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RESUMO
O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da Universidade do
Porto, realizado na Farmécia da Liga das Associac6es de Socorro Mutuo de Vila Nova
de Gaia.
A Parte | descreve as atividades desenvolvidas neste estagio, os processos de gestao
das Farmacias Comunitarias e as principais responsabilidades do Farmacéutico
Comunitario na promoc¢ao da saude junto da comunidade. Esta parte contempla ainda
um cronograma e breves sugestfes de melhoria.

A Parte Il apresenta trés casos praticos desenvolvidos ao longo deste estagio.
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PARTE |

1. INTRODUCAO

A Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto (FFUP) possibilita a todos os

estudantes no ultimo ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) a
realizacdo de um estagio profissionalizante, o qual pode ser realizado em contexto de
Farmécia Comunitaria ou Farmacia Hospitalar.

Este estagio em Farméacia Comunitéria realizou-se na Farmacia da Liga, em Vila Nova
de Gaia, sob a orientacdo da Dra. Marta Diogo, e teve a duracdo de quatro meses.

Ao longo do estagio tive a oportunidade ndo s6 de aprender, como de executar todas
as tarefas que compreendem a atividade Farmacéutica e também aquelas que, apesar
de ndo diretamente associadas ao ato farmacéutico, sdo indispensaveis ao correto
funcionamento de uma farmacia comunitaria.

Durante os quatro meses procedi a elaboracdo de encomendas, bem como a sua
rececdo e ao armazenamento dos diferentes tipos de medicamentos e produtos. Pude
também contactar com a dindmica de gestdo de stocks e de interacdo com o0s
diferentes fornecedores. Procedi ainda a verificagdo e controlo dos prazos de validade
de diversas gamas de produtos e medicamentos e ao controlo da atualizacdo de
precos dos medicamentos.

N&o obstante a importancia de todas estas tarefas, grande parte do meu estagio foi
dedicado aquela que considero ser a tarefa mais importante do Farmacéutico a atuar
em Farméacia Comunitaria, que é o ato de atendimento ao balcédo. Esta atividade é, na
minha opinido, a mais complexa e aquela que mais conhecimentos exige. O seu
sucesso depende nédo s6 do conhecimento cientifico, mas também da capacidade de
estabelecer uma boa relacdo Farmacéutico-utente e de adaptacdo a diferentes tipos
de linguagem e necessidades.

Considero que o MICF proporciona aos futuros Farmacéuticos um conjunto de bases
cientificas profundo e abrangente, tornando-se indispensavel a sua aplicagéo pratica,
em contexto profissional, para a aquisicado de outras valéncias essenciais.

A Farmacia da Liga, sob a Direcdo Técnica da Dra. Ana Rita de Sa Pereira,
proporcionou-me todas as condicdes para a realizacdo este estagio, o qual me
permitiu contactar com uma realidade muito diferente daquela que conhecia até entao.
O presente relatério expde, de forma sucinta, as principais atividades desenvolvidas e
enquadra o papel do Farmacéutico no panorama nacional da prestacdo de cuidados

de saude, enquanto interveniente ativo na promocao da saude na sociedade.




[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Relatério de Estagio | Farmé4cia da Liga de V.N. de Gaia

2. ORGANIZACAO FiSICA E FUNCIONAL DA FARMACIA DA LIGA

2.1. HISTORIA

A Farmacia da Liga apresenta mais de 100 anos de histéria e foi a segunda farmacia a
nivel nacional a ser fundada por uma instituicdo mutualista, a Liga das Associa¢des de
Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia.

Tem vindo a ser modernizada, tendo introduzido um sistema robotizado de apoio ao

atendimento e um servico de atendimento Farmadrive (Fig. 1a)".

2.2. LOCALIZACAO E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Farmacia da Liga situa-se no centro da cidade de Vila Nova de Gaia, apresentando
boa acessibilidade. Para além de se situar junto a estrada, existe também uma vasta
oferta de transportes publicos que cobre as suas imediacbes. Na sua area de
influéncia encontram-se varios estabelecimentos de ensino, o Hospital de Gaia, o
Centro de Saude de Soares dos Reis e diversas Clinicas Médicas.

O horério de funcionamento da farmacia é as 8h as 24h, aos dias de semana, e das 9h
as 20h, ao sabado. Quando se encontra de servico noturno, fica aberto ao publico até

as 24h e, a partir dai, o atendimento passa a ser realizado através de um postigo.

2.3. ESPACO FiSICO EXTERIOR

A Farmacia da Liga apresenta uma fachada principal com todos os elementos que
caracterizam as farmacias tradicionais, contendo uma cruz verde iluminada, o nome
da farmacia e a identificacdo da diretora técnica, cumprindo desta forma o
estabelecido nas Boas Praticas de Farmacia (BPF)*3. Apresenta uma fachada
principal com grande exposicao, passivel de ser utilizada de forma dinamica e até

como estratégia de marketing (Fig. 1b).

Fig. 1: a. Farmadrive; b. Fachada principal da Farmacia da Liga envolvida por um lago,
no Natal.
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2.4. ESPACO FiSICO INTERIOR

A éarea total da Farmacia da Liga ultrapassa os 700 m?, superando largamente as
areas minimas legalmente exigidas®. As instalacdes englobam dois pisos e incluem:
uma éarea de atendimento ao publico e de Farmadrive, um gabinete de
Dermocosmética e um de Enfermagem, um Laboratério de Manipulados, Armazém,

area de rececao de encomendas, dois escritorios, instalagcdes sanitarias e uma copa.

2.4.1. AREA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

A area de atendimento ao publico representa a maior e mais importante area da
Farmacia, constituindo o elo de ligacdo entre o utente e o Farmacéutico. E uma area
atraente e funcional, bastante iluminada e com aspeto profissional (Fig. 2).

E constituida por catorze postos de atendimento, contornados por lineares, gavetas e
gbndolas. Os lineares permitem a exposicdo de diversos produtos e Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), agrupados segundo as suas indicacdes
farmacoterapéuticas ou categorias especificas: produtos ortopédicos e de podologia,
capilares, fitoterapia e homeopatia, emagrecimento, suplementacdo alimentar,

dermocosmética e higiene, puericultura, veterinaria e produtos sazonais.

Fig. 2: Area de atendimento ao publico.

Neste espaco encontra-se ainda uma balanca eletronica, para determinacdo do peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC) e % de massa gorda, um espaco de espera
com locais de repouso e dois televisores, e uma area de lazer destinada as criancas.

A é&rea de atendimento comporta ainda quatro saidas de medicacdo dispensada pelo

Robot e quatro dispositivos Cashguard® para os pagamentos em dinheiro®.

2.4.2. AREA DE ATENDIMENTO RESERVADO
Este local encontra-se anexo a area de atendimento, sendo utilizado sempre que o
utente solicite uma conversa particular com o Farmacéutico®. E também nesta sala que

se realiza a determinacéo da pressao arterial e dos parametros bioquimicos.
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2.4.3. AREA DE RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS
A Farmécia da Liga conta com duas &reas de rece¢do e conferéncia de encomendas.
As encomendas que sdo realizadas diretamente aos laboratorios fornecedores sao
rececionadas no piso inferior, junto ao armazém, sendo esses produtos etiquetados
nesse local. As encomendas realizadas a fornecedores grossistas sédo rececionadas
na principal area de gestédo de stocks da Farmacia, um espaco multifuncional que:

e Apresenta uma porta de acesso privado, através da qual se processa 0 servico
de entrega de encomendas;

e Possui um computador central, conectado com os diferentes fornecedores,
permitindo o envio de encomendas, e uma impressora de codigos de barras;

e Dispde de uma pequena biblioteca, que contém as publicacbes exigidas pela
Deliberacdo n.° 414/CD/2007, de 29 de outubro, e catalogos de diferentes produtos.

2.4.4. AREAS DE ARMAZENAMENTO

Na Farmacia da Liga o armazenamento pode ser realizado no Armazém (Fig. 3a), nos
mddulos de arrumacao deslizantes (Fig. 3b) ou no Robot (Fig. 3c). Existem ainda dois
locais de armazenamento de produtos especificos - um destinado ao armazenamento
de leites, e outro destinado a produtos diversos, como meias e cintas de compressao,

artigos de podologia, sacos de urina, algalias, entre outros.

Fig. 3: a. Armazém; b. Deslizantes; c. Robot.

2.4.5. AREA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS

A area de produgdo de manipulados (Fig. 4) esta equipada com duas bancadas de
trabalho, um lavatério, uma balanca analitica e arméarios contendo as matérias-primas
e 0 material de laboratério necessério para a preparagdo e acondicionamento dos
manipulados. Possui também todo o material bibliografico e legislacdo de suporte,
apresentando condi¢gfes de temperatura e humidade relativa controladas e adequadas

a conservacgao e manipulacdo das matérias primas.
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Fig. 4: Laboratorio de Producéo de Manipulados.

2.4.6. GABINETE DA DIRECAO TECNICA E GABINETE DE APOIO

O Gabinete da Direcdo Técnica corresponde ao espaco onde a Diretora Técnica
exerce as suas funcbes de administracdo, gestdo e organizacdo da farméacia. O
Gabinete de Apoio é destinado essencialmente a execucao de tarefas administrativas,

sendo predominantemente utilizado pelas Farmacéuticas Adjuntas.

2.5. RECURSOS HUMANOS

De acordo com o disposto no Capitulo IV do Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de
agosto, e respetivas alteracdes, o quadro de pessoal da Farmacia engloba o quadro
farmacéutico e o quadro nao farmacéutico, do qual fazem parte os técnicos de
farméacia e outros profissionais devidamente habilitados. A Farmacia da Liga conta

com 12 Farmacéuticos, 5 Técnicos de Farmécia e 6 colaboradores.

2.6. CARACTERIZACAO DOS UTENTES

A Farmacia da Liga é frequentada sobretudo por utentes habituais, associados da Liga
das Associacdes de Socorro Matuo de Vila Nova de Gaia. Desta forma, € bastante
frequentada por pessoas mais idosas, frequentemente polimedicadas. No entanto,
pode considerar-se que a populagdo que frequenta a farméacia é bastante
heterogénea, com idades diversificadas, diferentes niveis de instru¢do e diferentes
niveis econdémicos. Assim, é também procurada por pessoas que necessitam de
produtos de puericultura, cosmética e higiene corporal, uma vez gque apresenta uma
capacidade de oferta muito diversificada destes produtos.

Parte do sucesso da Farmécia da Liga prende-se com a disponibilizagdo de um
atendimento personalizado, através do aconselhamento farmacéutico profissional e

atencioso.
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3. GESTAO E ADMINISTRAGAO DA FARMACIA

O bom funcionamento das farmacias comunitarias depende, em grande parte, da
correta gestdo dos medicamentos. O processo de gestdo compreende vérias fases,
designadamente:

Selecéo Rececéo Dispensa
. Armazenamento
> Aprovisionamento >> Conferéncia >> >> Aconselhamento

A eficacia do processo de gestdo depende da capacidade de relacionar diferentes

aspetos, como a caracterizacdo dos utentes, a rotatividade dos produtos e a sua

sazonalidade, o orcamento e a capacidade de armazenamento da Farmécia®®.

3.1. SISTEMA INFORMATICO

Para facilitar o processo de gestdo das farmacias € indispensavel recorrer-se a um
sistema informatico. O Sifarma 2000® é um programa informético desenvolvido pela
Glintt® e fornecido pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), que facilita todas as
operacOes realizadas na farmacia, desde a realizacédo e rececdo de encomendas, a
gestdo de stocks e controlo dos prazos de validade (PV) e da atualizacdo de precos.
Permite, desta forma, a racionalizacdo, normalizacdo e automatizacdo dos processos
administrativos e farmacéuticos, nas relacdes: utente — farmacia — ANF - entidades
comparticipantes. Este sistema disponibiliza ainda informacdo cientifica e técnica
sobre os produtos, cuja consulta é de grande utilidade no ato de atendimento’?.

Na Farméacia da Liga existem cerca de vinte computadores equipados com este
programa, cujo dominio € fundamental ao seu bom funcionamento. Ao longo do
estagio tive tempo de me familiarizar com este sistema, que representa, de facto, uma
ferramenta extremamente (til para a intervencdo focada no aconselhamento e na

seguranca da dispensa, estando constantemente sujeito a atualizagdes.

3.2. CERTIFICACAO

A Farmécia da Liga obteve, em 2010, a certificacdo do seu Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ) pela Associagdo Portuguesa de Certificagdo (APCER). O processo
de certificagdo abrange todas as areas de atuacéo da farméacia e é implementado de
acordo com os requisitos constantes na norma NP EN ISSO 9001 e no Manual de
Boas Praticas de Fabrico. De modo a verificar o cumprimento e a atualizagdo das
atividades implementadas e previstas pela farmacia, a mesma é submetida a
auditorias anuais, que atestam a conformidade dos diferentes processos e permitem

garantir a qualidade dos servicos prestados.
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3.3. GESTAO DE STOCKS

A gestao de stocks € o conjunto de operacdes realizadas pela farmécia que permitem
garantir a disponibilidade de bens e servigos, na qualidade e quantidade adequadas,
no momento oportuno e pelo menor custo global. Por forma a garantir-se a assisténcia
a todos os utentes da farmacia, no que respeita a medicamentos, dispositivos médicos
e outros produtos, sem interrupcdes ou atrasos, devem adequar-se os fornecimentos
efetuados pelos laboratérios aos consumos previstos da farmacia.

Na Farmacia da Liga, o programa informatico Sifarma 2000® assume um papel fulcral
na otimizagdo do processo de gestédo de stocks, permitindo o controlo das entradas e
saidas de produtos. S&o estipulados niveis minimos e maximos de stock para cada
produto e, assim que se atinge o valor de stock minimo, € gerada uma proposta de

encomenda para os fornecedores pré-estabelecidos.

3.4. AQUISI(;AO E FORNECEDORES

A aquisicdo de produtos pode ser feita diretamente aos laboratérios, ou seus
representantes comerciais, ou pode ser feita a grossistas. A escolha dos fornecedores
¢é feita com base no nivel de servico prestado, prazos de entrega, custos, condi¢des de
pagamento, bonificagcbes, qualidade, seguranca e quantidades necessarias.

E essencial para a farmacia trabalhar simultaneamente com diferentes distribuidores,
por forma a beneficiar de melhores condicdes, a ter acesso aos produtos em falta no
menor periodo de tempo possivel e a aumentar a probabilidade de adquirir produtos
gue estejam esgotados ou em quebra no mercado. A Farmacia da Liga conta com
guatro fornecedores grossistas diarios: a Cooprofar, a Cofanor, a Alliance e a OCP.

A aquisicao de produtos diretamente aos laboratorios, apesar de ser mais demorada,
oferece vantagens econdmicas, como bonificacdes ou descontos, que sdo mais
significativos na compra de grandes quantidades de produtos. Constitui, assim, um
procedimento bastante utilizado pela Farmacia da Liga, jA que esta apresenta uma
grande capacidade de armazenamento (e escoamento) de produtos.

Ocasionalmente, e de modo a satisfazer pedidos especificos urgentes, surge a

necessidade de solicitar um determinado produto junto de farmacias préximas.

3.5. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS
A rececdo e conferéncia das encomendas € de extrema importancia, devendo ser

realizada de forma muito rigorosa.
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Na Farmécia, as encomendas sao recebidas por um funcionario que deve verificar o
namero de volumes enviados e a presenca da guia de remessa ou fatura definitiva
(Anexo [), que constitui a base para o processo de conferéncia.

A rececdo é processada através do Sifarma 2000® , devendo verificar-se:

v' 0 estado geral das embalagens;

v/ 0s produtos rececionados, quantitativa e qualitativamente, de acordo com a
informacgéo constante na guia de remessa ou fatura: designacdo do produto,
dosagem, forma farmacéutica, quantidade (pedida/enviada) e respetivas
bonificacbes (quando aplicavel), PV, preco de faturacéo (PF) e preco de venda
ao publico (PVP);

Todos os produtos que entram no stock da farmacia tém de estar associados a uma
ficha de produto, no Sifarma 2000°, existindo situacdes em que é necessario atualizar
a informagéo nela constante:

e Quando se receciona um produto com stock zero, deve introduzir-se o PV para
gue, para aquele produto, esteja sempre referido no sistema informatico o PV
mais curto;

e Quando ha alteracdo do preco dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e o stock estd a zero, 0 preco deve ser atualizado.

As encomendas contendo produtos termolabeis ou substancias psicotropicas e
estupefacientes tém uma abordagem particular.

No primeiro caso, o fornecedor deve identificar a encomenda como contendo produtos
termolabeis, para que estes sejam conferidos e armazenados no frigorifico o mais
rapidamente possivel.

No caso dos Psicotropicos e Estupefacientes, o seu circuito € mais controlado e
complexo. Estas substancias estdo na origem de fenédmenos de dependéncia e
tolerancia, estando frequentemente associadas a atividades ilicitas, pelo que o circuito
destes medicamentos se encontra devidamente regulamentado, tendo por base dois
diplomas: o DL n.° 15/93, de 22 de janeiro e o Decreto regulamentar n.° 61/94, de 12
de outubro. Quando fazem parte da encomenda medicamentos Estupefacientes ou
Psicotropicos, juntamente com a fatura devera chegar uma Guia de Requisicdo, em
duplicado, que deverd ser assinada e carimbada, sendo o duplicado enviado ao
fornecedor e o original arquivado na farmacia (Anexo Il). Apdés a sua rececédo, estes

produtos sdo armazenados de imediato no Robot, através de introdugdo manual.

3.6. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE
O controlo dos PV deve ser realizado no momento da rececdo das encomendas e

confirmado no momento da dispensa. Adicionalmente, o Sifarma 2000°® gera,
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automaticamente, uma listagem dos produtos cujo PV expira nos meses seguintes. A
informacé@o presente nas listagens informéticas é confirmada fisicamente, sendo os

produtos com PV a expirar retirados do stock e devolvidos ao fornecedor.

3.7. DEVOLUCAO DE PRODUTOS
A devolucdo de produtos aos respetivos laboratérios ou fornecedores pode ser
desencadeada por diversos motivos, tais como:

e inconformidades nos produtos rececionados;

e recolha de produtos notificada pelo INFARMED ou pelo préprio fornecedor;

e PV expirados ou a expirar;

e precos desatualizados.
Nestes casos, procede-se a emissdo de uma Nota de Devolucéo, a qual deve referir o
nome do produto a devolver, o preco, o nimero da fatura onde vem debitado e o
motivo da devolucdo (Anexo Ill). No caso de a devolucdo ser aceite, o fornecedor
procede a substituicdo dos produtos ou a restituicdo do seu valor através da emissao
de uma nota de crédito. Se a devolucao for rejeitada, os produtos retornam a farmacia,

sendo posteriormente contabilizados para quebras e encaminhados para a Valormed.

3.8. ARMAZENAMENTO

O armazenamento constitui uma etapa fundamental no circuito do medicamento,
permitindo garantir a qualidade, seguranca e eficacia de todos os produtos. De acordo
com as BPF, os produtos farmacéuticos devem ser armazenados em condi¢cdes que
estejam de acordo com o estipulado para cada produto?.

Os produtos termoldbeis sdo armazenados entre os 2 e os 8°C, em frigorifico com
termohigrometro e alarme sonoro, encontrando-se organizados por ordem alfabética
de Denominagdo Comum Internacional (DCI) ou marca comercial.

Os produtos que n&o requerem condicbes especiais de conservacdo sao
armazenados no Robot, nos Deslizantes ou no Armazém, atendendo as condi¢es de

luminosidade, temperatura (£25°C), humidade (<60%) e ventilagdo adequadas.

3.8.1. ROBOT

A Farméacia da Liga encontra-se equipada com um sistema automatico de
armazenamento e dispensa de medicag¢do, Robot Rowa®.

Neste sistema, 0 manuseamento das embalagens é feito por dois bragos robotizados,
gue procedem a sua arrumacgao automatica, permitindo a rentabilizacdo do tempo e a
minimizacao da ocorréncia de erros.

