico da
sala dos EC, respeitando as condigdes especificas de conservacdo indicadas na listagem
“Temperatura de conservagio especifica de medicacio de EC” **,

Diariamente sdo registadas a temperatura ambiente e humidade instantdneas do armadrio, sendo
também esvaziado o compartimento de dgua do desumidificador. Semanalmente sdo impressos e
analisados os valores registados pelos dataloggers para a analise de eventuais desvios. Esse
procedimento ¢ datado, assinado e arquivado. Na eventualidade de ocorrer um desvio, é enviada
aos promotores toda a informagdo relativamente as condigdes de exposi¢do dos medicamentos.
Durante o espago de tempo em que se aguarda que o promotor comunique a possibilidade de uso
ou nao da medicagdo, esta devera encontrar-se em quarentena devidamente segregada da restante

. ~ o~ ~ . 2
medicagio mas mantendo as condigdes de conservagdo preconizadas **.
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e 6.3.6 Prescricao, Distribuicao e Devolucao ao Servico Farmacéutico
A prescri¢ao da medicagdo de EC ¢ feita através de um formulario de prescrigdo apresentado pelos
promotores na visita de inicio. Esse formulario ¢ previamente avaliado pelo farmacéutico e
investigador com o intuito de garantir que o mesmo retrata inequivocamente a ordem com que 0s
procedimentos sdo realizados e quem os realizou **.
Seguidamente procede-se a dispensa da medicacdo, processo realizado obrigatoriamente por um
farmacéutico do sector dos EC. A dispensa da medicagcdo deve ser efetuada de acordo com o
protocolo, sendo que o formulario da prescri¢ao deve estar devidamente preenchido e sem qualquer
desvio ao protocolo. A medicagdo deve ser devidamente identificada com o nimero do doente, data
da dispensa, nome do investigador/co-investigador e etiquetas identificativas alertando para a
devolucdo da medicagdo ndo usada e das embalagens primarias e secundarias da medicagdo
utilizada. Todos estes procedimentos sdo registados no documento “Study Drug Accountability
Log”. No CHVNGJE, EPE, devido a localizacdo da sala dos EC (sem acesso direto ao exterior) a
dispensa da medicacao ndo ¢ efetuada ao doente pelo SF, ndo sendo por isso possivel a realizacao
da consulta farmacéutica ao participante **.
Por vezes existem situacdes em que € necessario a manipulagdo da medicag¢do de EC. A preparagdo
dessa medicacdo ¢ realizada por profissionais treinados nessa area seguindo os procedimentos
normalizados de trabalho da area de produgdo **.
Aquando da devolucao da medicacdo e das embalagens vazias, o farmac€utico contabiliza-as para
avalia¢do da compliance do doente e comunica o valor ao investigador/co-investigador de acordo
com o definido na reunido de inicio. Também este preenchimento ¢ registado nos respetivos

, . ~ .. . ~ 2
formularios. Todas estas devolugdes ficam armazenadas a aguardar a visita de monotorizagio **.

e 6.3.7 Visitas de Monotorizacao
As visitas de monotorizacdo sdo realizadas pelo monitor, em representacdo do promotor, com 0
objetivo de avaliar a evolugdo do estudo, o cumprimento do protocolo, o preenchimento dos
formularios, as condigdes de conservacao, atualizar a documentagdo no Pharmacy File e proceder a
reconciliacdo da medicacdo. No final, o farmacéutico elabora um relatério da visita, assim como o
monitor (follow up letter) que mais tarde é enviado ao setor dos EC para verifica¢do e arquivo no

Pharmacy File .

e 6.3.8 Visita de Encerramento/Close out
Esta visita corresponde ao encerramento do EC no centro. Nesta fase o monitor recolhe toda a
medicagdo e verifica a presenga de toda a documentagdo que sustentou os procedimentos
realizados. Toda a documentacdo final ¢ arquivada, devidamente organizada, durante um periodo

de pelo menos 15 anos **.
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Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir a rece¢do de medicacdo de EC, com o

preenchimento dos respetivos formularios, assim como a uma visita de monotorizagao.

7. Farmacovigilancia

Os ensaios clinicos avaliam a eficacia e seguranca dos medicamentos, detetando as reagdes
adversas mais frequentes, contudo também possui as suas limitacdes, pelo que foi necessario a
implementagdo de métodos que identificassem precocemente rea¢des adversas raras, graves ou até
mesmo fatais na poés-comercializagdo. Assim, surgiu o Sistema Nacional de Farmacovigilancia
constituido por todos os profissionais de saide que t€m a obrigagdo de reportar qualquer reagdo
adversa grave ou inesperada ao medicamento. Deste modo, o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia esta responsavel pela monitorizagdo da seguranca dos medicamentos através da
detegdo, avaliagdo e prevencio das reagdes adversas a medicamentos (RAM) *.

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia foi implementado em Portugal em 1992, é atualmente
regulamentado pelo DL n°242/2002 de 5 de novembro e a entidade responsavel pela sua

coordenagio é o INFARMED *.

8. Informacao sobre Medicamentos

A crescente investigacdo, complexidade e numero de novos medicamentos associada a
competitividade da industria farmacéutica e a variedade de fontes de informacdo disponiveis,
dificultam a selegdo de informagao adequada *.

O farmacéutico, como especialista do medicamento, ¢ frequentemente solicitado para o
esclarecimento de duvidas inerentes aos medicamentos quer por comissdes técnicas, quer por
profissionais de satde ou utentes. Desde modo, o farmacéutico deve manter-se cientificamente
atualizado e bibliograficamente suportado com o intuito de prestar uma informagdo segura e
racional >,

Assim, sempre que necessario os farmacéuticos do CHVNG/E, EPE consultam os RCM'S dos
medicamentos assim como bibliotecas de informagao online, como o UpToDate® ¢ 0o MedScape®
que estdo em constante atualizago °.