O Robot procede ao armazenamento da medicac&o por dois métodos®:
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e Método Semiautomatico: Leitura da referéncia do medicamento por cédigo de
barras e introducdo manual do PV;
e ProLog: Os medicamentos sdo colocados diretamente num tapete rolante,
sendo introduzidos no Robot automaticamente.
O primeiro método é utilizado para a introducao de medicagdo com PV inferior a um
ano, bem como de medicamentos que exigem maior controlo, como Psicotrépicos e
Estupefacientes. O ProLog é utilizado para a introducdo automatica das restantes
embalagens com PV superior a um ano.
Existem quatro saidas de medicacdo dispensada pelo Robot para os balcdes de
atendimento da Farmacia, duas para cada um dos postos de atendimento do

Farmadrive, e ainda uma saida de emergéncia.

3.8.2. DESLIZANTES
Nos modulos de arrumacéo deslizantes procede-se ao armazenamento dos MSRM
cujas caracteristicas ndo permitem a sua arrumacao no Robot e de varios outros
produtos e MNSRM, organizados por ordem alfabética de DCI ou marca comercial.
Estes modulos comportam ainda 2 divis6es destinadas a:

o Produtos veterinarios;

o Produtos reservados, organizados por ordem alfabética do nome do

utente a que se destinam (Anexo V).

3.8.3. ARMAZEM

No Armazém séo colocados os produtos de maior stock, organizados por finalidade ou
indicacBes terapéuticas. Os produtos vao sendo transferidos para os lineares, Robot
ou Deslizantes a medida que forem dispensados.

Independentemente do tipo de produto, o armazenamento é sempre feito com base no

PV, de modo a seguir-se o principio “First expired, First out” (FEFO).

3.9. TRANSFERENCIAS

Uma vez que existem varias localizacdes possiveis para o armazenamento dos
produtos na farmacia, torna-se necessario definir o seu stock em cada localizag&o, por
forma a poder realizar-se a sua reposigcao. Assim, no caso dos produtos com stock no
Armazém, o Sifarma 2000® cria automaticamente um pedido de transferéncia da
localizacdo “Armazém” para a localizagdo “Farmacia”, sempre que estes sao

dispensados. Diariamente, é impressa uma listagem dos produtos a repor,

procedendo-se a sua transferéncia (Anexo V).
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4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos € 0 servico mais solicitado e reconhecido pelos utentes
das farmacias. Este ato ndo se deve limitar & venda do medicamento ou produto,
devendo ser acompanhado de informacdes objetivas acerca do tratamento e da
medicacdo instituida. A dispensa deve entdo ser realizada centrada no doente, e
assumida como um processo clinico, através da avaliagéo do perfil farmacoterapéutico
do utente e da promocédo da correta adesao a terapéutica, com o objetivo de proteger
o doente dos resultados negativos associados a medicacdo e melhorar a sua
qualidade de vida™®.

De acordo com o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto os medicamentos podem ser
classificados, quanto a sua dispensa, em MSRM ou MNSRM.

4.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MSRM tém um PVP fixado e apenas podem ser dispensados mediante
apresentacdo de prescricdo médica valida. De acordo com o artigo n°® 114 do DL n°
176/2006, sdo MSRM os que preencham uma das seguintes condicdes:

e Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados
sem vigilancia médica ou utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

¢ Contenham substancias cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel
aprofundar;

¢ Sejam administrados por via parentérica.

Podem ser classificados de acordo com o tipo de receita a que estao sujeitos, em:

Medicamentos de Receita * Receita médica valida por 30 dias;
Médica ndo Renovavel » Tratamentos de curta a média durag&o;

Megiqamentos QG Receita « Receita médica com trés vias com validade de 6 meses;
Médica Renovavel (RN) « Tratamentos prolongados;

Medicamentos de Receita « Estupefacientes/Psicotrdpicos;
Médica Especial (RE) « Propriedades especificas ou introdugéo recente;

Medicamentos de Receita - Utilizag&o reservada a meios especializados;
Médica Restrita » Regime de internamento ou de ambulatério.

Incluem-se na classificacdo de Medicamentos de RN os medicamentos constantes da
Tabela 2 da Portaria n.° 1471/2004, de 21 de dezembro, e os produtos destinados ao
autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM). As receitas médicas com validade de seis

meses sdo sobretudo Uteis em doentes cronicos, uma vez que permite, no respeito

1

I
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pela seguranca da sua utilizagdo, que os medicamentos sejam adquiridos mais do que
uma vez, sem a necessidade de nova prescricdo médica, constituindo uma forma de

descongestionar os recursos do sistema nacional de saude.

4.1.1. PRESCRICAO MEDICA
A prescricao de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
contendo estupefacientes e psicotropicos (tabelas | e Il do DL n.° 15/93, de 22 de
janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro)
tem de ser feita no modelo de receita médica aprovado pelo Despacho n.°
15700/2012, de 30 de novembro, na sua redacao atual.
De acordo com o DL n.° 11/2012, de 8 de margo a prescricdo deve ser efetuada por
via eletronica e incluir, obrigatoriamente, a DCI da substancia ativa'*'?>. No ato da
dispensa o Farmacéutico:
e tem que informar o utente da existéncia de medicamentos genéricos similares
ao prescrito, comparticipados pelo Sistema Nacional de Saude (SNS), e qual o
mais barato;
e tem que informar o utente sobre o0 medicamento comercializado mais barato,
similar ao prescrito, quando ndo existam genéricos™.
No caso da prescricdo de um medicamento de marca sem similar ou que néo
disponha de medicamento genérico (MG) similar comparticipado, a prescricdo pode
ser feita por nome comercial ou do titular da Autorizacdo de Introducdo no Mercado
(AIM). Nos restantes casos, a prescricdo s6 pode ser realizada nestes moldes se

devidamente justificadas quanto a insuscetibilidade da substituicdo do medicamento

prescrito™*:
Alinea a) » Medicamentos com margem/indice terapéutico estreito;
Alinea b) *Reacdo adversa prévia;
Alinea c) « Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

A excecdo a) apenas pode ser invocada para os medicamentos constantes na lista
definida pelo INFARMED e, tal como na excecdo b), o Farmacéutico apenas pode
dispensar o medicamento que consta da receita, enquanto que na excegao c) o utente
pode optar por um medicamento similar ao prescrito, desde que seja de preco inferior
ao 5° MG mais barato.

A lei prevé ainda regimes especiais de comparticipagdo para determinadas patologias.
Para que o doente possa usufruir destes regimes especiais aquando da dispensa, a
sua patologia terad de ser corretamente identificada pelo médico através da inscri¢cdo

na receita do despacho ou da portaria que regulamentam a mesma (Anexo VI)*>*°,
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4.1.2. ANALISE DA PRESCRICAO MEDICA
Antes de dispensar os medicamentos que constam na receita, o0 Farmacéutico deve
proceder a andlise da mesma por forma a verificar a sua validade legal e o seu correto
preenchimento.
As receitas médicas podem ser eletronicas (Anexo VII) ou manuais (Anexo VIII) e
devem ser corretamente preenchidas pelo clinico de forma perfeitamente legivel**. O
Farmacéutico devera verificar o correto preenchimento dos seguintes campos:
i. Identificacdo do doente, do médico prescritor e do local de prescricdo;

i. ldentificacdo do medicamento;

iii. Posologia e duracdo do tratamento;

iv.  Numero de embalagens;

v.  ComparticipacBes especiais;

vi.  Data e validade da prescricéo;

vii.  Assinatura do médico prescritor.
No caso das receitas manuais deve verificar-se ainda a presenca da vinheta do
médico prescritor e do local de prescricdo. Se se tratar de uma prescricdo manual por
consultério/médico particular, este campo devera conter essa informacgéo através de
carimbo ou inscricdo manual. Deve ainda verificar-se, no canto superior direito destas
receitas que esta assinalada a Excecao Legal:

a. Faléncia informética; c. Prescricao no domicilio;

b. Inadaptacao do prescritor; d. Até 40 receitas/més.

4.1.3. DISPENSA DA MEDICACAO

Apoés a verificacdo da prescricdo médica, o Farmacéutico procede a recolha dos
medicamentos e a transmissdo da informacéao relativa aos mesmos, de forma verbal
e/ou escrita. Cabe ao Farmacéutico, através do estabelecimento de um dialogo
simples e claro, esclarecer, sensibilizar e motivar o doente para uma utilizacéo racional
da terapéutica. A dispensa é finalizada com a impressdo do documento para faturacdo

no verso da receita (Anexo 1X), o pagamento e a impresséao da fatura (Anexo X).

4.1.3.1. Dispensa de Psicotrépicos e Estupefacientes
Os medicamentos contendo substancias estupefacientes ou psicotropicas

(compreendidas nas tabelas | a |l anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro,
ou qualquer das substéncias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar
n.° 61/94, de 12 de outubro) tém que ser prescritos isoladamente e em receitas

eletrénicas identificadas com “RE” (Anexo XI).
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Estes medicamentos requerem um controlo rigoroso por parte do Farmacéutico, sendo
este quem processa todo o seu circuito'*®. Assim, aquando da dispensa destes
farmacos, devem registar-se os dados do doente, do médico e do adquirente. Estes
dados sdo impressos em duplicado no Documento de Psicotropicos (Anexo Xll), os
quais sao arquivados juntamente com uma cépia da receita.

Na Farméacia da Liga a dispensa destes farmacos estd sujeita a dupla verificacao,
devendo esta ser solicitada a uma Farmacéutica Adjunta.

4.1.4. FATURACAO

Por forma a que a farmacia receba o valor das comparticipacdes dos MSRM, deve
proceder-se ao envio do receituario para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF),
na Maia, ou para a ANF, dependendo da entidade responsavel, SNS ou outros
organismos, respetivamente. Assim, devem organizar-se as receitas por organismos e
por lotes e proceder-se a sua conferéncia. No final de todos os meses é fechada a
faturacdo e no Sifarma 2000 sdo emitidos os respetivos verbetes (Anexo XIll),

resumos de lotes e fatura ao organismo responsavel (Anexo XIV)®.

4.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os medicamentos que ndo preencham as condi¢Bes previstas para os MSRM, sdo
classificados como MNSRM. Segundo o Decreto-Lei n® 134/2005, de 16 de agosto, 0s
MNSRM tém um regime de fixacdo de preco de venda ao armazenista livre, estando
apenas regulamentadas as margens maximas de comercializacao.

Os MNSRM séo amplamente utilizados no alivio e prevencao de sintomas menores.
Uma vez que néo necessitam de receita médica para a sua aquisicdo, encontram-se
muito associados a automedicacdo. Esta pratica € considerada como parte do
autocuidado e pode ser realizada com ou sem aconselhamento por parte de
profissionais de salde®. Quando realizada de forma responsavel, pode ajudar na
prevencdo e tratamento de sintomas e disturbios que ndo necessitam de uma
consulta médica e, desta forma, reduzir a afluéncia aos sistemas de salde e aumentar
a disponibilidade dos cuidados de saude a popula¢cdes com dificil acesso aos servigos
médicos.

Contudo, esta préatica devera estar limitada a situagfes clinicas bem definidas, e ser
efetuada de acordo com as especificagBes estabelecidas para aqueles medicamentos.
Com o objetivo de salvaguardar a saude dos consumidores e racionalizar a utilizacdo
dos MNSRM, o Ministério da Salde publicou no Despacho n° 17690/2007, de 23 de

julho uma lista das situacdes passiveis de automedicagéo.
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O Farmacéutico desempenha um papel fundamental no aconselhamento e dispensa
destes medicamentos, ja que o consumidor ndo possui geralmente a experiéncia nem
os conhecimentos necessarios para distinguir os sintomas ou avaliar a sua gravidade.
Neste sentido, o Farmacéutico deve auxilid-lo na escolha do recurso terapéutico mais
adequado, devendo prestar as devidas instrucbes de utilizacdo, referir possiveis

efeitos secundarios ou encaminhar o doente para o Médico, sempre que necessario.

4.3. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A preparacdo de medicamentos manipulados constitui uma préatica cada vez menos
solicitada, em consequéncia da evolucdo da industria farmacéutica. Ainda assim,
assume elevada importancia em alguns doentes, permitindo o ajuste da terapia ao seu
perfil fisiopatologico?.

O medicamentos manipulados comparticipados sdo os constantes no Anexo do
Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro devendo ser prescritos isoladamente e
com a indicag&o “Manipulado” ou a sigla “f.s.a” (faga segundo a arte) (Anexo XV)*.
A Portaria n°® 594/2004 estabelece as normas das boas praticas a observar na
preparacdo de medicamentos manipulados, incidindo nos seguintes parametros:
pessoal, instalacdes e equipamentos, documentacdo, matérias-primas, materiais de
embalagem, manipulacéo, controlo de qualidade e rotulagem?®.

Aquando da preparacao, preenche-se a Ficha de Preparacdo, especifica para cada
manipulado. Depois de acondicionada e verificada a conformidade da preparacao,
procede-se a sua rotulagem (Anexo XVI).

O célculo do PVP dos medicamentos manipulados é efetuado com base no valor dos
honorérios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de
embalagem (Anexo XVII)?.

A atribuicdo do PV segue o disposto no Formulario Galénico Portugués:

° Preparagfes liquidas ndo aquosas e preparacdes solidas: se a origem da
substancia ativa for um produto industrializado, o prazo da preparacdo final
corresponde a 25% PV restante do produto industrializado, sendo o PV maximo
atribuido de 6 meses;

° Preparagbes liquidas contendo agua: quando preparadas com substancias
ativas no estado sélido, o prazo de validade ndo pode ser superior a 14 dias;

° Restantes preparacdes: o prazo maximo de utilizacdo adotado é de 30 dias.

Durante o estagio tive a oportunidade de preparar, sob supervisdo, uma solugdo de

Minoxidil a 5% (Anexo XVIII) e uma solucdo de Coaltar saponificado (Anexo XIX).
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4.4. MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

O DL n° 184/97, de 26 de julho define o produto de uso veterinario como toda a
preparacdo farmacéutica que se destina a ser aplicada nos animais, para prevencao
ou tratamento de doencas e dos seus sintomas e para correcdo ou modificacdo de
fungbes organicas.

Estes produtos assumem um papel importante na protecdo da saude publica,
contribuindo para a prevencado da transmisséo de doencas dos animais ao homem?>.

O Farmacéutico deve promover a boa utilizagdo destes produtos, informando os
utentes das suas indicacdes e do seu modo de utilizac&o.

Na Farméacia da Liga estes produtos sdo bastante procurados, principalmente os

antiparasitarios, antibioticos e anticoncecionais para animais domésticos.

4.5. PRODUTOS DE COSMETICA E DE HIGIENE CORPORAL

Os produtos de cosmética e de higiene corporal séo regulamentados pelo Decreto-Lei
n.° 189/2008, de 24 de setembro, alterado pelo DL n.° 115/2009, de 18 de maio e sdo
utilizadas com a finalidade de limpar, perfumar, modificar, proteger ou preservar as
diferentes superficies corporais®.

Estes produtos sao regularizados pelo INFARMED, que supervisiona este mercado e
garante a sua qualidade, eficicia e seguranca.

Na Farmacia da Liga estes produtos sdo muito procurados. Embora alguns sejam
solicitados mediante prescricdo médica, a grande maioria é dispensada apés o pedido
de uma indicacdo expressa, devendo o Farmacéutico ser capaz de avaliar as
necessidades do utente e selecionar o(s) produto(s) adequado(s) as suas

necessidades e prestar os devidos aconselhamentos para a sua correta utilizacao.

4.6. PRODUTOS HOMEOPATICOS

A Homeopatia € uma abordagem médica baseada na administracdo de doses muito
diluidas (infinitesimais), desprovidas de toxicidade, de uma determinada substancia?®’.
E, portanto, um principio que tem por base a energia da matéria, e ndo a sua massa,
assentando em trés principios: Principio da similitude, Infinitesimalidade e Globalidade.
Os produtos homeopaticos encontram-se legalmente abrangidos pelo DL n.°
176/2006, de 30 de agosto e, apesar de em Portugal terem pouca expressdo, a

Farmacia da Liga apresenta alguns clientes habituais deste tipo de produtos.
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4.7. PRODUTOS DE FITOTERAPIA

A fitoterapia utiliza os principios ativos de plantas na prevencdo e tratamento de
algumas doengas, podendo ser utilizados como adjuvantes da nutricdo e dos farmacos
tradicionais.

Na Farmacia da Liga estes produtos sé&o utilizados sobretudo sob a forma de infusdes,
capsulas ou fibras, e atuam, na maior parte dos casos, como laxativos, diuréticos,

sedativos, revitalizantes e fortificantes ou como auxiliares na perda de peso.

4.8. SUPLEMENTOS ALIMENTARES E PRODUTOS PARA ALIMENTA(;AO
ESPECIAL

Esta classe inclui produtos destinados a dieta alimentar, corre¢cdo ou complemento da
dieta para lactentes, criancas e adultos?®.

Os produtos dietéticos para lactentes e criancas incluem os leites, as farinhas e os
boides (com peixe, legumes, carnes e frutas). Dentro dos produtos dietéticos para
adultos, os mais procurados tém como finalidade suprimir as necessidades nutricionais
de individuos cujos processos de assimilacdo de nutrientes se encontram
comprometidos ou de individuos diariamente sujeitos a grande esfor¢o. Os mais
utilizados pelos adultos sdo complementos de regimes hipo e hipercaléricos e

suplementos nutritivos de vitaminas, minerais e proteinas.

4.9. PRODUTOS DE PUERICULTURA

Os produtos de puericultura sdo todos aqueles destinados aos cuidados e ao bem-
estar infantil, a facilitar o sono e o relaxamento, ou a promover e facilitar a higiene e a
alimentacdo adequadas as criangas nos primeiros anos de vida.

O aconselhamento do Farmacéutico nesta area € extremamente solicitado, quer no
gue concerne a biberdes, chupetas, tetinas, entre muitos outros. A Farmacia da Liga
apresenta uma vasta oferta de produtos desta categoria, promovendo ativamente a

salde e o bem-estar do bebé.

4.10. DISPOSITIVOS MEDICOS
De acordo com o DL n.° 145/2009, de 17 de junho os dispositivos médicos destinam-
se a ser utilizado em seres humanos para fins de®:
e Diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenga,
lesdo ou deficiéncia;
e Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisiol6gico;

e Controlo da concecao.
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Na farmécia da Liga encontram-se disponiveis inUmeros dispositivos médicos, tais
como sacos coletores de urina, fraldas e pensos para incontinentes, ligaduras,
preservativos, etc., bem como alguns dispositivos médicos para diagndstico in vitro,

como testes de gravidez, equipamento para medicdo da glicémia, entre outros.

5. FARMACIA CLINICA

O DL n.° 307/2007, de 31 de agosto prevé a possibilidade da prestacéo de servicos de
promocao da salde e bem-estar por parte das farmacias. O tipo de servicos
permitidos encontra-se definido na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro.

A abordagem clinica dos servigos farmacéuticos tem por finalidade diminuir os casos
de insucesso terapéutico, melhorar o controlo dos problemas relacionados com a
medicacgéo e racionalizar o uso dos medicamentos, assumindo uma importante via de
promocao da satde publica e acompanhamento dinAmico a cada utente®.

Na farméacia da Liga as determinagfes clinicas realizam-se na Sala de Atendimento
Reservado, sendo fornecido ao utente um cartdo de registos dos diferentes

parametros, que permite a analise da evolugéo dos resultados (Anexo XX).

5.1. DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A determinacdo da presséo arterial é o servico de Farmacia Clinica mais solicitado,
sendo habitualmente requerido por utentes a realizar terapia anti-hipertensora, que
pretendem verificar o controlo da doenca e avaliar a eficicia da terapéutica.

Sempre que necessario, o Farmacéutico devera aconselhar o utente a adotar medidas
nao farmacolégicas, como a diminuicdo do consumo de sal, cafeina e alcool, a pratica
de exercicio fisico, a manutencdo de um peso adequado, a diminuicdo do stress e a

cessacao tabagica.

5.2. GLICEMIA
A determinacdo da glicemia é fundamental para o controlo e diagnostico da DM. Na
Farmacia da Liga, esta determinacdo é feita a partir de uma amostra de sangue

capilar, recorrendo-se ao aparelho OneTouch VITA®.

5.3. PERFIL LIPIDICO

A determinagdo do perfil lipidico é essencial para a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular. Na Farmécia da Liga procede-se a
determinagdo do colesterol total e dos triglicerideos a partir de uma amostra de

sangue capilar, através do aparelho Multicare in®.
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5.4. TESTE DE GRAVIDEZ

A realizacdo do teste de gravidez é também um servico bastante requisitado na
farmécia. O teste tem como principio a detecdo da Gonadotrofina Coriénica Humana
na urina e a sua realizacdo é uma oportunidade para o Farmacéutico dialogar com as

mulheres, fornecer informacgfes importantes e promover a saude sexual.

6. SERVICOS DIFERENCIADOS
A Farmécia da Liga possui dois postos de atendimento de Farmadrive, também
sincronizado com o Robot, os quais permitem atendimentos mais rapidos e cémodos,
sem gue o utente saia do seu automovel.
Dispde ainda de outros servicos que visam a promoc¢ao da salde e do bem-estar da
sociedade, nomeadamente:

e Preparacgao de dispensadores semanais de medicagéo;

e Consultas de Nutricéo;

e Programa de Cessacéo tabagica.

7. VALORMED

A Farmacia da Liga colabora com a Valormed, sociedade responsavel pela gestdo dos
residuos de embalagens e medicamentos fora de uso®. E dever do Farmacéutico
sensibilizar e incentivar a sociedade para os potenciais danos ambientais causados
aquando da colocacéo dos medicamentos no lixo doméstico, contribuindo desta forma

para o racional uso dos medicamentos®.

8. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saude Publica, através da detecédo, avaliacdo e prevencdo de
Reacgbes Adversas a Medicamentos (RAM’s). Sempre que o Farmacéutico detete ou
suspeite de RAM’s, deve comunica-las as unidades de farmacovigilancia competentes.
O INFARMED disponibiliza o “Portal RAM”, uma plataforma que permite a recolha de
informagéo sobre suspeitas de reacgdes adversas a medicamentos, permitindo a

notificacdo por profissionais de satde ou utentes®,

9. FORMACAO CONTINUA
E fundamental que o Farmacéutico assuma a sua profissdo como um percurso de
aprendizagem continua, participando regular e ativamente em ac¢des de formagéo, por

forma a poder atualizar e reforgar os seus conhecimentos.
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Durante o meu estagio estive presente nas seguintes a¢fes de formacao:
e Absorvit: gama toda;
e Benegast: Redugas®, Reduflux®, Regulamine® e Dimexanol®;
o Laboratérios Angelini: ANGELIF®;
e Uriage: gama toda;
e Radll Vieira: Medicina Integrativa nos Disturbios Cardiovasculares;
o Laboratérios Angelini: Cross Selling (BONSALT®);

e Boehringer: Bisolviral®.

10. CRONOGRAMA

* Armazém:
organizacao e
funcionamento;

e Transferéncias
“Armazém” >
“Farmacia”;

*Reposicédo de
lineares;

» Gestéo de stocks;
* Verificagao de PV;

* Verificagcao de
precos;

* Pedidos de
devolugéo;

*Realizagdo de
encomendas e

* Funcionamento do
Robot;

*Introducéo de
produtos no Robot:
ProLog e introducgao
manual;

* Acompanhamento
dos Farmacéuticos
no atendimento ao
publico.

Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4
» Apresentacgao das *Rececdo e * Funcionamento do * Organizacgéo do
instalactes da conferéncia de Sifarma 2000®; receituario;
Farmécia da Liga; encomendas;

* Atendimento ao
balcao (sob
supervisao).

*Verificagdo de PV. o
empréstimos.

As atividades desenvolvidas durante as duas primeiras semanas de estagio foram
extremamente importantes para a familiarizacdo com os diferentes produtos e a
associacdo do nome comercial a substancia ativa, bem como com a localiza¢do dos
mesmos (no armazém e na farmacia), 0 que numa etapa posterior se veio revelar
extremamente (til, nomeadamente no atendimento aos utentes. Permitiu-me
igualmente inteirar do funcionamento geral da farmacia e dos seus processos de
gestdo, relevando-se como um bom suporte para um bom decurso do restante periodo
de estagio.

A partir da 5% semana de estagio dediquei-me maioritariamente ao atendimento ao
publico. Durante este periodo tive inUmeras oportunidades de prestar aconselhamento
farmacéutico e de dispensar MNSRM, quer em contexto de automedicacdo como por
indicacdo farmacéutica, tendo sempre prestado informacdes sobre as caracteristicas

dos medicamentos, posologias, duragédo do tratamento e possiveis efeitos adversos.
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11. SUGESTOES DE MELHORIA

O conceito de melhoria continua pressupfe a existéncia de desafios constantes e a
capacidade de identificar as causas dos problemas e implementar as devidas
solugdes. Neste sentido, tém sido introduzidas numerosas atualiza¢des nas farmacias,
qguer de ambito interno, quer a nivel dos sistemas informaticos utilizados.

Ao nivel da Farmécia da Liga em particular, penso que seria interessante melhorar o
Programa de Acompanhamento Farmacoterapéutico existente, aplicando-o a uma
maior escala, contemplando mais utentes. Este programa pressupde o envolvimento
do Farmacéutico na terapéutica do doente, tendo como objetivo a prevencéo, detecdo
e resolucdo dos Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM). Este servico
deve ser prestado de forma continua, devidamente sistematizada e documentada, em
colaboragdo com o paciente e com os demais profissionais de saude, com a finalidade
de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos utentes. Este
programa tem inicio na avaliacdo global do doente, no que respeita ao seu plano
farmacoterapéutico, e dos problemas associados ao mesmo, por forma a realizar as
intervencdes farmacéuticas necessarias para a resolucao dos PRM. Seguidamente, é
feito o acompanhamento constante ao doente de modo a avaliar-se a efetividade das
alteracBes sugeridas, garantindo-se a maxima eficacia dos medicamentos.

Este programa seria de grande aceitacdo na Farmacia da Liga, ja que esta apresenta
diversos doentes polimedicados, podendo ser sugerido sempre que estes refiram PRM
ou quando, na determinacdo de parametros bioguimicos, sejam detetados valores
anormais.

A introducdo do conceito de Farmacia on-line seria também um projeto aliciante, ja
gue permitiria uma evolu¢do do conceito de Farmadrive, permitindo a aquisicdo de
medicamentos e outros produtos de forma muito comoda. A execucdo deste projeto
implicaria a catalogarizacdo dos produtos de venda livre, que poderiam ser acrescidos
de informacdes Uteis ao utilizador. Relativamente aos MSRM, estes poderiam ser
adquiridos apo0s a digitalizacdo e envio da receita médica para a Farmacia.
Juntamente com a receita médica, o utente deveria indicar os seus dados pessoais (e
outros de interesse), bem como a preferéncia, ou ndo, pelos MG de melhor prego. O
utente poderia ainda dispor de uma linha telefénica de apoio e requisitar a entrega dos
produtos em casa. Obviamente que para proceder a compra on-line é necessario
algum dominio informatico. Apesar disso, acredito que pudesse ser um procedimento
atil a um grupo muito abrangente de pessoas de diferentes de faixas etarias.

No ambito da atualizacdo dos sistemas informéticos, a desmaterializac&o da receita
médica seria um procedimento a implementar. Este sistema é ja utilizado a nivel

hospitalar, pelo que a sua extensdo as Farmacias Comunitarias poderia ser possivel.
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Para isso, seria necessario proceder a realizacdo da prescricdo médica on-line e a
sincronizacdo dos softwares de modo a que estas pudessem ser posteriormente
validadas pelo Farmacéutico nas Farmacias Comunitarias. Este sistema permitiria um
maior envolvimento do Farmacéutico na farmacoterapia do utente, bem como a melhor
rentabilizacdo dos recursos, e implicaria uma maior coordenacgdo entre os diferentes

profissionais de saude e o proprio utente.

12. CONCLUSAO

O estagio em Farméacia Comunitaria permitiu-me adquirir inGmeros conhecimentos
tedricos e praticos indispensaveis ao desempenho da Atividade Farmacéutica.

Pude, ao longo destes 4 meses, constatar a enorme importancia das Farmacias
Comunitarias e do Farmacéutico para a sociedade. Segundo as Ultimas estatisticas, o
Farmacéutico € o profissional de sadde mais acessivel a populacdo em geral e é
aguele em que os utentes depositam maior confianca. Representa o ultimo profissional
de saude em contacto com o doente antes de este iniciar a terapéutica, pelo que a sua
intervencao é fulcral para o sucesso da mesma. O Farmacéutico devera desempenhar
as suas funcdes com responsabilidade social, estando a sua atividade orientada para
a promocao da saude, e ndo apenas para a dispensa de medicamentos.

As farmacias comunitarias constituem instituicbes de saude privadas, sendo
consideradas unidades enquadradas no sistema nacional de prestacao de cuidados de
saude. A sua direcdo técnica é obrigatoriamente assegurada por Farmacéuticos, que
constituem profissionais de salde multidisciplinares, capazes de desempenhar
funcdes tdo diversas quanto a selecdo, aquisicdo, preparacdo, armazenamento,
aconselhamento e dispensa de medicamentos.

A Farmécia da Liga proporcionou-me todas as condicBes para a realizacdo deste
estagio, o qual superou todas as minhas expectativas. Neste periodo, tive inimeras
oportunidades de consolidar e colocar em pratica 0os conhecimentos que adquiri
durante 0 meu percurso académico, tendo representado uma experiéncia muito
enriguecedora.

Indiscutivelmente as farmacias comunitarias sdo imprescindiveis a sociedade, sendo a
atividade farmacéutica cada vez mais polivalente e indispensavel a prestagdo de
cuidados de saude na sociedade.

Independentemente da area que eu possa vir a seguir, este estagio sera sempre uma

mais-valia na minha vida profissional e pessoal.
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PARTE Il

1. CASO PRATICO | 14 NOVEMBRO, DIA MUNDIAL DA DIABETES

1.1. CONTEXTUALIZA(}AO

A celebracdo do Dia Mundial da Diabetes tem como finalidade primaria a
sensibilizacdo da comunidade em geral para a problematica da DM. Nesse sentido, a
Farmacia da Liga dinamizou um Rastreio Gratuito da Diabetes, a partir da medi¢éo
da glucose no sangue periférico, e um Rastreio Alimentar, também ele
disponibilizado de forma gratuita.

Enquanto profissional de salde com contacto privilegiado com o utente, o
Farmacéutico deve ter a capacidade de fornecer informacdo adequada e adaptada a
um publico muito abrangente. Neste sentido, a Farmacia da Liga propds-se a montar
uma bancada para fornecer um aconselhamento personalizado sobre esta doenca,
desde a sua biologia, a sua prevencao, detecdo, controlo, manifestacdes clinicas e
possiveis complicacbes. A par destes esclarecimentos, possibilitou ainda a todos os
utentes a realizacdo de um teste de Glicemia e um Rastreio Alimentar.

Por forma a divulgar a acdo, foram enviadas mensagens escritas para os sécios da
Liga e clientes da Farmacia. Além disso, foi colocado um painel publicitario da acao,
visivel a todos os utentes que visitaram a farmacia nesse dia.

Foram realizadas cerca de 35 determinacdes, que foram posteriormente alvo de
tratamento estatistico (Parte A). Foram igualmente prestadas diversas informacdes
acerca da DM, as quais se encontravam sistematizadas no folheto informativo (Parte
B). A maior parte dos utentes procurava fazer uma detecdo precoce da DM. Em alguns
casos, procuravam avaliar o controlo da sua doenca. A elevada adesdo evidencia a

utilidade deste tipo de acdes de aconselhamento e rastreio na sociedade portuguesa.

PARTE A
1. INTRODUCAO
A DM é uma doenca na qual o organismo ndo € capaz de utilizar a glicose de forma
adequada. Como resultado, ocorre a sua acumulagdo no sangue, verificando-se
hiperglicemia. Podem distinguir-se dois tipos de diabetes*:
¢ Na diabetes tipo 1, também denominada juvenil, o organismo ndo produz insulina
(hormona que permite que o organismo utilize a glicose dos alimentos para a
obtencdo de energia). Nestes casos € necessario administrar insulina diariamente.
¢ Na diabetes tipo 2, também denominada do adulto, o organismo n&o produz

insulina suficiente e/ou é incapaz de utilizar a insulina de forma adequada®. Este
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tipo de diabetes ocorre geralmente em pessoas com mais de 40 anos, estando
altamente associada a excesso de peso e a presenca de antecedentes familiares
de diabetes.

A DM encontra-se em franco crescimento epidemiolégico, especialmente nos paises
desenvolvidos, e afeta um grande nimero de pessoas em idades economicamente
ativas, sendo passivel de afetar grande parte dos utentes da farmacia. Além disto,
trata-se de uma doenca que, pela sua incurabilidade, necessita de tratamento
farmacologico e vigilancia constantes pelos proprios portadores, pelo que estes
deverdo ser conhecedores absolutos das possiveis complicacdes da doenca, as quais

sdo potencialmente invalidantes.

2. OBJETIVOS

O principal objetivo deste rastreio prendia-se com a sensibilizagdo para a elevada
prevaléncia da Diabetes. No Mundo, a DM atinge mais de 382 milhdes de pessoas, 0
gue corresponde a mais de 8,3% da populacdo mundial. Um aspeto muito relevante a
acrescentar prende-se com o facto de, em cerca de 46% das pessoas, a diabetes nédo
ter sido ainda diagnosticada, o que permite a sua evolucdo de forma silenciosa. Em
Portugal, os nimeros sdo também significativos: em 2012, cerca de 12,9% da
populacao portuguesa entre os 20 e os 79 anos estava afetada por esta doenca. Além
disso, e uma vez que a sua prevaléncia se relacionada com a idade, é expectavel que
esta taxa aumente com o envelhecimento da estrutura etaria da populacao.
Atualmente, 25% da populacdo portuguesa integrada no escaldo etario dos 60-79

anos tem Diabetes®.

Outro dos grandes objetivos prendia-se com a correlacao da Diabetes com o estilo de
vida e com o IMC. Aproximadamente 90% da populagdo com Diabetes apresenta
excesso de peso ou obesidade, e esta condicao triplica o risco de desenvolvimento da
doenca, em relacdo a uma pessoa com IMC normal®’.
Foi neste contexto que se realizou o Rastreio Alimentar, o qual permitiu a
determinacgéo de diversos parametros:

e Peso (Kg)

e Massa gorda (% e Kg)

¢ Massa magra (% e Kg)

e IMC

e Peso recomendado

e Metabolismo basal (Kcal)
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e Dieta recomentada (Kcal) em Proteinas, Lipidos e Hidratos de Carbono

Pretendeu-se igualmente informar acerca das complicacbes que desta patologia
podem advir. A elevada concentracdo de glicose no sangue desencadeia diversas
lesbes tecidulares, que podem surgir em diversos 6rgdos, principalmente nos rins,
olhos, nervos periféricos e sistema vascular®’ . Apesar de se poderem desenvolver
de forma silenciosa, estas lesbes evoluem frequentemente para cegueira e
insuficiéncia renal, sendo responsaveis por grande parte das amputacdes de membros
inferiores realizadas nos paises desenvolvidos. A hiperglicémia esta também
associada a um aumento do risco de doenca coronaria e de acidente vascular

cerebral®” %,

Finalmente, pretendia-se esclarecer quanto a prevencao e tratamento da DM tipo 2.
Este tipo de Diabetes implica a adaptacédo dos habitos alimentares e da atividade fisica
por parte do doente. O exercicio fisico regular e adaptado permite uma otimizacédo da
utilizac@o da glucose no sangue. A atividade fisica deve ser adaptada a cada caso, e
podera consistir em simples caminhadas diarias. A associacdo do exercicio fisico a
préatica de uma dieta equilibrada contribui para a perda de peso e podera ser suficiente
para controlar a DM tipo 2%%“°. Apenas quando estas atitudes ndo s&o suficientes, se

recorre & farmacoterapia e, em alguns casos, a utilizacéo de insulina***%.

O controlo da DM implica a definicdo de valores limite para a concentracdo de glicose
no sangue. Esses valores devem ser ajustados em funcéo da idade, do estilo de vida,
da atividade fisica e da existéncia de outras doencas, em jejum e depois das refeicdes.
A melhor forma de proceder a este controlo é através dos testes de glicemia capilar,
diariamente e varias vezes ao dia, antes e depois das refeicbes. Dada a frequente
associacdo da Diabetes com a hipertenséo arterial e a hipercolesterolémia, que podem
agravar as suas complicacdes, o controlo destes dois fatores de risco faz parte

integrante do controlo da Diabetes*.

O diagndstico da DM é feito com base nos critérios descritos na Norma DGS N.°
2/2001, de 14/01/2011. Segundo esta norma, o diagnoéstico da DM é feito quando:
e Glicemia em jejum =126 mg/dL (ou = 7,0 mmol/L); ou
e Sintomas classicos de descompensagao + Glicemia ocasional = 200 mg/dL (ou
= 11,1 mmol/L); ou
e Glicemia 2200 mg/dL (ou =2 11,1 mmol/L) as 2 horas, na Prova de Tolerancia a

Glicose Oral (PTGO) com 759 de glicose; ou
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e Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5%.

E ainda reconhecido o estado de “Pré-Diabetes” quando:
e Glicemia em jejum: 100-125 mg/dL (ou 5,6-6,9 mmol/L) — Anomalia da Glicemia
em jejum (AGJ);
e Glicemia 2h ap6s PTGO: 140-199 mg/dL (7,8-11 mmol/L) — Tolerancia
Diminuida a Glicose (TDG).

3. METODOS

Nesta acdo procedeu-se a medi¢do da Glicemia (ocasional, em jejum e pos-prandial)
no sangue capilar de utentes da Farmacia da Liga, recorrendo ao aparelho OneTouch
VITA®. Realizou-se também o registo do sexo, da idade, do IMC (determinado no
Rastreio Alimentar) e da Pressao Arterial. Questionou-se ainda quanto ao historico
familiar da doenca e, quando aplicavel, se era feita terapéutica com Antidiabéticos

orais e/ou Insulina.

4. RESULTADOS

Os resultados foram registados nas folhas de registo (Anexo XXI) e alvo de tratamento

estatistico, tendo permitido averiguar que:

v' Foram feitas 35 determinaces de glicemia, das quais 24 em jejum, 7 em poés-
prandial e 4 ocasionais;

v' As determinac6es foram realizadas em 23 pessoas do sexo feminino e 12 do sexo

masculino;

A média de idades foi de 56 anos;

60% apresentaram normoglicemia;

5,6% apresentaram hiperglicemia;

ANERNEE NN

34,4% apresentaram hiperglicemia intermédia, das quais:
o 75% AGJ;
o 25% TDG.

v’ 12 pessoas (34,3%) eram utilizadoras de Antidiabéticos orais e apenas 1 era
utilizador de insulina (2,9%);

v' 9 pessoas referiram ter familiares com DM (25,7%);

v" Relativamente ao IMC:

o 51,4% apresentavam IMC compreendido entre 18,5-24,9;

o 42,9% apresentavam IMC compreendido entre 25,0-29,9;

o 5,7% apresentavam IMC compreendido entre 30,0-34,9.

v' Relativamente a Presséao Arterial (PA):



http://www.apdp.pt/index.php/component/seoglossary/glossary/46/PTGO?Itemid=951
http://www.apdp.pt/index.php/component/seoglossary/glossary/28/glicose?Itemid=951
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o 34,3% apresentavam PA Normal;
o 40% apresentavam PA Normal alta;
o 17,1% apresentavam Hipertensao Estadio 1,
o 8,6% apresentavam Hipertenséo Estadio 2.
v Das 17 pessoas com IMC superior a 25:
o 6 apresentavam normoglicemia;
o 9 apresentavam hiperglicemia intermédia;
o 2 apresentavam hiperglicemia.
v’ 100% das pessoas que apresentavam hiperglicemia, apresentavam também
IMC=30, ou seja, Obesidade de grau I, bem como hipertensao arterial estadio 2.
A distribuicdo dos valores de glicemia por faixa etaria e por sexo encontra-se

representada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos valores de Glicemia por faixa etaria e por sexo.