Durante o meu estagio tive ainda a oportunidade de participar numa ac¢do de formacdo com a Dra.

Aida sobre a organizagdo do hospital.
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9. Comissoes Técnicas

As comissdes técnicas sdo Orgdos consultivos indispensaveis para que a utilizagdo de
medicamentos se faca de uma forma racional, clinicamente apropriada, segura e economicamente
sustentdvel. No CHVNG/E, EPE os farmacéuticos participam ativamente em diversas comissdes
técnicas, como a Comissdo de Controlo de Infegdo (CCI), Comissdo de Etica para a Satide (CES) e
a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Apesar de ndo ter participado em nenhuma reunido destas comissdes, foi-me transmitido o

enquadramento legal, a constitui¢do e fungdes das mesmas.
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CONCLUSAO

As experiéncias vivenciadas durante estes dois meses de estagio mostraram-me a importancia do

SF no suporte da terap€utica medicamentosa e no circuito do medicamento de qualquer hospital.

Este estdgio proporcionou-me a consolidacdo e interiorizacdo de conhecimentos cientificos e
técnicos, mas também o sentido de rigor e responsabilidade exigidos na execugdo das diferentes

tarefas atribuidas ao SF.

Esta etapa do meu percurso serd, sem duvida, uma mais-valia para o meu futuro, quer devido ao
espirito de trabalho de equipa que me foi transmitido quer as competéncias que tive a oportunidade
de adquirir. Foi por isso uma experiéncia enriquecedora e gratificante que privilegiaram o meu

desenvolvimento profissional e pessoal.

O tnico reparo que posso fazer ao estidgio prende-se a curta duracdo do mesmo, relativamente a
quantidade de conhecimentos que sdo fundamentais consolidar e a responsabilidade dos

procedimentos a realizar, o que impossibilita um real ganho de autonomia.
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ANEXOS
Anexo I - Modelo n° 1509 da INCM para a requisicio de

estupefacientes/psicotropicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, I, lil E IV,
COM EXCEPGAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.° Y/ AN
Nota de Encomenda N.°_________ /[
{Nos termos do art. 18.° do Decrsto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-se a
Substanclas actvas e suas preparagies Quantidade
Nimero : Forma
do codigo Desgnagao famacautica Dosagem Pedida Fomocki'a
Carimie da entidade requisitante Dirsctor Técnico ou Farmacéutico Responsaval,
N.° de insc. na O, F, N T A I ]
Data g /.
fassnatun leghvel|
Carimbo da entidade fomecedora Directer Técnico,
N.° de insc. na O. F. L_.L_‘_LL_'
Data /. /.
X Janarpdurs wGhw)

Modalo n.® 1506 (Eecheno da wow, 5. 4) ENICIM
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Anexo II — Armazéns informaticos do CHVNG/, EPE

ARMAZEM

F2

F3

F4

F5

F7

F8

1B

Farmacia Unidade II

Armazém Central

Farmacia de Ambulatorio

Citotoxicos

Armazém de Soros

Estupefacientes/Psicotrépicos e Benzodiazepinas

RFID
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Anexo III — Medicamentos abrangidos pela legislacao

a)

Doenca renal crénica

b)

¢)

d)

e)

g)

h)

i)

i)

k)

)

Esclerose lateral amiotréfica
Esclerose miiltipla
Acromegalia

Doenca de Crohn

Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,

artrite idiopatica juvenil e psoriase em placas
Hepatite C

Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
Oncologia

Fibrose quistica

Planeamento familiar

Deficiéncia em hormona de crescimento
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Anexo IV — Medicamento nao abrangidos pela legislacao

Anti — infeciosos orais;

Medicamentos biolégicos utilizados em 2* linha no tratamento da Artrite Reumatdéide;
Medicamentos utilizados no tratamento da Asma Refrataria;
Medicamentos utilizados no tratamento da Doenca de Gaucher;
Medicamentos utilizados em 2° linha no tratamento da Esclerose Multipla;
Medicamentos utilizados no tratamento da Hepatite B;

Medicamentos utilizados no tratamento da Hipertensao Pulmonar;

Alguns farmacos de AUE.
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ANEXO V — Modelo

n° 1509 da INCM para a aquisicio de

estupefacientes/psicotropicos

REQUISICAD DE SUBSTANCAS E SUAS COMPREENDDAS NAS L IL 1 E I, COM DXCERFGAD DA B4 Anexo X
mmmmmm@msmmmﬁ%oo&mmm N ‘
Servigos Farmacéuticos
% iy o —
Medaicamento [DCI) Forma farmacéutica Dosagem 0édigo
Quantidade | &
Cama/ a e O
Nome do doente pecica Observagdes
procasso ou preaciita otics Date formecida
Tatn! Tols'
Assiratura leghel 0o drecior do Sanvigo Ou kGl substinto | Assnatuna legivel 00 cecior dos servigos farmaoiutioos Entregue por (Rss. legivel)
ou legal substiuto
Data /I  N*Ma D e h. N* Mec Data /. N M
Rocebido por jass. leghel)
[ Y SR SN ' '™

Modslo n.* lmm-msuﬁ
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Anexo VI — Requisicao de Hemoderivados (Via Servico)
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Anexo VII — Requisicao de Hemoderivados (Via Farmacia)
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Anexo IX — Study Drug Accountability Log
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