Faixa Etaria Sexo Normoglicemia Hiperglicemia intermédia Hiperglicemia

30-49 F 3 6 0
M 1 1 0
50-69 F 5 3 1
M 7 1 1
70-89 F 4 1 0
M 1 0 0
Total 21 12 2
35

Por forma a averiguar a relacdo entre o IMC e a alteracdo dos valores de glicemia,
procedeu-se a representacdo grafica dos valores de glicemia determinados nos

individuos com IMC superior a 25 (Fig. 1).

LI normoglicemia
I hiperglicemia intermédia

i hiperglicemia

Fig. 5: Distribui¢c@o dos valores de glicemia em individuos com IMC>25.
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5. CONCLUSOES

Apesar da grande adesdo, a reduzida amostra utilizada neste tipo de a¢des ndo é
geralmente suficiente para que os resultados possam ser extrapolados. No entanto,
verifica-se que a maioria dos individuos com excesso de peso apresenta também uma
maior concentracdo de glicose no sangue periférico, constatando-se também que os
individuos hiperglicémicos apresentavam também um IMC superior ou igual a 30 e
hipertenséo arterial estadio 2.

A consciencializagdo de que a alteracéo do estilo de vida pode determinar a evolucéao
da DM e impedir a recorréncia a Farmacoterapia revelou-se de grande utilidade e
aceitacdo por parte dos utentes. Por regra, as pessoas que referiram ter familiares
com DM estdo mais informadas acerca da doenca e das estratégias para a sua
prevencdo. Muitos utentes admitiram nem sempre cumprir uma dieta equilibrada, nem
praticar exercicio fisico de forma regular. Os utentes que apresentaram valores de
glicemia superiores aos limites maximos foram aconselhados a consultar o médico,
por forma a poderem realizar os testes de diagnostico definitivo supra citados.

Os objetivos a que nos propusemos inicialmente foram atingidos. No Dia Mundial da
Diabetes, importava divulgar informacdes importantes sobre a doenca, mostrarmo-nos
disponiveis para esclarecer davidas e procedermos a determinacéo da glicemia. Este
tipo de dinamizacgéo e proximidade com o publico permite-nos, enquanto profissionais
de saude de exceléncia, contribuir para a promoc¢édo da saude publica. Esta, passa
necessariamente pela educacao, protecdo e prevencao junto das populacdes, através
dos mais diversos métodos: distribuicdo de folhetos informativos, publicacbes nas
farmacias, entre outras campanhas levadas a cabo por Farmacéuticos.

Este rastreio teve lugar na minha segunda semana de estgio, tendo-me permitido
despertar precocemente para diversas realidades e necessidades, que com certeza
me foram Uteis no restante periodo enquanto estagiaria. Nem sempre foi facil captar a
atencdo das pessoas. Essa foi, de resto, a Unica dificuldade com que me deparei.
Muitos utentes queriam realizar a determinagdo rapidamente, enquanto esperavam
pela sua vez para aviar as suas receitas. Outros, demonstraram um enorme
desconhecimento relativamente & doencga, tendo-se apenas proposto a realizar o
rastreio por este ser gratuito. Assim, e como foi o primeiro grande contacto que tive
com o publico, foi também a primeira vez que tive a percecdo da enorme diversidade
de pessoas com que nos podemos deparar. No desempenho da profissdo
farmacéutica, cabe-nos descobrir as nossas proprias capacidades de adaptacéo e
elasticidade mental para nos tornarmos profissionais versateis, disponiveis para todos

e para cada um dos utentes que nos procuram.
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PARTE B
Folheto informativo “14/nov dia mundial da diabetes” — Face Interior
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Folheto informativo “14/nov dia mundial da diabetes” — Face Exterior
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2. CASO PRATICO | CONTRACECAO DE EMERGENCIA E VENDA LIVRE
2.1. CONTEXTUALIZACAO

Durante o periodo de estagio em Farmacia Comunitaria fui confrontada com uma
situacdo de uma utente que solicitava a venda de um contracetivo de emergéncia,
apoés referir falha do método contracetivo utilizado. Haviam passado menos de 72
horas (utente referiu passarem aproximadamente 12 horas), pelo que foi aconselhada
a proceder & toma de Levonorgestrel 0,750mg comprimidos, Norlevo® (HRA Pharma),
tendo sido prestadas todas as informacdes acerca da sua utilizacéo, possiveis efeitos
secundarios e precaucoes futuras.

A necessidade de recorrer & Contracecdo de Emergéncia (CE) é claramente uma
oportunidade de dialogar com as mulheres que procuram aconselhamento
farmacéutico. Neste sentido, o Farmacéutico devera ter conhecimentos sélidos acerca
dos diferentes métodos de contracecao de emergéncia, por forma a poder prestar toda
a informacgdo necessaria, adaptada a cada caso. O aconselhamento farmacéutico é
uma oportunidade privilegiada para promover a salde, e neste caso, contribuir para
gue se fagcam as melhores escolhas em questdes de saude sexual.

Neste contexto, decidi pesquisar acerca dos métodos de contracecdo de emergéncia
disponiveis no mercado, tendo constatado que a pilula ellaOne® (HRA Pharma) 30 mg
comprimido, ira brevemente deixar de estar sujeita a prescricdo médica. O
Farmacéutico passara a ter um papel fundamental no seu aconselhamento, pelo que
considerei oportuno realizar uma pesquisa bibliografica sobre este farmaco (Parte A),
a qual resultou numa apresentacdo oral aos colaboradores da Farmacia da Liga (Parte
B).

PARTE A

1. INTRODUCAO
A CE é um método destinado a evitar uma gravidez ndo desejada ap0s uma relagéo
sexual desprotegida, ou em caso de falha do método contracetivo. Constitui uma
segunda linha na prevencéo primaria da gravidez n&o desejada.
Os atuais métodos hormonais de contracecdo de emergéncia incluem o uso de
Levonorgestrel, da associacdo Etinilestradiol + Levonorgestrel ou de Acetato de
Ulipristal, existindo duas abordagens terapéuticas distintas*’:

i. CE até as 72h ap06s uma relagdo sexual desprotegida ou inadequadamente

protegida;
ii. CE até as 120h (até ao 5° dia) apdés uma relagdo sexual desprotegida ou

inadequadamente protegida.




[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Relatério de Estagio | Farmé4cia da Liga de V.N. de Gaia

O Acetato de Ulipristal (UPA) é, atualmente, o Unico método contracetivo de
emergéncia eficaz até as 120 horas ap6s uma relagdo sexual ndo protegida ou em
caso de falha do método contracetivo. E atualmente sujeito a prescricio médica, mas
€ expectavel que venha a ser de venda livre, tendo aqui o Farmacéutico um papel

fundamental no seu aconselhamento.

2. MECANISMO DE ACAO DO ACETATO DE ULIPRISTAL

O UPA é um modulador seletivo sintético do recetor da progesterona de segunda
geracdo, com uma atividade anti-glucocorticéide mais baixa do que a Mifepristona, um
modulador do receptor da progesterona de primeira gerac&o™.

Através da ligacao de elevada afinidade ao recetor da progesterona humano, o UPA
induz um atraso na rutura folicular em aproximadamente 5 dias, o que tem como
consequéncia a inibicdo ou o atraso da ovulacdo. Atrasando a ovulacdo, o tempo de
vida dos espermatozéides é ultrapassado e as hipéteses de ocorrer a fertilizacao
diminuem drasticamente. No entanto, e ao contrario do Levonorgestrel, o UPA mantém
a sua eficacia apds o aumento dos niveis da hormona luteinizante (LH)*.

Para além do atraso ou inibicdo da ovulacdo, o UPA induz também alteracdes
hormonais, provocando a diminuicdo dos niveis de LH, o que resulta num aumento da
duracdo do ciclo menstrual. Alguns estudos demonstraram também que o UPA pode
originar alteracbes na espessura do endométrio, tornando-o menos adequado a
nidacdo de um eventual ovo, no entanto, este mecanismo de acdo esta ainda por

clarificar®®*’.

3. EFICACIA

Diversos estudos tém demonstrado a eficacia do UPA até as 120 horas, garantindo a
uniformidade da sua eficacia independentemente do dia em que é administrado, até
aos 5 dias. Os estudos indicam que a sua eficacia é equiparavel a do Levonorgestrel
até as 72 horas®®. Além disso, os dados sugerem uma maior eficacia na prevencéo da
gestacdo do UPA nas 48 a 72 horas, quando a eficacia do Levonorgestrel diminui
acentuadamente*®*° (Figura 1).

Pode assim concluir-se que o risco de ocorréncia gravidez com a administragdo do

UPA é significativamente inferior quando comparado com o do Levonorgestrel.
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Fig. 6: Representacdo gréfica da eficacia do UPA apds as 72 horas, em compara¢do com o

Levonorgestrel*.

4. EFEITOS SECUNDARIOS

Relativamente aos efeitos secundarios, o UPA apresenta um perfil semelhante ao dos
restantes métodos de contracecdo de emergéncia. O efeito adverso mais
frequentemente observado sdo as cefaleias, podendo igualmente ocorrer nauseas,
fadiga, tonturas e dores abdominais®**2. Na maior parte das vezes, estes sintomas s&o
autolimitados e de gravidade leve a moderada. Além disto, pode ainda verificar-se um
aumento da duracado do ciclo menstrual em cerca de 2,8 dias, ndo se verificando, no
entanto, alteracées na durac&o do fluxo menstrual®. Tal como nos restantes métodos,

deve informar-se a utente que, em caso de vomito até as 3 horas apds a ingestéo,
deve repetir-se a administracao.

5. CONTRA INDICACOES

Apesar da seguranca comprovada do UPA, a sua utilizacdo esta contra-indicada em
algumas situacdes particulares*®*>*;

Uma vez que este farmaco é metabolizado pelos rins e pelo figado, ndo deve
ser utilizado em casos de insuficiéncia renal ou hepatica;

e Uma vez que apresenta alguma atividade antagonista nos recetores
glucocorticoides, ndo deve ser utilizada em casos de asma grave;

O UPA é um composto lipofilico, pelo que pode ser excretado no leite materno.
Assim, € recomendado que a amamentacdo seja interrompida, ou que o leite
materno seja rejeitado, até uma semana ap6s a administracdo deste farmaco;

e A formulacéo do ellaOne® inclui lactose mono-hidratada, pelo que o seu uso

esta contra indicado em doentes com problemas hereditarios raros de
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intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp, ou m& absorcao de
glucose-galactose®’;

e O UPA néo pode ser administrado durante a gravidez, pelo que, em caso de
suspeita, deve ser realizado um teste de gravidez para eliminar essa

possibilidade?.

6. INTERACOES

O UPA apresenta algumas interacdes com outros farmacos, como resultado dos seus
mecanismos de ac¢ao ou vias de metabolizacao.

Dado que o UPA se liga ao recetor da progesterona com elevada afinidade, podera
interferir com a acdo de medicamentos que contém progestagénios. Assim:

e A acgdo contracetiva de contracetivos hormonais combinados e contracetivos
com base apenas em progestagénios podera estar diminuida;

e A utilizagdo concomitante de UPA e de contracetivos de emergéncia contendo
Levonorgestrel ndo é recomendada.

Por conseguinte, depois da utilizacdo do UPA, recomenda-se a utilizacdo de medidas
contracetivas adicionais, nomeadamente o uso de um método barreira fiavel até ao
inicio da menstruacao seguinte. No caso de a mulher desejar iniciar a contracecao
hormonal como método de contracecdo regular, pode fazé-lo imediatamente apés a
toma do UPA, devendo igualmente utilizar um método barreira fiavel até a
menstruacdo seguinte®.

Diversos estudos demonstraram que o UPA é metabolizado in vitro pelo CYP3A4, pelo
gue a sua utilizagdo concomitante com inibidores ou indutores desta enzima deve ser
avaliada®*®;

e Os resultados in vivo revelaram que a administracdo do UPA com um inibidor
do CYP3A4 provocou um aumento da Concentracdo maxima (Cmax) e da Area
Under Curve (AUC) deste farmaco. E, no entanto, improvavel que a extensdo
deste aumento se traduza em consequéncias clinicas;

e No caso da utilizagdo do Ritonavir, um inibidor do CYP3A4, este pode também
exercer um efeito indutor nesta enzima, quando utilizado durante um longo
periodo de tempo. Neste caso, 0 Ritonavir reduz a concentracdo plasméatica do
UPA, pelo que a sua utilizagdo concomitante ndo é recomendada.

E necessario ter em consideracdo que mesmo apds a suspensdo do Ritonavir, o
desaparecimento deste fendmeno de indugdo enzimética ocorre lentamente, pelo que
o efeito da diminuicdo da concentragdo plasmatica do UPA pode persistir até 3

semanas apods a interrupcéo da terapia com Ritonavir®,
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Com efeito, a administragdo do UPA com indutores do CYP3A4 nao é recomendada,
j& que estes conduzem a uma diminuicdo acentuada da sua Cmax e AUC, reduzindo
acentuadamente a sua eficAcia. Exemplos de indutores do CYP3A4 incluem a
Rifampicina, a Fenitoina, o Fenobarbital, a Carbamazepina, o Efavirenz, a
Fosfenitoina, a Nevirapina, a Oxcarbazepina, a Primidona, a Rifabutina e o Hypericum
perforatum.

Dados in vitro indicam que o UPA e seu metabolito ativo, acetato de ulipristal
monodesmetilado, ndo inibem significativamente o CYP1A2, 2A6, 2C9, 2C19, 2D6,
2E1 e 3A4 em concentracdes clinicamente relevantes, pelo que a administracdo deste
contracetivo ndo altera a depuracdo de outros farmacos metabolizados por estas

enzimas®2.

7. CONCLUSOES

A CE pode ser utilizada com seguranca por qualquer mulher, mesmo quando ha
contraindicacBes para a toma de contracetivos hormonais orais®~.

Existem diversos métodos de CE disponiveis no mercado, sendo que a sua eficacia é
tanto maior quanto mais rapida for a sua toma apos uma relacdo sexual desprotegida.
Os métodos de CE mais habitualmente utilizados consistem de formulacfes contendo
Levonorgestrel doseado a 1,5mg. Este método ndo esta sujeito a apresentacdo de
receita médica para a sua aquisicdo e apresenta elevada eficacia até as 72 horas apos
uma relacdo desprotegida. Quando se ultrapassa este periodo de tempo, a Unica
solucéo disponivel no mercado é o UPA, doseado a 30mg, o qual € comprovadamente
eficaz até 5 dias apds o ato sexual. De facto, este farmaco € eficaz numa fase folicular
avancada, mesmo na presenca da LH. Apesar de ndo haver ainda uma explicacao
consistente para este fenbmeno, pensa-se que podera estar relacionado com o efeito
do UPA nas vias reguladas pelo recetor da progesterona, que modulam a rutura
folicular.

A HRA Pharma, Titular da AIM do ellaOne®, apresenta um registo online para a
monitorizacdo dos resultados deste farmaco, pelo que recomenda aos prestadores de
cuidados de salde e as utentes a comunicagéo de qualquer exposicdo ao mesmo, € 0
contacto com o titular da AIM no caso de uma paciente ficar gravida apds a sua
administracéo®®.

O envolvimento do Farmacéutico na tomada de decisdes tdo importantes quanto as
relacionadas com a contracecdo € ja reconhecido e muito solicitado pela sociedade
em geral. O Farmacéutico, enquanto profissional de salde comunitario, deve colocar
ao servico do cidaddo as suas competéncias nos dominios da Saude Sexual e

Reprodutiva, contribuindo ativamente para uma abordagem racional da mesma. E,
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assim, indispensavel que possua todos os conhecimentos para que possa prestar o
melhor aconselhamento possivel, incentivando a utilizacdo correta, segura e eficaz
dos métodos contracetivos disponiveis, por forma a prevenir quer a gravidez

indesejada, como as doengas sexualmente transmissiveis.
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PARTE B

A contrace¢dao de emergéncia e a venda livre

Rosa Couto

Estdgio Curricular no ambito do MICF da FFUP

Farmacia da Liga das Associagoes de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia

Principio ativo e Mecanismo de agao

Acetato de ulipristal (30mg)

N

Modulador seletivo dos recetores da

progesterona (MSRP)

v Inibicdo/atraso da ovulacdo
v Inducgdo de alteracdes no endométrio

v' Adiamento da rutura folicular
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Indicagoes terapéuticas e Posologia

Contrace¢do de emergéncia (CE) até 120 horas (5 dias) apdés uma

relacdo sexual desprotegida ou em caso de falha do método

contracetivo.

Posologia e modo de administracio:
¢ Comprimidos de administragdo oral
+ Toma Unica, com ou sem alimentos
* Repetigdo da administragdo no caso de vomito nas 3 horas seguintesa

ingestdo

Precaugdes e Adverténcias

Contracegdo de Metodo
emergéncia ? ocasional

v Metabolizagio pelo CYP3A4 : eficacia |- com farmacos indutores da CYP3A4;

v Néo recomendado na asma grave nio controlada;

v N&o recomendada a utilizacdo concomitante com contracetivos de emergéncia
contendo levonorgestrel;

v Ndo recomendada a administracio repetida de ellaOne® no mesmo ciclo menstrual;

v' Depois da administragdo, a menstruagdo poderd ocorrer alguns dias mais cedo ou

mais tarde que a data esperada.
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Efeitos secundarios

A grande maioria das reagOes adversas sao de gravidade leve a

moderada e apresenta resolugdo esponténea. As mais comuns sdo:

¢ Cefaleias;

¢ Ndauseas;

Dores abdominais;

* Dismenorreia.

Caso ocorra o vomito até 3 horas apos a ingestao,

devera repetir-se a administracao

Comparagao com outros méetodos

¢ Até as 72h, a sua eficicia € comparavel a do Levonorgestrel;

* Apdsas 72h o Levonorgestrel ndo apresenta acdo, sendo o Acetato de Ulipristal

de grande eficacia.

35— 3 Ulipristal acetate W@ Levonorgestrel
10/337 1
3.0 33 2[73 -
5/196
—_— 2.5 —
# 71319
£ 71329
% 20
E\ 5/312 3/203
P
£ 1.0
0.5
. 0/63 0/34
024 2548 4972 | 7396 97120

Time from unprotected sexual intercourse to treatment (h)
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A HRA Pharma mantém um registo de on-line dirigido quer as utilizadoras do
ellaOne®, quer a profissionais de salde, com o objetivo de monitorizar os
resultados da exposicdo a este contracetivo de emergéncia.
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http://www.hra-pregnancy-registry.com/en/index.php

ellaOne® Pregnancy Registry

Home Patient Health Care Provider

HRAPharma

Languags | English

Welcome to ellaOne® Pregnancy Registry

b

a 1

PATIENT HEALTH CARE
PROVIDER
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3. CASO PRATICO | ACOES DE DINAMIZACAO REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO

3.1. CONTEXTUALIZACAO

A Farmécia da Liga das Associacbes de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia
apresenta mais de um século de existéncia, constituindo uma referéncia de qualidade
e modernidade na cidade de Vila Nova de Gaia. Encontra-se inserida num edificio de
grandes dimensdes que compreende a Farmécia e a Clinica da Liga, bem como todos
0s servicos administrativos e sociais da Liga e de duas das suas societarias (A
Vilanovense — Associacdo Mutualista e o Montepio Vilanovense de Socorro Mdtuo
“Costa do Goodolphim”). O edificio possui ainda um Auditério onde se organizam
regularmente diversas a¢fes de formacgdo quer aos colaboradores Liga, como aos
seus associados.

A Farmacia da Liga assume-se como um espaco de salde de exceléncia acessivel a
todos. Durante 0 meu estagio tive diversas oportunidades de participar na sua
dinamizacdo, nomeadamente através da organizacdo de conferéncias, acdes de

divulgacéo, agbes promocionais teméticas e ainda de um passatempo.

Assim, durante estes quatro meses foram preparadas as seguintes conferéncias
(Anexo XXII):

e “Musculos ativos e Articulagdes livres: Mantenha uma boa mobilidade por

muitos anos.”, pelo Dr. Francisco Costa Almeida, Ortopedista da Clinica da

Liga;

“Estbmagos sensiveis: Alimentacdo adequada e outras formas de protecdo.”,
pela Dra. Ana Paula Silva, Gastrenterologista da Clinica da Liga e Dra. S6nia
Xara, Nutricionista da Clinica da Liga;

e “Constipacdo e Gripe, Virus ha muitos: Saiba como reconhecer, prevenir e
tratar as doencgas da época.”, pela Dra. Ana Sousa, Médica especialista em
Medicina Geral e Familiar;

e Surdez, zumbidos e vertigens.”, pelo Dr. Diamantino Helena, Médico de
Otorrinolaringologia na Clinica da Liga;

e “Asma sem Crises: Controle a asma sem sobressaltos.”, pelo Dr. Jorge Seada,

Médico de Alergologia/Pneumologia na Clinica da Liga.

Foram também realizadas diversas palestras no Colégio de Gaia, dirigidas aos alunos
do Ensino Secundario, sobre os seguintes temas:

e Contracecao;
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e Doencas Sexualmente Transmissiveis;
e Pé de Atleta;

e Sistema Imunitario.

Na sequéncia do anteriormente descrito, foram também levadas a cabo 3 acgbes
tematicas, com o objetivo de promover alguns produtos sazonais ou relacionados com
um tema em particular (Anexo XXIII):

e Campanha de Natal, de 25 de novembro a 11 de dezembro;

e Campanha Detox, de 27 de janeiro a 12 de fevereiro;

e Campanha Especial Mulher, de 25 de novembro a 11 de dezembro.
Para a divulgacdo das campanhas foram realizados flyers, que foram posteriormente
impressos e colocados na fachada principal da Farmécia da Liga, tendo-se igualmente
decorado o seu interior.
Os flyers incluiram as seguintes informacoes:

¢ Identificacdo da campanha;

¢ Identificacdo dos descontos;

e Identificacdo dos produtos/marcas comerciais envolvidas;

e Periodo de tempo da acéo.

O Passatempo “Fotografia de Natal”’, organizado pela Liga, teve como finalidade a
atribuicdo de um vale no montante de 100 euros, a descontar em todos 0s servi¢os e
produtos da Liga: Farmacia, Clinica Médica, Clinica Estética e/ou Associacdo A
Vilanovense, a fotografia de Natal mais original, ou seja, a que conseguisse angariar
mais “likes” no Facebook. Os participantes teriam, numa primeira fase, de aderir a
pagina do Facebook da CLINICA E FARMACIA DA LIGA DE GAIA e, posteriormente,
enviar a sua foto de Natal. As fotos foram posteriormente reunidas num Album e
sujeitas a votacdo. O passatempo teve como objetivos a promocdo do gosto pela

fotografia e a divulgacéo dos servigos da Liga.
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Encomenda: Data entrega: 2014-03-25 1378 23,00% 316
FARM.DA LIGA A.SOC.MUT.GAIA 000  20.00% ooo SUBTOTAL:
R. MARQUES SA DA BANDEIRA4400 217 V.N.GAIA 000 21.00% oco TOTAL IMPOSTO:
0,00 0.00% 000
170,77 6,00% 1025 TOTAL LIQUIDO:

Unid: 24

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo Il — Nota de Devolucéo.

FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA

3 RUA MARQUES SA DA BANDEIRA, 344 NIF: 501064974
TR G R Telefone: 223771010
Dir. Téc. Ana Rita Miranda de S&
Pereira
Gad, Farmacle: 501064574 Nota de Devolugdo N° G004/ 275 de 20-02-2014
m Triplicado
Para: COOPROFAR
ZIPortelinha R PedroJFerreir 200 4420-612
NIF: 500336512
Motivo - | Fora de H'azo]
" Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem
5419528  Atorvastatina Tolife MG, 20 mg x 28 comp revest 261 0,04€ 487€ 6%
5419544  Atorvastatina Tolife MG, 40 mg x 28 comp revest 50 0,21€ | B4BE 6%
Quantidade Total: 311 Custo Total: 20,94€
~—Observagdes: PVP Total: 1.594,07€
FATURA 10808286
Carga Descarga
Local: RUA MARQUES SA DA BANDERA 344 Local: ZIPortelinha R PedroJFerreir 200 4420-612
Inicio:  21-02-2014 13;38:59 Fim:
Veiculo: Recebido Por:
Codigo AT: 723330468
vz
Operador: Pagina 1
NPio-Processado por programa certificado n® 432/AT
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FACULDADE DE FARMACIA
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Anexo IV — Folha de registo de produtos encomendados pendentes.

Produtos Data: / /
3 dados
o, encomen .
19%) ) pendcntes Pagina 1 de 1

farmaciadaliga

Operador:
Nome do utente:
Contacto do utente:

Produto encomendado:

Tem ficha/ receita em anexo (agrafada) [

Procedimento:

Data prevista para a resolugio:

IMP 44.1
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Anexo V — Transferéncia diaria do Armazém para a Farmacia.

g . FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA
R RUA MARQUES SA DA BANDERA, 344

£s ATl e
farmaciacialiga

4400-217 VILA NOVA DEGAIA

Guia de Transporte N°: L002/ 583 de 08-11-2013
iginal
De: Armazem Para: FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA
farmacia RUAMARQUES SA DA BANDEIRA 344
Produto IVA Qtd. Custo PVP
“2AE7593-ARtgTIPPine-*-20-comp 6% A& 1,66€ 4,206
8883300 Aspirina C, 406/246-mgx 10 comp eferv 6% P 2,40€ 4,00€
23% A4 6,07€ 14,70€
23% A 11,03€ 19,30€
6% A 2,38€ 3,15€
6% £ 281€ 4,80€
6% £ 2,39 4,85€
6% A 2,23€ 3,73€
6% A 4,006 6,60€
% X 3.59€ 6.20€
2% A 3,59€ 7,59
23% & 8,94€ 15,55€
23% 4 13,31€ 24,60€
2% A 3,506 6,50€
6% 2 351€ 7,00€
6% ¥ 343€ 6,30€
6% A 4,106 6,15€
6% & 3,30€ 4,90€
23% AT 11,32€ 18,90€
6% 2 0,43€ 0,95€
3% 2 4246 7.76€
2% F 2,85€ 6,15€
6% A 2,44€ 4,95€
23% > 14,20€ 35,99€
23% P 580€ 12,35€
2% A 381€ 7,65€
2% A 3,88€ 7,65€
3% & 361€ 6,406
23% F4 361€ 6,40€
23% X 2,25€ 6,00€
6% F4 2,53€ 3,55€
6% ¥4 2.90€ 4,14€
6% 2 3,08€ 5,65€
6% 4 4,60€ 6,60€
8% F 7,76€ 15,306
6% Z2 373€ 5,19€
6% A 5,95€ 8,50€
6% e 2,69€ 4,50€
23% ,f 6.76€ 11.60€
6571331 Klorane Bebe Cr Hidra Vit 50 M 23% 2 4,04€ 7,70€
~BA35 123 Klorane Bebe-Cr Vit Eryteat-75-M 2% F 412€ 7,40€
Operador: Pagina 1

Ugyu-Processado por programa certificado n® 432/AT

—




Anexo VI — Portarias Regime especial.
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Patologia Especial Ambito Comp. Legislagio
) Desp. 4 521/2001 (2% série) de
PARAMILOIDOSE Todos os medicamentos 100%
31M72001
. Medicameantos Desp. 11 3B7-A/2003 (2% Séria),
LUPUS o 100%
comparticipados de 23/5
Medicameantos Desp. 11 3B7-A/2003 (2% Séria),
HEMOFILIA o 100%
comparticipados de 23/5
Medicameantos Desp. 11 387-A/2003 (27 Séria),
HEMOGLOEBINOPATIAS o 100%
compariicipados de 235
3T%
Lista de medicamentos
(quando
referidos no anexo ao
prescrito por
DOENCA DE ALZHEIMER Despacho n® 1302002011 ) Desp. n® 13020/2011, da 20/09
neuralogistas

(2% séria), de 20 de

ou psiguiatras)

Satambro
PSICOSE MANIACO-
Priaded (carbonato de litio) 100% Dasp. 21 094/99, de 14/9
DEPRESSIVA
Desp. n.® 1234/2007, de
29{1272006, alterado pelo Desp.
Lista de medicamentos S0%
n.® 19734/2008, de 15/07,
referidos no anaxo ao (quando
DOENGCA INFLAMATORIA Desp. n.® 15442/2009, da
Despacho n® 1234/2007 prescrito por
INTESTINAL ] ) 01/07, Desp. n.® 19696/2009,
(2% séria), de 29 de médico
o de 20/08 Desp. n.* 582212011,
Dezembro de 2006 espacialista)
de 25/03 @ Desp. n."834472012,
de 12/06
Lista de medicamentos )
ARTRITE REUMATOIDE E Desp. n.® 141232009 (2° série),
referidos no anexo ao
ESPONDILITE B9% de 12/06 , alterado pelo Desp.

ANGQUILOSANTE

Despacho n® 14123/2009
(27 séria), de 12 de Junho

n.® 12650/2012, da 20/09




Relatério de Estagio | Farmécia da Liga de V.N. de Gaia [@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Desp. n® 102792008, da 11/03,
alterado pelo Desp. n.®
2218652008, de 19/08, Desp.
n.* 30952008, de 21711,
Lista de medicamentos
Desp. n.* 328572009, de 19/01,
. referidos no anexo ao
DOR ONCOLOGICA Desp. n.® 622972009 de 17102,
Despacho n® 102752008 0%
MODERADA A FORTE » Desp. n.® 122212009 da 14705,
(2 sérig), da 11 de Margo Decl e Reciif .
eclaracao de Reciifica n.
de 2008 v d
18562009, de 23/07, Desp. n.*
57252010 de 1803, Desp. n.®
1245772010 de Z2/07 & Desp.
n.* 582472011 de 2503
Desp. n® 1028042008, de
11403, alterado pelo Desp. n.®
Z2187/2008, de 19/08, Desp.
Lista de medicamentos n.® 30993/2008, da 21111,
DOR CRONICA NAD referidos no anaxo ao Desp. n.® 3286/2009, de 19/01
ONCOLOGICA Despacho n® 10280/2008 G0% a Dasp. n.® 623012008, de
MODERADA A FORTE (2% sérig), de 11 de 17/02, Desp. n.® 12220/2009,
Margo de 200 de 14/05, Desp. n.® 5726/2010
de 18/03, Desp. n.*
124582010 de 22/07 e Desp.
n.* S825/2011 da 25003
Desp. n.® 10810/2009, de
22104 alterado pela
Lista de medicamentos Declaragdo de Retificacio n.®
PROCRIAGAD referidos no anexo ao 122712009, de 30/04, Desp.
MEDICAMENTE Despacha n® E9% n.? 15443/2009, da 01/07,
ASSISTIDA 1081072009, de 22 da Desp. n.® 564312010, de
Abril 23003, Desp. n.* BROS/I2010,
de 18/05 & Dasp. n®
13T96/2012, d& 1210
. Medicamentos. psoriase
PSORIASE 0% Lai n.® 6/2010, de 0705
lista de medicamentos
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Anexo VIl — Receita Médica Eletrénica.

. GOVERNO DE bl
£§¥PORTUGAL“WWWWMMWWWWWWM
511050385767038*
MINISTERIO DA SAUDE
i ARV EREIRA
Telefone: rRc: R

Entidade Responsavel: SNs

N° de Beneficiario:

[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

33
ViIA

AT

Especialidade: MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Telefone:

ARG

R(DCII Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N°  Extenso

identificagao Otica

Furosemida, Furosemida Ratiopharm 40 mg Comprimidos, 40 mg, 1
Comprirido, Blister - 60 unidade(s)

Posologia: 1cp em jejum

Excegéo c) do n.° 3 do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

 Levotiroxina sédica, Eutirox, 0.1 mg, Comprimido, Blister - 60
unidade(s)

Posologia: 1 CP 30 MN ANTES DA OUTRA MEDICAGAO E DO PEQ,
ALMOGO

Excegdo c) do n.° 3 do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

- Sistema de Apoio ac M&dico - SPMS, EPE.

.

AT

*3744588*

Validade: 6 meses
Data: 2013-11-06

Processado por computador

(assinatura do Médico prescritor)
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo VIl — Receita Médica Manual.

Receita Médica N.°
*‘fs"l GOVERNO DE

&> PORTUGAL AR O
Ministério da Satde 801000000055416450%
Rr— RECEITA MANUAL
Utente: ) | Exceg¢ao legal:
N.2 de Utente: D a) Faléncia informatica
Telefone: R.C.: b} Inadaptagéo do prescritor
Entidade Responsavel: <N [[] ¢} Prescricao no domicilio
N.2 de Beneficiério; [ &) Até 40 receitas/mes
ek
|
R; VbCl/Nome, gs_agem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso
1 ey ; =
Posclogia
3 - s
%7* 43020 /4 4
Yosologia
J @u%} V;uﬁ {cv o=,
'osologia
osologia
alidade: 30 dias Assinatura do Prescritor D Sim Pretendo exevcer o direito de opgdo
we0/4 03,49 [ nso
(aaaa/mmvdd) (assinaturs do Utente)
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Anexo IX — Documento para Faturagao.

FARKACIA DA LIGA DAS A.S.H. DE UM, BAIA - UTLA N
Dir. Téc.:fna Rita Hiranda de S& Pereira

Reg. C.R.C. N/f

eta® 3

i

N J§§§ki¢$¥5§#§ CAPITAL SOCIAL: 0 Eures

LEETSBUSERE N0 de Contribuinte: 501054974
;.;,'-;.};-;.},ggéﬁ DOCUHENTO PARA FACTURACAD
TR 48 - R/L/S:26/71/110
sl Rec.: 1021511050385767038

. f?;éii; LRETiR Ben.:

RN OB A

ROOFICruculr - UENDR - 21/03/14
Prad pyp B

i

1) ¥5505284% - Furosenida Ratiopharn HE, 40 ng x 60
3.83 1 35.81 0,00

HMWWWNWWMWWW

2) x3744588% - Eutirox, 100 neg ¥ 60 conpp
3,00 3,3 1 3,00 0,00

T. - 6,61 2 6,61 0,00

Declars que: He foran dispensadas as 2 embalasens
de medicapentos constantes na receita

prestados os conselhos sobre a sua utifizacsn.
Direito de Opcdo:
ds2= Néo exerdi direith de oneza

fiss. do Utente

[@PORTO

1ACH
@ UNIVERSIDADE DO PORTO

=]
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Anexo X — Fatura.

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAL
RUA MARQUES SA DA BANDEIRA, 344
4400-217 VILA NOVA DE GAIA

N/A NIF:501064974
Ana Rita Miranda de S& Pereira

Tel.: 223771010

Capital Soc.: 0 Euros

Original
FATURA N.: U003/37602
Venda n.: 1275120 20-03-2014

Nome:

Produto
PYP  PRef Qt Comp Liguido IVA
Dumyrox, 100 mg x 60 comp revest
1981638 1 ~6:43 13,44 6%

Total{Euros): 13,44

Totais de IVA:

Taxa Valor Valor IVA Liguido
6% 12,68 0,76 13,44

Importéancia Liquidada

VRO OB 1R

(03573)
oymw-Processado por programa certificado
ne 432/4T

Muito Obrigada!
Faga um LIKE na nossa
pagina do Facebook
www . facebook .com/1igagaia
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Anexo XI — Receita Médica Especial.

) === Receita Médica N P,
#% GOVERNO DE
% FPORTUGAL -

T miunmnmmuummumnmm E—

*1011000004510179900%

~ i | &

Telefone: R.C.: O
Entidade Responsavel: SNS

N° de Be ef

W | wocsmsocs | |NUITAIENN |

Telefone: *J137202*

g DCI / Nome, dosagem, ferma farmacéutica, embalagem, posologia N° Extenso dentificagdo Optica
:l Morfi na, 10 mg ., Compnmtdo revestido , Blister - 20 1 Uma 'y ,.im — [cta—
R -
E Posologia - se dor intensa, 1 comp ate de 4/4 horas i '

*50026410*%
Desp. 10279/2008, de 11/3

]

scription. versdo 5.0

por compatador - Prascrig8o Electrénica - Glintt for pre

Processado

Validade: 30 DIAS

Data: 2014-03-18

(assinatura de.Médico Prescritor) ‘
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo XII — Documento de Psicotropicos.

V..

g

i

SASH. D
ANDETRA, 344
DE GAIA

de

Gul ¢

de 21-03-2014

Morada:

tna Rita Hiranda de 53 Pereira

TD]I:
douirente:

61
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Anexo XIlll — Verbete de identificacdo de lote.

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Farmacia: FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA

N° Farmacia: 3573

Entidade: SAVID-S

2014

Fevereiro

Carimbo da Farmécia

Pl. Comparticipagdo: AA SAVIDA MED.AP.SA-SNS
Tipo N°Lote Datalote N°Receitas N° Emb. PVP Comp. Utente Comp. Organ Comp. Out. Organ
97 1 01-02-2014 30 60 499,10€ 80,19€ 198,14€ 220,77€
N° Ordem Emb. Receita n° N° Membro PVP Comp. Utente Comp. Organ. Comp. Out. Organ
1 2 1011000003288686201 0187536800 15,52€ 1,00€ 1,46€ 13,06€
2 1 21,20€ 14,99€ 1,93€ 4,28€
3 1 1011000003387429307 10,54€ 0,65€ 6,23€ 3,66€
4 2 1021000003387661319 18,58€ 0,00€ 11,70€ 6,88€
5 1 1021000003387660711 10,54€ 0,65€ 6,23€ 3,66€
6 2 1011000003387659903 3,60€ 0,62€ 1,88€ 1,10€
7 2 1011000003387660007 3,60€ 0,62€ 1,88€ 1,10€
8 1 1011000003387660402 1,80€ 0,31€ 0,94€ 0,55€
9 2 1021000003387661327 18,58€ 0,00€ 11,70€ 6,88€
10 1 102151116770149991x 4,96€ 0,00€ 1,54€ 3,42€
11 2 101100000328132120x 9,49€ 0,006 5,98€ 3.51€
12 4 1011000003556926102 167825 70,94€ 3,82€ 42,30€ 24,82€
13 4 1011000003556926209 167825 9,02€ 1,80€ 3,20€ 4,02€
14 4 1011000003556926305 167825 29,72€ 8,58€ 6,56€ 14,58€
15 2 101100000350338520x 12,59€ 4,42€ 5,15€ 3,02€
16 2 1011000003502985609 16,34€ 2,42€ 4,32¢ 9,60€
17 3 101100000350298530x 32,23€ 0,00€ 20,31€ 11,92€
18 2 1011000003502985406 13,70€ 0,00€ 8,64€ 5,06€
19 1 1021511167701500028 4,96€ 0,00€ 1,54€ 3,42€
20 1 1021511167701500132 4,96€ 0,00€ 1,54€ 3,42€
21 2 801000000005982580X 12,64€ 551€ 3,00€ 4,13€
22 2 1011000003593517404 01154814/01 10,85€ 0,00€ 571€ 5.14€
23 1 1011000003593517703 01154814/01 14,82€ 4,20€ 6,69€ 3,93€
24 2 1011000003594184904 01154814/01 10,50€ 0,00€ 6,62€ 3,88€
25 3 1011000003549260007 33,90€ 0,00€ 3,62€ 30,28€
26 4 1011000003549259903 64,20€ 27,30€ 11,44€ 25,46€
27 1 1011000003734309706 5,95€ 0,00€ 3,75€ 2,20€
28 2 1011000003734276801 21,32€ 0,52€ 6,44€ 14,36€
29 1 1011000003750553709 0117665600 2,86€ 0,54€ 1,46€ 0,86€
30 2 1011000003750384407 0117665600 9,19€ 2,24€ 4,38€ 2,57€

Data: 21-03-2014
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Relatério de Estagio | Farmécia da Liga de V.N. de Gaia
Anexo XIV — Relagédo Resumo de Lotes e Faturagéo.

.‘«,r"v '
RN
farmaciacialiga

| RELACAO RESUMO DE LOTES l

Farmacia: FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA Faturagéo das dispensas de
N° Farmécia: 3573

Entidade: SAVID-S
Pl. Comparticipagédo: AC SAVIDA MED.AP.SA-SNS-Pens.

Tipo Data N° Lote Receitas Embalagens PVP Comp. Utente  Comp. Organ. Comp. Out. Org.
97  11-02-2014 1 12 25 693,35€ 44,15€ 122,24€ 526,96€
Totais Globais: 12 25 693,35€ 44,15€ 122,24€ 526,96€
orginat FAe p‘w
. 1 ] 1 ] -
el : RAEAD
e farmaciadaliga
E ] Tegisto de entrada na a. n. f.
e FACTURA NUM.: E003 / 20
2

lFaturaQéo das dispensas de medicamentos no més 02/2014 Data de Emissdo:  04-03-2014

FARMACIA DA LIGA DAS A.S.M. DE V.N. GAIA num. inscrigo

RUA MARQUES SA DA BANDEIRA, 344 naanf @ 3573

VILA NOVA DE GAIA ek

4400-217 VILA NOVA DE GAIA contribuinte : 501064974

ENTIDADE: SAVID-S
MORADA: Praga Marqués de Pombal, 13 - 68°

1250-162 LISBOA
CONTRIB: 503293512

Quantidade de Precode Venda Valora Pagar Valora Pagar

Lotes Receitas ao publico pelos Utentes  pela Entidade
SAVIDA MED.AP.SA-SNS 2 48 843,91€ 525,52€ 318,39€
SAVIDA MED.AP.SA-SNS-Pens. 1 12 693,35€ 571,11€ 122,24€
TOTAIS 3 60
Resumo IVA P.V.P Comp. Utente Comp. Organismo

Sao: Quatrocentos e quarenta euros, sessenta e trés céntimos.

Correcgao a fazer pela entidade. Carimbo da Farmacia
N° de Receitas Devolvidas
Valor Facturado 440,63€
Valor Abatido
Valor a Liguidar

Conferente /| _I_1__ Conferente

SkGW-Processado por programa certificado n°® 432/AT
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Anexo XV — Receita de Manipulado.

FI0CESSA00 POF COMPUIBO! - FIESCrICA0 EIECTONCA de METICamentos - V1 - SEMS, EFE.

GOVERNO DE
PORTUGAL }lﬂm

neuc

e |

Ia vicuiua 1N

Ml

[@APORTO

@ FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

*1011000004302976809
SUNISTERIO DA SAODE
Utente: " MM
Telefone: RC.: *986892277x*
Entidade Responsavel: SNS
Ne. de Beneficiario:
C.H.P. M.JULIODINIS-CEXT
’Iﬂmnmm‘m Expociaidade;  PEOITRIA mﬂl HIMIM mm
Telefone: *U1370046 %
R DCI/Nome, forma p N.° Extenso Identificagéo Otica
LI trimetoprima 1 % manipulad 1 Uma
Posologia: §,35 ml de 12 em 12 horas
2]
B
4]
Validade: 30 dias
Data: 2014-03-10
ras,pnnaaommmmod
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Anexo XVI — Exemplos de Rétulos de Manipulados.

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

Utente: Médico:
Coaltar Saponinado 200g
Agua purificada 800g
1000 mL
Manter fora do alcance das
Lote:032/14 PVP (2 emb ):63,84€
Data prep.: 05/03/14 Validade: 2 meses

Dir. Téc.:Dra. Ana Rita de S& Pereira R. Marqués S& da Bandeira,344

4400-217 Vila Nova de Gaia Tel..223771010
Utente:

Solucdo de Minoxidil a 5%

Contém alcool

vianter fora do dleance das crisngas

Lote:026/14
Data prep: 21/02/14

Médico:

imL= 6 pulverizacdes

PVP:26,98€
Validade: es

[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Anexo XVII — Exemplo de célculo do PVP.

Ficha de Preparagdo de

Medicamentos Manipulados Pagina 3 de 3
Clculo do preco de venda
MATERIAS-PRIMAS:
Embalagem existente Prego de aquisicio de
em armazém uma dada Valor da matéria-prima
I unitiria (s/IVA) a Factor utilizada na preparagio
Quantidade Preco de quantidade usar Multiplicativo
aquirida aquisicio unitaria prego
(9, mL) (s/IVA)
Coaltar Saponinado 1g 0,017470 € |x 2000000 g X 160 |= 5,5904 €
agua p 1g 0,000640 € |x 800,0000 g 1,60 |= 0,8192 €
X X = - €
X X = - €
% % - - €
X X = - €
X x = e
X X = - €
Subtotal A|= 641 €
HONORARIOS DE MANIPULAGAO:
Factor
Valor
Forma Farmacéutica Quantidade F(€) - al
Vels oot sohugBo 100 4,87 x 3 |= 14,610 €
base
vator 900 4,67 x 0,005(= 21,915€
Subtotal B|= 36,53 €
MATERIAL DE EMBALAGEM:
Prego de 3 Factor
Materiais de embalagem Valor
(s/IVA) Multiplicativo
Frasco Vidro ambar 1,4150 € 2 1,2 = 3,396 €
= - €
= - €
= €
= =8
= - €
Subtotal C|- 3,40 €
PRECO DE VENDA AO PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO:
(A+B+C)x 60,2297
+ IVA (6%) 3,6137868)
D 63,8435668]
DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRACAO:
Dispositivo Prego Unitario Quantidade valor
= - €
= - €
E|= - €
Precotai=___ e3sac]
Operador: Supervisor:

IMP.10.3 Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo XVIII — Ficha de preparacéo de Minoxidil 5%.

[@APORTO

LDADE DE FARMACIA

FACUI
UNIVERSIDADE DO PORTO

Ficha de Preparacdo de —
Medicamentos Manipulados Sl
Medicamento: Minoxidil 5%

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém: 5 g(ml)de: Minoxidil
Forma farmacéutica:  [soluso [+] Data de preparag&o: 27-02-2014
Nimero do lote: 029/14 Quantidade a preparar: 100,0g

g : Quantidade para 100 Quantidade Quantidade | Rubrica d Rubrica do

Marceiapima. Loten? | Origem | Famacopeia | “( "ol IRG ey’ calculada Pesada | Operador o cata | supensor s data

S 12g11-
Minoxidil 0927583 fagron F.P. Vil 5,0g 5g 5,0g
2 ; 12G-11-
Propilenoglicol B08- Fagron | F.P. Vil 20,0g 20g 20g
Agua purificada L-2036 i"te':'f“‘ F.P. Vil 10,0g 10g 10g
Alcool 96° 13/145 Hasff"‘e F.P. VI 65,09 65,09 65,09
Preparag&o: Rubrica do Operador
1s Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.
2 Apos pesagem* das matérias-primas, misturar em matraz rolhado a agua purificada.
3. Aquecer a mistura preparada em 2. em banho de dgua ** & temperatura de 50-60°C.
4. Dissolver o minoxidil na mistura obtida em 3.
5. Agitar até completa dissolugdo do minoxidil.
6. Apos arrefecimento total completar a massa em falta com etanol 96°C.
T Filtrar a solucdo.
8. Acondicionar devidamente.
9.
10.
Embalagem e equip ito
Tipo de embalagem: frasco de plastico redondo ¢/ vaporizador Capacidade do recipiente: 100ml
Equipamento utilizado
*BL. 01
**BT. 01
IMP.10.3

Rubrica do Director Técnico

Data |

[
[

|
f
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[@APORTO

@ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
—_
Ficha de Preparacao de .
Medicamentos Manipulados Pagina 2de 3
Prazo de utilizagdo e Condigbes de conservagdo
Condicoes de conservacio:
Conservar & temperatura ambiente em frasco bem fechado.
Operador:
Prazo de utilizag3o:
4 meses
Operador:
Verificacéo:
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do Operador
1. Caracteristicas organolepticas
1.1. Cor solugo incolor
'solucao limpida e
1.2. Aspecto iranaparsiite
2. Quantidade 100g (+5%)
Aprovado E] Rejeitado [:I
Supervisor: Data: O,
Nome, morada e telefone do doente
Sergio Araujo 962838808
Anotacbes
IMP.10.2
[ Rubrica do Director Técnico | Data |
]

]
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Anexo XIX — Ficha de preparacéo Coaltar saponificado.

[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Ficha de Preparacgdo de o 5
Medicamentos Manipulados bagiiail.de
Medicamento: Coaltar saponificado
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém: g (mi) de:
Forma farmacéutica:  [solgo v Data de preparagéo: 05-03-2014
Numero do lote: 032/14 Quantidade a preparar: 1000mL
B e i .| Quantidad 100g Quantidade Quantidade | Rubricad Rubrica do
Matsta pritns Loten.® | Origem | Famacopeis | " oy, ou I?:i:’ﬂﬂs) calculada (p/ 1L) | Pesada OW’Bdr:"e:aﬂ SUP;"‘S‘““"
Coaltar Saponinado 1312:5“" Acofarma| FPVIII 209 200g 200g
Am 12 D nrifin-da 1 _2n28 Interapoth [==2vJ11} 20N~ 2NN~ 2NN~
ua Purifica L-2038 RS PVl 80g 8005 800g
Preparagéo: Rubrica do Operador
13 Pesar o coaltar saponinado em proveta®
2. Adicionar a agua até completar o volume de 1000mL
3. Homogeneizar
4. Transferir a solugéo resultante para frasco de vidro ambar
S. Acondicionar devidamente
6.
(&
8.
9.
10.
Embalagem e equipamento
Tipo de embalagem: 2 Frascos de vidro ambar Capacidade do recipiente: 500mL
Equipamento utilizado
*BL 01

IMP.10.3

Rubrica do Director Técnico

[
L

I
|

Data |
|
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Ficha de Preparacdo de

Medicamentos Manipulados Pégina 2 de 3

Prazo de utilizagdo e Condigdes de conservagéo

Condicdes de conservagio:
Conservar ao abrigo da luz solar directa, em recipiente dmbar, bem fechado.
Operador:
Prazo de utilizagao:
3 meses.
Operador:
Verificagéo:
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do Operador

1. Caracteristicas organolepticas

1.1. Cor Castanho
1.2. Aspecto Apecto Homogéneo
2. Quantidade 1000mL (+5%)

Aprovado D Rejeitado l:]

Supervisor: Data: e N

Nome, morada e telefone do doente

Nuno Jose Figueiredo Gomes Silva (917666163)

Nome do prescrifor

Dr. Antonio Massa - dermatologia

Anotagdes

IMP.10.2

[ Rubrica do Director Técnico [ Data |

I |
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Anexo XX — Cartéo de Registos.

cartao de

Farmécia da Liga

Rua Marqués Sa da Bandeira, 344
4400-217 V. N. de Gaia

Tel. 223771010

Horério de funcionamento da Farmacia:
23 6% 8.00h-24.00h | Sab: 9.00h-20.00h

uvisa [uvator oo Josomr| wwvia | ovamvoan |

www.facebook.com/ligagaia

]
R o | e
NOME
Os valores servem apenas para orientacao, nao substituindo a consulta do seu médico assistente.
I
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Anexo XXI — Folha de Registo de dados.

PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

N2 sequencial| Nome Sexo Idade IMC PS PD Historia Familiar| AO Insulina | Glicémia jj (mg/mL) | Glicémia pp (mg/mL) | Glicémia ocasional (mg/mL)
1 cc F 43 24,2 124 83 S X 93
2 JF F 67 24,5 145 91 N 82
3 AR M 51 129 83 N X 120
4 MO M 56 125 84 5 87
5 VT F 41 131 86 5 X 110
6 LM F 72 130 39 N X 97
7 MR F 73 121 30 5 91
8 Jc M 42 120 86 N 123
9 MA F 61 24,6 134 81 N 89
10 LQ M 63 24,7 161 97 N 93
11 M F 46 135 98 N 124
12 PS M 53 24, 130 85 N 90
13 AF F 50 123 80 N 105
14 JF F 65 139 85 N X 98
15 RC F 49 23,8 128 35 5 X 99
16 v F 65 24,9 137 82 N 88
17 DC F 38 24,3 124 84 S 109
18 SA M 48 24,7 125 81 N X 83
19 LR F 74 129 86 N 97
20 FF M 34 23,9 126 83 N X 83
21 NM F 65 125 94 N 115
22 DC F 72 24,9 141 86 N 120
23 DM F 45 244 130 85 N X 90
24 vC F 53 24,7 123 81 N X 111
25 BG F 55 24,8 120 39 N 30
26 MC M 62 138 86 N 98
27 SC M 7L 135 83 N 110
P MH M 69 127 84 N 124
29 T0 F A0 135 81 S
30 M F 36 122 80 S X
31 AA M 56 24,6 138 99 N 99
32 TF F 44 120 81 5
33 SL F 61 147 105 N |
34 ML M 65 140 110 N X H
35 CcC F 70 140 92 N X 83

Legenda:

IMC: indice de Massa Corporal
PS: Pressido Sistdlica

PS: Pressdo Diastdlica

AO: Antidiabéticos Orais
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@ UNNERSIDADE DO PORTO
Anexo XXII — Flyers Conferéncias.
e “Musculos ativos e articulacoes livres”:

@ CONFERENCIAS DA LIGA 2013

AUDITORIO DA LIGA

musculos ativos
e articulacoes livres

mantenha uma boa mobilidade
por muitos anos

7 DENOVEMBRO | 18H45

Dr. Francisco Costa Almeida
Ortopedistada Clinicada Liga

o “Estdmagos sensiveis”:

CONFEREANCIAS DALIGA 2013

AUDITORIO DA LG/

estdmagos sensiveis

alimentacdo adequadae
outras formas de protecdo

5 DE DEZEMBRO | 19H15

Dra. Ana Paula Silva
Gastrenterologista da Clinica da Liga

Dra. Sonia Xara
Nutricionista da Clinica da Liga

e “Surdez, zumbidos e vertigens”:

@ CONFERENCIAS DA LIGA 2014

AUDITORIO DA LIGA

27 DE FEVEREIRO [18H45

SURDEZ, ZUMBIDOS
E VERTIGENS

SAIBA COMO PROTEGER

OS SEUS OUVIDOS

DR.DIAMANTINO HELENA

MEDICQ DE OTORRINOLARINGOLOGIA
NA CLINICA DA LIGA




Relatério de Estagio | Farmécia da Liga de V.N. de Gaia [@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

e “Constipagao e gripe, virus ha muitos”:

@ CONFERENCIAS DA LIGA 2014

AUDITORIODALIGA

30 DE JANEIRO | 18H45

CONSTIPAGAOE GRIPE,
VIRUSHAMUITOS

SAIBA RECONHECER, PREVENIR

E TRATAR AS DOENCAS DA EPOCA

DRA.ANA SOUSA

MEDICA ESPECIALISTAEM
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

e “Asma sem crises”:

@ CONFERENCIAS DA LIGA 2014

AUDITORIO DALIGA

27 DEMARCO |18H45
ASMA
SEMCRISES

CONTROLE AASMA

SEM SOBRESSALTOS

DR. JORGE SEADA

MEDICO DE ALERGOLOGIA/PNEUMOLOGIA
NA CLINICA DA LIGA
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Anexo XXIII — Flyers A¢g6es Promocionais.

e Campanha “Especial Natal”:

F@r8)Y

farmaciadaliga

CAMPANHA ESPECIAL 1
%

ATE 11 DE DEZEMBRO EM PRODUTOS SELECIONADOS

e Campanha “DETOX”:

17 DIAS DE DESCONI@S

EasySlim*
SOEHNLE 7@:1 CRAACURY gty

ARKOAVPOUAS CAUDALIE [voncecn] ELANCYL

¢ Campanha “Especial Mulher”:

ESPECIAL

MULHER

1A 19 DE MARCO

1PRODUTO 2 PRODUTOS

15% 25%

ADERMA  Avene DUCRAY

ELANCYL caALénic
LIERAC PHYTO  sesderma
LRIAGE
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em Ciéncias Farmacéuticas
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Rosa Alexandrina de Sousa Couto 2014



Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. >ORTO
FACULDADE DE FARMACIA

(© ERBEESSS

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Profissionalizante

Parte Il — Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

Setembro de 2013 a Outubro de 2013

Rosa Alexandrina de Sousa Couto

Orientador: Dra. Claudia Neto

Tutor FFUP: Prof. Doutora Maria Helena Vasconcelos Meehan

Abril de 2014




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
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@ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,
realizado nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E..

A Parte | descreve as atividades desenvolvidas neste estagio, fazendo o enquadramento
dos Servigos Farmacéuticos no Hospital, e abordando todas as fun¢Bes associadas a
profisséo farmacéutica. Desde a gestéo e funcionamento dos Servicos Farmacéuticos e a
selecdo e aquisicdo de produtos, a producdo e distribuicdo aos doentes. Esta Parte
contempla ainda um cronograma e uma analise critica dos objetivos inicialmente
tracados, e apresenta também breves sugestées de melhorias.

A Parte Il apresenta um caso de estudo e um caso pratico desenvolvidos ao longo deste

estagio.
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PARTE |

1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZAQAO

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto (FFUP) contempla uma formacéo de cinco anos, seis meses dos
quais em estagio numa farméacia comunitaria ou hospitalar®. O estagio em Farmécia
Hospitalar tem a duracéo de dois meses, compreendendo 35 a 40 horas semanais.

Este estagio realizou-se nos Servigcos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE (CHVNG/E, EPE), durante os meses de setembro e outubro
de 2013, e teve como principal objetivo a aquisicdo de competéncias inerentes a atuacao
do Farmacéutico Hospitalar.

E neste ambito que surge a realizacdo do presente relatério, o qual pretende ser um

documento ilustrativo da aprendizagem adquirida durante este periodo.

1.2. SERVICOS FARMACEUTICOS

No hospital, todos os medicamentos sao adquiridos ou preparados pelos SF, devendo
estes serem dispensados de forma rapida e segura. O objetivo € que o0 medicamento
prescrito chegue ao doente certo, na dose correta e na forma farmacéutica adequada.

A direcdo dos SF Hospitalares é assegurada por um Farmacéutico Hospitalar®*. O
Farmacéutico Hospitalar € 0 responsavel pela correta e racional utilizacdo do
medicamento no hospital®®. Assume cada vez mais novas responsabilidades,
respondendo a novas exigéncias, nomeadamente na implementacdo do conceito de
“Cuidados Farmacéuticos™®"’.

Neste estagio tive a oportunidade de perceber a dindmica dos diferentes setores dos SF

e as realidades técnicas, cientificas e deontologicas inerentes ao Ato Farmacéutico.

1.3. CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

O CHVNGIE, inicialmente batizado com o nome de "Hospital de Repouso de D. Manuel
II”, representa um dos principais complexos assistenciais do Norte do pais, apresentando
uma ampla capacidade de resposta de cuidados de satde®®. Integra 3 unidades distintas:
a unidade |, local de realizacdo deste estagio, contempla a maioria das especialidades
médico-cirargicas e dos meios técnicos; a unidade Il inclui o Servigo de Ortopedia e o
Departamento Materno-Infantil; a unidade Il inclui a Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA), a Unidade de Convalescenca integrada na rede nacional de cuidados continuados

e algumas consultas externas.
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2. GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
A correta organizacdo dos SF tem como objetivos a rentabilizacdo dos recursos e a
garantia da qualidade dos cuidados farmacéuticos prestados™.

2.1. CIRCUITO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

As diferentes areas funcionais dos SF articulam-se de modo a garantir o correto fluxo dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, desde a sua entrada no

hospital, até & sua chegada ao doente (Fig.1)™.

4. PREPARACAO
3. ARMAZENAMENTO - Medicamentos
1. SELECAO/AQUISICAO T i et

2. RECECAO - Injetaveisde grande volume - Citostdticos
- Conferéncia e registo - Inflamaveis - Nutrigdo Parentérica

- Termoldbeis - N&oestéreis
- Reembalagem

5. DISTRIBUICAO

Doentes Internos - Tradicional
Doentes Externos - Unitdriaemunidose

- Ambulatério

Fig. 1: Circuito dos medicamentos e produtos farmacéuticos.

2.2. RECURSOS HUMANOS DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

O funcionamento dos SF é assegurado por uma equipa de profissionais multidisciplinar.
O numero minimo de farmacéuticos referenciado pelo Manual da Farmacia Hospitalar é
de 10 para um hospital de 500 camas e portanto para o0 CHVNG/E, com 558 camas, 0
minimo corresponde a 12 farmacéuticos. A equipa dos SF do CHVNG/E inclui 15
Farmacéuticos, 16 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), 17 Assistentes

Operacionais (AO) e 3 Assistentes Técnicos, cumprindo assim essa especificacao.

2.3. FORMULARIO HOSPITALAR NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) representa uma selecdo de
medicamentos, contemplando apenas 0s necessarios a terapéutica da generalidade das
situacdes hospitalares™. Ndo é, contudo, um instrumento coercivo da prescricdo, uma
vez que a ndo inclusdo de um medicamento € sempre passivel de particular avaliagdo. A
selecdo de medicamentos a constar na adenda ao FHNM ¢é feita mediante parecer da
Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT) e autorizagcdo do Conselho de Administracao
(CA), com base nas necessidades terapéuticas dos doentes, ndo contempladas no
FHNM, e nos critérios farmaco-econdémicos adjacentes.

Alguns medicamentos, indispensaveis em certas terapéuticas, por ndo possuirem
Autorizacao de Introducdo no Mercado (AIM), carecem de uma Autoriza¢éo de Utilizagcdo
Especial (AUE) (Anexo I), tendo aqui a Comissdo do FHNM um papel importante ao

colaborar na sua sele¢éo™.
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3. SELECAO, AQUISICAO, RECECAO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS,
PRODUTOS FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

Os SF sédo responsaveis por todos os procedimentos que garantam a correta gestao dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, devendo promover o seu
racional uso e a sua dispensa em perfeitas condicbes aos doentes do hospital. Esta
gestao é feita por etapas, comec¢ando na sele¢éo, aquisicdo, rece¢cdo e armazenamento,
e terminando na prescricdo, validac&o, distribuicdo e administracéio aos doentes®.

3.1. GESTAO DE STOCKS

Por forma a rentabilizar ao maximo os recursos disponiveis, devem adequar-se 0s
fornecimentos efetuados pelos laboratérios aos consumos previstos do hospital. Esta
gestdo é realizada informaticamente, com a atualizacdo automatica dos stocks. No
CHVNG/E, o programa informatico GSFARMA permite acompanhar o circuito dos
produtos, desde o registo de faltas até a sua rececdo. O GSFARMA é um programa
informatico interno de suporte a gestédo, sendo esta efetivamente realizada pelo sistema
informatico CPC HS®. O processo de gestdo permite a minimizacdo dos custos de
existéncias, permitindo identificar as faltas de distribuicdo para o proprio ou seguintes

dias, bem como o seu atempado processamento™®,

3.2. SELECAO

A selecdo de medicamentos € um processo que tem por objetivo a aquisicdo dos
medicamentos mais adequados as necessidades farmacoterapéuticas dos doentes da
responsabilidade do hospital, de acordo com os critérios de qualidade, seguranca,
eficacia e custo dos medicamentos®. Quando existem medicamentos em falta, o
Farmacéutico realiza a sua sele¢cdo com base no FHNM e respetiva adenda, gerando um

pedido de compra.

3.3. AQUISICAO

Ap6s a autorizacdo da aquisicdo dos medicamentos propostos, procede-se a abertura de
codigo hospitalar para inclusdo na listagem de medicamentos existentes na instituicdo e o
farmacéutico procede a criagéo do pedido de compra™®,

O pedido de compra é efetuado informaticamente, apOs verificacdo das existéncias
(informatica e fisicamente) dos diferentes armazéns (Fig. 2a) e dos consumos médios
mensais (Fig. 2b). Deve-se ainda verificar se existe alguma encomenda pendente (Anexo
Ill) e, aguando da realizagcdo dos pedidos de compra, identificar o Servico e o Armazém

Requisitantes, bem como o Local de Entrega (Fig. 2c). Depois de devidamente
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autorizados pelo diretor dos SF, os pedidos de compra chegam ao Servico de
Aprovisionamento (SA)*.

b nos Por Més

— :

Agrupamenta;

Criagao de Pedidos de Compra
C ‘tComers

a Margo 2013 2553
Abril 2013 2334
F2 Farmacia da Unidade 2 Maio 2013 241z| [AEEETER Paracetamol 10 mg/mi S ) Fr 100
Junho 2013 2393 o
F3 Armazém Central ulhe 201% 2115 —
F4 Farmacia de Ambulatério fdosto 2013 1647
Setembro 2013 2065
F5 Citotoxicos Qutubre 2013 1924 _—
E7 e — fovemnbro 2013 1639 T = —_
: Dezernbro 2013 19511 ., <inet =l pr =7l I
F8 Estupefacientes e Jansire 2014 1684| os D0
Benzodiazepinas Feversira 2014 s =
F9 RFID Consumo Total: 25096 " scad - &3 —
Foncima Méding 091 A% 9 fJ g 2l ol a2

Fig. 2: a. Armazéns/localizacdes; b. Consumos Mensais; c. Criacédo de Pedidos de Compra.

3.4. APROVISIONAMENTO

O SA esta dividido em diferentes setores, sendo que o correspondente aos SF visa
assegurar o fornecimento de medicamentos, matérias-primas e produtos farmacéuticos
necessarios aos diferentes Servigos Clinicos (SC) do hospital, pela emisséo de notas de
encomenda (NE)°.

Quando o pedido de compra chega ao SA, uma de duas situacdes pode acontecer,
consoante o produto tenha ou ndo procedimento existente™:

1. Se houver procedimento com quantidade ainda disponivel, € emitida uma NE e
fica a aguardar-se a sua cabimentacao (Anexo IV);

2. Se o procedimento for inexistente ou for necessario abrir um novo, é consultado o
Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude (ACSS), ou consultam-se mais
de trés laboratorios. Depois de validado o laboratério fornecedor (pelo Diretor de
Servico (DS) dos SF), é emitida uma NE, que fica a aguardar cabimentacdo nos
servicos financeiros. As NE impressas sao finalmente autorizadas por diferentes
entidades, de acordo com o capital envolvido.

Existem diversas modalidades de aquisicdo de produtos, nomeadamente: Contrato
Publico de Aprovisionamento, Concurso Publico promovido pelo Hospital, Concurso

limitado, Ajuste Direto, Aquisi¢do Diaria/Urgente, Importacéo e Empréstimo™.

3.5. RECECAO

Nos SF, a rececdo das encomendas é feita por um AO, sendo posteriormente conferidas,
gualitativa e quantitativamente, por um TDT. Apés a conferéncia, a NE é anexada aos
restantes documentos, sendo esta datada e rubricada. Os assistentes técnicos
introduzem informaticamente os dados dos medicamentos ou produtos farmacéuticos
rececionados, integrando-os no stock informatico. Estes produtos sdo enviados para 0s

armazéns respetivos e armazenados de acordo com a sua especificidade™,
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Existem, no entanto, excecdes a este procedimento: os Estupefacientes/Psicotrdpicos e
Benzodiazepinas sdo sujeitos a dupla verificagdo por Farmacéuticos, e o0s
Hemoderivados s&o também obrigatoriamente conferidos por um Farmacéutico®.

Caso seja detetada alguma irregularidade (como prazo de validade (PV) demasiado
curto, produto recebido estar danificado ou nao corresponder ao encomendado, etc.), é
contactado o fornecedor para que a situagéo possa ser regularizada com brevidade.

3.6. ARMAZENAMENTO

As condi¢des de armazenamento contribuem para a garantia de estabilidade e qualidade
dos medicamentos, durante o PV estabelecido. Assim, devem controlar-se a temperatura,
luz e humidade relativa, de acordo com as especificidades dos produtos®:

*+ Os que ndo requerem condi¢cbes especiais sdo armazenados em local fresco
(temperatura <25°C), protegidos da humidade (humidade relativa <60%) e da luz, no caso
dos medicamentos fotossensiveis;

» Os termolabeis sdo acondicionados em frigorificos (temperatura entre 2 e 8°C);

* Os inflamaveis e citotoxicos sdo armazenados em locais proprios, separados dos
restantes;

* Os Estupefacientes/Psicotrépicos e Benzodiazepinas sdo acondicionados num
cofre proprio;

* Os medicamentos de Ensaio Clinico (EC) sdo armazenados em armarios de
acesso restrito.

No Armazém Central (F3), os medicamentos sdo armazenados por ordem alfabética de
Denominacdo Comum Internacional (DCI), a excecdo dos Hemoderivados, Nutricdo
Entérica e Parentérica (NP), medicamentos de uso oftalmico, gases medicinais,
desinfetantes e produtos de contraste radiolégico®®. Os produtos sdo colocados em

prateleiras devidamente identificadas, e dispostos de acordo com o seu PV.

3.7. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O controlo dos PV é de extrema importdncia para garantir que os produtos sao
dispensados em perfeitas condi¢cbes, e para evitar perdas por expiracdo. Nos SF é
efetuado um controlo mensal e, no caso de existirem validades expiradas, deve
averiguar-se se resultam da diminuicdo de consumo, de falhas no processo de
armazenamento ou de compras em quantidades excessivas. Quando estas situagdes sdo
detetadas atempadamente, antes da validade expirar, tenta-se 0 consumo junto de outros
SC e, por vezes, outros hospitais. Quando se detetam produtos com PV expirado é feito
um pedido de devolugéo ao laboratério. Se o laboratorio ndo aceitar, efetua-se o abate do

produto em questéo, devendo este ficar devidamente documentado™.
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4. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos tem como objetivos garantir o cumprimento da prescrigéo
médica, a minimizacdo da manipulacdo da medicacdo nas enfermarias e 0 registo
farmacoterapéutico individualizado®®*’.

Desta forma, a distribuicdo de medicamentos deve ser uma atividade:

» Segura, evitando erros de interpretacéo da prescricdo e troca de medicamentos;

* R4pida, devendo os medicamentos chegar ao doente em tempo Util;

» Controlada, de modo a garantir a sua qualidade e a sua administracéo.

No CHVNG/E, a distribuicdo de medicamentos € realizada pelos SF, através de
diferentes métodos, conforme as particularidades e as necessidades de cada SC. Pode
ser realizada por diferentes processos, de acordo com os procedimentos legais a seguir
designados:

* Medicamentos de Justificacdo Obrigatoria ou extra-formulario: € necessaria uma
Justificacdo de Receituario (Anexo Il) devidamente preenchida, que sera alvo de
avaliacao;

* Prescricbes cuja finalidade terapéutica ndo consta das indicacbes terapéuticas
aprovadas em Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), isto é,
indicagBes off-label: é necessario o parecer da Comissao de Etica (CE) e da CFT;

* Introducdo de medicamentos em adenda hospitalar: é necesséario o parecer da
CFT e a autorizacao do CA;

* Medicamentos de AUE: é necessaria a autorizacdo do INFARMED.

4.1. PRESCRICAO MEDICA E VALIDACAO

A primeira etapa da intervencdo do farmacéutico no processo de distribuicdo é a
validacdo da prescricdo médica (Anexo V).

A validacédo farmacéutica € o processo pelo qual o farmacéutico confirma a revisao da
prescricdo médica, assegurando-se que a mesma é completamente entendida, viavel
técnica e temporalmente, que cumpre as regras de prescricdo do CNVNG/E, e que se
resolvem possiveis discrepancias entre o que esta prescrito e o que vai ser dispensado.

E uma das etapas do Plano Terapéutico, que compreende:

1. Avaliacdo médica/diagnéstico 5. Distribuicdo

2. Prescricdo médica 6. Administracdo ao doente
3. Validacdo farmacéutica 7. Resultados

4. Preparagédo/Manipulagdo

A validagéo deve ter em consideracdo os seguintes aspetos:




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

a) A avaliagdo de cada prescricdo deve ter uma abordagem global, tentando-se
detetar: doses inadequadas ou ambiguas, medicamentos incorretos, repetidos, ou
em rutura nos SF, frequéncias desajustadas, possiveis redundancias e interacoes;

b) O processo de validacdo representa um ato de co-responsabilizacdo com o
médico prescritor na terapéutica do doente, pelo que qualquer duvida deve ser
meticulosamente esclarecida com o médico prescritor.

No momento da validacdo devem ainda verificar-se outras informacdes relevantes para a
correta interpretacdo da prescricdo medicamentosa, como observa¢cdes do médico,
prescricdo ndo medicamentosa, histérico de prescricbes e de consumo do doente,
alergias, alteracdes efetuadas a prescricdo e dados do doente®®.

Algumas situagdes particulares necessitam de ser alteradas pelo farmacéutico, como os
casos em que € necessario proceder a calendarizacdo da terapéutica, de acordo com as
regras instituidas (Fig. 3).

No caso de medicamentos sujeitos a justificacdo de receituario, as justificacbes tém de
ser criteriosamente avaliadas, de acordo com a situacdo do doente, a justificacdo para a
utiizacdo do medicamento, as indicacbes aprovadas em RCM e a politica do
medicamento definida pela CFT. Caso a justificacdo ndo seja aceite, deve escrever-se 0
motivo do ndo fornecimento do medicamento nas observacfes e selecionar-se a via de

distribuicéio tradicional, devendo ainda informar-se o médico prescritor™>?°,

-
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Fig. 3: Processo de Validacdo Farmacéutica e Calendarizagéao.

4.2. DISTRIBUICAO CLASSICA OU TRADICIONAL
O sistema de distribuicdo classica pressupfe a existéncia de um stock de medicamentos
considerados necessarios, de acordo com uma listagem previamente definida pelo DS do

SC, SF e Enfermeiro-chefe, sendo a gestdo do stock da responsabilidade do préprio SC.
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Este sistema dificulta o controlo dos stocks pelo farmacéutico, restringe o acesso ao perfil
farmacoterapéutico do doente, dificulta o controlo dos PV e dos desperdicios e aporta um
maior risco de erros na preparacéo e administracdo da medicacgéao.

Os SC efetuam os pedidos informaticamente, e ap6s a sua andlise e validagdo, sao
satisfeitos pelos SF. E efetuado o consumo ao servico, emitida uma guia de distribuicéo,
e 0os medicamentos s&o dispensados e entregues nos SC respetivos™®,

4.3. REPOSICAO DE STOCKS POR NiVEIS — ARMAZENS AVANCADOS

Este sistema de distribuicdo € mais avancado do que a distribui¢do classica, sendo que o
stock de medicamentos do SC é gerido, em qualidade e quantidade, pelos SF.

Sempre que um medicamento é utilizado, o stock é atualizado e € feito o consumo
informatico ao doente, o que permite um maior controlo da medicacdo. Diariamente é
gerada uma listagem dos SC com stock inferior ao minimo definido (<1/3 do stock
definido) e é feita a sua reposicdo (Anexo VI)*3. A reposicdo de stocks a niveis maximos

(80% do stock definido) é realizada em dias previamente acordados com os SC.

4.4, PYXIS®

O sistema de reposicdo Pyxis® compreende, igualmente, a existéncia de um stock da
farmacia no SC. Neste caso, o armario € controlado eletronicamente e gerido por um
software em comunicagéo com a aplicagéo informatica CPC HS®.

Estes armérios sdo constituidos por gavetas (“cubies” de seguranca maxima, média e
minima. As gavetas de seguranca maxima permitem o acesso apenas a medicacdo e ao
numero necessario de unidades registadas para administracdo. As gavetas de seguranca
média permitem o0 acesso a todas as unidades do medicamento selecionado e as de
seguranca minima permitem o acesso a todos os medicamentos ai armazenados?*.
Diariamente é gerada uma listagem dos medicamentos com stock inferior ao definido
(Anexo VII), que sao posteriormente repostos — pelos TDT ou, no caso de
Estupefacientes/Psicotrépicos e Benzodiazepinas, pelo Farmacéutico. Os equipamentos
encontram-se nos SC, tendo apenas acesso aos mesmos pessoal devidamente
autorizado?®.

Com esta tecnologia é possivel obter registos sobre todos os movimentos efetuados aos
medicamentos, o0 enfermeiro responsavel pela administracdo e os doentes a quem esta
se destina. O sistema Pyxis® permite o aperfeicoamento da qualidade e gest&o do circuito

do medicamento, privilegiando a monitorizacéo e a intervencéo farmacéutica®.
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4.5. DISTRIBUICAO PERSONALIZADA

Na distribuicdo personalizada, o pedido de medicamentos é realizado para um doente em
particular. Incluem-se neste tipo de distribuicdo os farmacos Hemoderivados (Anexo V),
Nutricdo Artificial (NA), Citotoxicos (CTX) e medicamentos de justificacdo obrigatoria.
Devido as suas caracteristicas particulares, a andlise e validacdo destas prescricdes sao
da responsabilidade do farmacéutico™.

4.6. DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

Este sistema assegura a distribuicdo de medicamentos em doses unitarias, por doente,
para um periodo de 24h. Depois de validada a prescricdo de cada doente, sdo gerados
mapas de distribuicdo em dose unitaria (Anexo IX). Os mapas podem ser selecionados
em funcéo do SC, podendo ainda ser gerados “por medicamento” ou “por cama” (Anexo
X).

Este sistema permite um maior controlo da terapéutica instituida a cada doente e dos
seus gastos, bem como uma maior rentabilizacdo dos recursos humanos do hospital®’.
4.7. I\/IEDICA(;AO PARA UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

No CHVNG/E faz-se a distribuicdo de alguma medicacdo para a UCA, de acordo com a

legislacdo vigente'®%.

4.8. AMBULATORIO

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em ambulatério tem
como objetivos possibilitar uma maior qualidade de vida aos doentes, cuja terapéutica
pode ser realizada em regime de ndo internamento, num ambiente mais familiar, ao
mesmo tempo que garante a farmacovigilancia e monitorizacéo de patologias especificas.
Este processo de distribuicdo é de enorme importancia, quer devido ao seu elevado custo
associado, quer a dispensa de medicamentos que ndo sao distribuidos pelas farmacias
comunitarias®. Existem procedimentos a seguir quanto ao ato e periodo de cedéncia, &
informacéo prestada ao doente, ao registo da informac&o e a consulta farmacéutica®.

No processo de cedéncia de medicamentos devem ser facultadas ao doente todas as
informagbes relevantes sobre a sua terapéutica (esquema posoldgico, condi¢cdes de
conservagao, possiveis reacdes adversas, entre outras), devendo o doente comprometer-
se com as condicdes de utilizacdo através da assinatura de um documento de

responsabilizacéo (Anexo XI)?°.
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4.8.1. Espaco Fisico

A farmécia de ambulatorio deve ter acesso facil e exterior aos SF. A farmécia de
ambulatério do CHVNG/E é constituida por uma zona de espera, dois postos de
atendimento equipados com computador e estacdo de conferéncia com tecnologia Radio
Frequency ldentification® (RFID®), sete armarios com tecnologia RFID® (Fig. 4a), um
frigorifico com tecnologia RFID®, e um telefone com linha para o exterior.

4.8.2. Sistema RFID®

O CHVNG/E foi o primeiro hospital publico portugués a implementar o sistema de
distribuicio e armazenamento de medicamentos baseado na tecnologia de
radiofrequéncia, RFID®. Este sistema assegura um maior controlo do circuito da
medicacdo, permitindo a semi-automatizacdo do processo de dispensa, a inventariacéo
permanente e informatica dos medicamentos e a minimizacdo dos erros de dispensa ao
doente.

Todas as embalagens estdo identificadas com etiquetas RFID®, que permitem a sua
detecdo remota. O acesso aos armarios é feito apenas por utilizadores autorizados,
registando todos o0s acessos numa base de dados. Depois de efetuado o levantamento
da medicacdo, o sistema faz a leitura do conteddo do arméario, atualizando
automaticamente o stock informatico. Aquando da dispensa, a medicacdo é colocada
numa estacdo de conferéncia no balcdo de atendimento (Fig. 4b) concretizando-se a

dupla verificacdo e a rastreabilidade de todo o processo?.

Fig. 4: a. Arméarios RFID®; b. Posto de atendimento com estacéo de conferéncia RFID®.

4.8.3. Recursos Humanos

A dispensa em ambulatério é assegurada por um ou dois farmacéuticos, de acordo com o
horario de funcionamento. Cabe ao farmacéutico assegurar a dispensa sem interrupgoes
da medicacao a todos os doentes em regime de ambulatorio e o fornecimento de toda a

informac&o necessaria a sua correta conservacédo e adesao a terapéutica®.
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4.8.4. Gestdo de erros

O ato da dispensa corresponde, na maioria das situagdes, a distribuicdo da medicacao
diretamente ao doente, 0 que torna essencial o estabelecimento de normas rigorosas
para a prevencao e detecdo de erros®®%,

Devem, assim, ser adotadas estratégias para prevenir a ocorréncia de erros,
nomeadamente: conferéncia dos medicamentos no ato de dispensa; armazenamento
separado de medicamentos com 0 mesmo principio ativo e dosagens diferentes; consulta
do historico de levantamentos da medicacdo no programa informatico; formacédo dos
farmacéuticos em farmacoterapéutica, por forma a poderem detetar possiveis erros de
prescricdo; detecdo de erros de administracédo, entre outros.

Devem ainda ser tomadas medidas que permitam a detecdo de erros, como a
conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos stocks dos produtos mais criticos de forma
quinzenal/mensal. No caso da detecdo de algum erro deve contactar-se o médico e o

doente e efetuar-se o registo em impresso proprio de ndo conformidade detetada.
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4.9. CIRCUITOS ESPECIAIS

Os Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas apresentam propriedades muito
especificas, margens terapéuticas estreitas e elevada propenséo a causar dependéncia
fisica e/ou psiquica. De modo a evitar 0 seu uso para fins ilicitos e abusivos, o circuito
destes medicamentos € altamente controlado e inteiramente realizado por

farmacéuticos®®2.

4.9.1. Distribuicdo de Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas

O processo de aquisicdo de medicamentos Estupefacientes/Psicotropicos e
Benzodiazepinas é mais complexo e demorado do que os pedidos normais.

Os pedidos de compra séo realizados pelo Farmacéutico e validados pelo DS, que apés
a emiss@o de NE, preenche o Anexo VII (Anexo XIl). Este anexo devera acompanhar
todo o processo de aquisicdo, devendo ser assinado pelo Diretor Técnico do laborat6rio
fornecedor e acompanhar a encomenda. Apos a entrada informatica da medicacédo, é
feito o seu acondicionamento em local apropriado, de acesso restrito a pessoal
autorizado®.

A distribuicao tradicional é feita com base nos Anexos X (modelo n°® 1509 da INCM)
(Anexo XIlI). Estes anexos sdo rececionados pelos SF, devendo ser verificados um a um,
guanto ao seu correto e total preenchimento. Depois de registadas as quantidades totais,
€ realizada a numeracao sequencial ao longo do més e é efetuada a saida informatica
por SC. S&o entdo emitidas as listagens informaticas, a partir das quais o0 Farmacéutico
coloca os medicamentos requisitados por cada servico, em sacos devidamente
identificados. Um segundo Farmacéutico faz a conferéncia quantitativa e qualitativa da
medicacdo preparada com base nos Anexos X, fechando-se assim o processo com dupla
verificacao.

No final de todos os meses, verifica-se a existéncia de todos os Anexos X, bem como a
sua devida sequenciacao.

No caso da distribuicdo para os AA, os servigos efetuam o pedido preenchendo um
“‘Anexo X’ informatico (Anexo XIV). O Farmacéutico consulta informaticamente os
pedidos e elabora uma listagem informéatica por SC, procedendo a distribuicdo dos
medicamentos nela constantes. Um segundo Farmacéutico confere a medicacéo,
guantitativa e qualitativamente, efetuando a sua saida informatica no sistema.

Pode ainda fazer-se a distribuicdo para os sistemas semi-automatizados Pyxis®.
Diariamente, o Farmacéutico verifica 0s medicamentos que se encontram com stock 80%
abaixo do definido e elabora uma listagem, efetuando a sua distribuicdo. Um segundo
Farmacéutico faz a conferéncia quantitativa e qualitativa e efetua a sua saida informéatica.

Estes medicamentos sdo posteriormente repostos no Pyxis® por um Farmacéutico.
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Mensalmente s&o realizados inventarios, sendo as discrepancias encontradas
devidamente verificadas e corrigidas. Sempre que se detetem medicamentos
Estupefacientes/Psicotropicos ou Benzodiazepinas com validade expirada, devem
efetuar-se as respetivas saidas para abate (Anexo XV), que recebem também uma
numeracao sequencial por ano. Trimestralmente elaboram-se mapas de consumos que

sdo enviados ao INFARMED?**3, Anualmente é enviado o inventario.

4.9.2. Distribuicdo de Metadona

A Metadona, utilizada na terapéutica de substituicdo do programa de recuperacdo e
tratamento de toxicodependentes, € também sujeita a um circuito particular.

A sua aquisicédo é feita a custo zero para o hospital, através de um pedido, via e-mail, ao
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Este organismo € responsavel pelo
transporte da medicacdo, que deve ser acompanhada por uma copia do e-mail, que
funciona como guia de remessa. Nos SF, no momento da recec¢éo, faz-se a conferéncia
da medicacéao recebida, devendo-se assinar e carimbar a “guia de remessa” e proceder a
entrada informatica através do registo de oferta. E preenchida a ficha de movimentos da
Metadona, na qual se devem registar as entradas e os consumos de forma sequencial. A
distribuicdo de Metadona é feita com base nos Anexos X, e igualmente sujeita a dupla

verificacao®.
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5. PRODUCAO
O setor de producdo tem como objetivo a preparacdo de medicamentos de forma

3436 Encontra-se dividido em:

individualizada, em funcdo das necessidades do doente
area de misturas intravenosas (preparacdo de bolsas para NA e outras manipulacbes
estéreis), area de manipulacdo de farmacos CTX, area de manipulacdo galénica ndo
estéril e area de reembalagem de medicamentos.

As unidades de producao de NA e de farmacos CTX estdo organizadas em trés areas:
zona de acesso a antecdmara, sala cinzenta ou antecdmara e sala branca (uma
destinada a producao de NA e outra a producao de farmacos CTX).

A zona de acesso a antecamara destina-se a troca de roupa dos operadores e colocacao
dos primeiros equipamentos de protecdo individual (touca e cobre-pés)®’. Esta zona
antecede a sala cinzenta, que corresponde ao local onde se procede a preparacédo dos
profissionais para a entrada nas salas brancas: lavagem e desinfecdo das méos e
colocacdo do restante equipamento de protecdo individual (mascara, que difere nas
caracteristicas de protecdo dependendo do tipo de preparagdo a efetuar, bata e luvas
esterilizadas). A antecamara da acesso a ambas as salas brancas. A sala branca é uma
area limpa, climatizada e pressurizada, 0 que permite o seu isolamento das areas
adjacentes. Esta area € de acesso restrito a um namero limitado de pessoas, de modo a
manter o fluxo de ar estavel e a sua estanquicidade. A sala branca destinada a
preparacdo de NA contempla uma Camara de Fluxo de ar Laminar Horizontal (CFLH), e
encontra-se pressurizada positivamente, ja que o objetivo € proteger a preparacdo de
contaminacdes vindas do exterior. A sala branca destinada a manipulacdo de farmacos
CTX contempla uma Céamara de Fluxo de ar Laminar Vertical (CFLV) e encontra-se
pressurizada negativamente, por forma a prevenir a contaminacdo ambiental pelos

farmacos de elevada toxicidade ai manipulados.

5.1. PREPARACAO DE NUTRICAO PARENTERICA

Nos individuos saudaveis, e na maioria dos doentes, 0s nutrientes sédo veiculados pelos
alimentos. Existem, no entanto, casos em que esta situacdo ndo €& possivel, sendo
necessario o recurso a nutrico entérica ou NP,

A nutricAo entérica consiste na administragdo de uma mistura de nutrientes,
disponibilizados de forma equilibrada, por via oral ou através de uma sonda®.

A NP consiste numa solucdo ou emulsdo, composta por hidratos de carbono,
aminodacidos, lipidos, vitaminas e minerais, estérii e apirogénica, destinada a
administracdo intravenosa®. Sendo mais invasiva do que a nutricdo entérica, apenas é

selecionada nos casos em que esta nao é tolerada ou esta contraindicada.
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Atualmente a Industria Farmacéutica comercializa diversas bolsas de NP, que diferem na
composi¢cdo em aminodcidos, glucose, lipidos e que podem ou nao conter eletrélitos
(Anexo XVI), e que respondem a maior parte das necessidades nutricionais dos doentes
adultos. As bolsas podem ser aditivadas, de acordo com o balan¢o azotado e hidrico, o
ionograma, a patologia e a terapéutica instituida a cada doente.

A prescricdo da NP exige uma propor¢cdo adequada de macro e micronutrientes. Os
macronutrientes energéticos sado os hidratos de carbono e os lipidos e os plasticos sao as
proteinas. Os micronutrientes sao os eletrdlitos, os oligoelementos e as vitaminas. Nos
SF faz-se a aditivagdo com oligoelementos e vitaminas. As corregfes eletroliticas dos
doentes mais instaveis sdo realizadas nos SC, em soros. Todas as bolsas devem ser
substituidas a cada 24 horas, por uma questéo de estabilidade microbiolégica.

As prescricdes sdo realizadas pelo Médico ou Nutricionista em Formularios especificos
(Anexo XVII) ou por email (no caso de NP para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de Neonatologia), sendo da responsabilidade do Farmacéutico a sua validagdo. O Médico
€ também responsavel pela escolha da via de administracdo - veia central ou periférica —
de acordo com a duracdo expectavel do suporte nutricional e da existéncia ou nao de
acesso venoso central.

No caso da NP para adultos, a prescricdo necessita apenas de ser enviada quando o
doente inicia a terapéutica, sendo depois feita uma confirmacéo diaria da continuidade da
terapéutica. No caso da NP para UCI Neonatologia, as prescricdes sédo enviadas aos SF
diariamente.

O Farmacéutico é responsavel pela gestdo dos produtos utilizados nesta unidade, pela
imputacdo de consumos aos doentes (Adultos) ou SC (UCI Neonatologia), pela validacédo
e preparacao das formulacdes, bem como pela organizacdo e registo dos doentes com
NP,

5.1.1. Validag&o da Prescricdo Médica
Aquando da validag&o da prescricdo, o Farmacéutico devera verificar o seu correto e total
preenchimento (Anexo XVII), devendo igualmente avaliar a compatibilidade dos varios
constituintes e a estabilidade final da bolsa
Depois de analisadas, as prescrigbes sdo transcritas para o programa informatico
adequado:

*  NPAGE, no caso da NP para adulto (Anexo XVIII);

«  PrePARE®, no caso da NP para neonatologia (Anexo XIX).
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5.1.2. Preparacéo das bolsas de Nutricdo Parentérica

Na preparacdo das bolsas de NP, deve ter-se em consideracdo o volume, a
concentracao, as caracteristicas e o numero de componentes a adicionar.

Relativamente a ordem de adicdo, devem introduzir-se em primeiro lugar as solucdes de
aminoacidos e glucose, dado que os aminoacidos tamponam a acidez da glucose.
Seguidamente adicionam-se os diferentes micronutrientes, pela seguinte ordem: fosfato,
sédio, magnésio, potassio, calcio e, finalmente, os oligoelementos. Por forma a evitar a
precipitacdo de fosfato e calcio, deve utilizar-se uma fonte organica de fosfato (ex.:
Glicerofosfato de sodio).

Na NP para a UCI Neonatologia os lipidos sdo preparados numa bolsa distinta, sendo
estas preparagdes “Two-in-one”. Na NP para Adulto, sdo preparadas bolsas “All-in-one”,
devendo os lipidos ser adicionados em ultimo lugar, uma vez que constituem uma
emulsdo opaca (branca), que impossibilita a visualizacdo de uma eventual precipitacao.
Ap6s cada adicdo, o Farmacéutico devera homogeneizar devidamente a bolsa e verificar
a aparéncia da solucdo, de modo a poder detetar o aparecimento de particulas
macroscopicas, alguma turvacdo ou separacao de fases. No final, deve ter o cuidado de
nao deixar ar residual na bolsa, para evitar a oxidacdo da mistura, e de homogeneizar o
conteudo da bolsa mediante dupla inverséo, para evitar fenémenos de floculagéo.

As bolsas para NP de Adultos sdo inteiramente preparadas pelo Farmacéutico. No caso
das bolsas para Neonatologia, recorre-se a um sistema de enchimento semiautomatico.
No final, as bolsas sao rotuladas, acondicionadas em embalagens seladas e,
posteriormente, em sacos opacos. As bolsas de NP para Adultos sdo enviadas para 0s
SC juntamente com um filtro (de 1,2um para solugdes lipidicas ou 0,2um para solu¢des
hidrofilas).

Os roétulos devem incluir a identificacdo do doente e do SC, a composicao qualitativa e

guantitativa da bolsa, bem como as condicdes de utilizacdo e conservacao (Anexo XX).

5.1.3. Controlo das Misturas Nutritivas para Nutricdo Parentérica

As preparacdes de NP s&o sujeitas a um rigoroso controlo fisico-quimico e
microbioldgico. O controlo fisico-quimico inclui a avaliagdo da cor e homogeneidade, a
formacéo de gas e de precipitado. O controlo microbiologico é feito diariamente, na ultima
bolsa de NP preparada para Adultos e para Neonatologia. Estas bolsas deverdo conter
um excesso de volume de 20mL, por forma a poder ser retirada uma amostra de 10mL
para cada um dos meios de cultura, um aerdbio e outro anaerébio. Os meios sao
posteriormente enviados para o servigo de Patologia Clinica. Mensalmente é preparada
uma bolsa de NP controlo, a qual se retiram amostras aos dias 1 e 8, devendo a bolsa

permanecer a temperatura ambiente durante esse periodo®”.
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5.2. OUTRAS PREPARACOES ESTEREIS

Nos SF séo elaboradas outras preparacfes estéreis, como a Alglucosidase alfa, utilizada
na doenca de Pompe e o Bevacizumab e o Ranibizumab, utilizados na degenerescéncia
macular relacionada com a idade,

Durante o estagio acompanhei a preparacdo de Alglucosidade alfa (Myozyme®) (Anexo
XXI) e Bevacizumab (Avastin®) (Anexo XXII).

5.3. PREPARACAO DE FARMACOS CITOTOXICOS
Os farmacos CTX sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas, quando a cirurgia
ou a radioterapia ndo sao possiveis ou se mostram ineficazes, podendo ainda ser usados
como adjuvantes destas intervencoes.
A utilizacdo destes farmacos esta associada a ocorréncia de varios efeitos secundarios.
As nauseas e vémitos sdo os mais comuns, podendo os farmacos ser classificados de
acordo com o0 seu potencial emetogénico em:
» Elevado, como a Cisplatina, a Dacarbazina e doses elevadas de Ciclofosfamida;
* Moderado, como a Doxorrubicina, doses reduzidas e intermédias de
Ciclofosfamida, Mitoxantrona e doses elevadas de Metotrexato;
» Ligeiro, como o Fluorouracilo, o Etopésido, doses reduzidas de Metotrexato e 0s
Alcaloides da Vinca.
Outros efeitos secundarios estdo associados a farmacos especificos, como a neuropatia
provocada pela Vincristina, a nefrotoxicidade pela Cisplatina e a cardiomiopatia pela
Doxorrubicina. Na tentativa de minimizar os efeitos adversos e melhorar a qualidade de
vida do doente oncoldgico, é estabelecida uma terapéutica de suporte associada ao
tratamento com CTX, que inclui antieméticos, estimuladores do apetite, anti-histaminicos,
imunomodeladores, fatores estimulantes da granulocitopoiese e dos eritrcitos, protetores

urologicos, entre outros.

5.3.1. Rececéo das Prescri¢cdes e Elaboracéo das Ordens de Preparagéo

O Farmacéutico é responsavel pela rececao e validagédo das prescricdes, bem como pela
elaboracdo das ordens de preparacdo. As prescricdes de Quimioterapia podem ser
manuais (Anexo XXIII) ou eletronicas (Anexo XIV). A preparacdo da medicacdo CTX s6 é
efetuada apos a rececdo de um fax confirmando que o doente reune condigBes para
receber o ciclo de quimioterapia®.

Relativamente aos protocolos de quimioterapia (Anexo XXV), estes sdo baseados em
esquemas reconhecidos internacionalmente, sendo a dose prescrita para cada CTX
funcdo da superficie corporal ou peso do doente*’. No caso de elevada toxicidade ou

insuficiéncia renal, a dose calculada deve ser reduzida®.




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

A andlise das prescri¢cbes de quimioterapia deve ser feita no sentido de distinguir, logo a
partida, quais os farmacos CTX que constituem o ciclo de quimioterapia e quais 0s
farmacos que constituem a terapéutica associada.

O farmacéutico deve verificar o correto e total preenchimento da prescricdo médica, que
deve conter a identificagdo do doente e outras informacdes essenciais a validacdo da
prescricdo, como sejam: peso, altura, superficie corporal e diagnéstico, identificagcdo do
médico prescritor, a dose de cada CTX, a solugéo injetavel de grande volume a utilizar e
o respetivo volume, a ordem de administracédo dos farmacos, a via de administracéo, bem
como o ritmo e tempo previsto de perfusdo. O farmacéutico confirma a dose prescrita e a
inexisténcia de incompatibilidades fisico-quimicas, procedendo a elaboracéo das ordens

de preparacédo e a elaboragéo dos rétulos (Anexo XXVI).

5.3.2. Preparacéo de Citotdxicos
A manipulacdo destes farmacos requer precaucdes especiais, ja que apresentam um
elevado potencial genotdxico, mutagénico e teratogénico. No CHVNG/E as técnicas de
preparacdo sdo executadas por um TDT com formacdo adequada, sendo
supervisionadas pelo farmacéutico.
A maioria dos farmacos CTX é administrada por via injetavel, requerendo manipulacéo
com técnica assética, com ou sem diluicdo, existindo trés preparacdes finais distintas:

* Bolus: medicéo do volume de farmaco necessario numa seringa/bolsa;

* Diluicdo: o farmaco é diluido, num volume calculado do solvente selecionado;

* Bomba infusora: perfusdo continua durante 24 horas, 48 horas, 5 ou 7 dias.
A inutilizacdo dos CTX é realizada em contentores com sacos vermelhos para lixo
contaminado do grupo 1V, que é posteriormente incinerado a 1100°C*,
As preparactes sao, por fim, enviadas para o Hospital de Dia (HD) de Quimioterapia ou

para o SC devido.

5.4. PREPARACOES NAO ESTEREIS

A Farmacotecnia permite o ajuste da terapéutica ao perfil fisiopatolégico de cada doente,
e deve obedecer as Normas do Bom Fabrico, as Boas Préticas de Farméacia Hospitalar
da Ordem dos Farmacéuticos e ao Manual de Farmacia Hospitalar.

O Farmacéutico € responsavel pela avaliacdo, verificagdo e planeamento de todas as
preparacfes de manipulados, devendo assegurar-se que séo seguidos os procedimentos
estabelecidos e que é feito o correto armazenamento e rotulagem das preparagtes** .
Para cada foérmula preparada nos SF, existe uma ficha de preparacdo com toda a

informacao necessaria ao processo de fabrico.
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Nos SF realizam-se diversas preparagfes ndo estéreis. Neste estdgio acompanhei a
preparacdo de uma solucéo de Acido Acético a 4% (Anexo XXVII).

5.5. REEMBALAGEM E FRACIONAMENTO

A dispensa de medicamentos em dose unitaria torna muitas vezes necessario fracionar e
reembalar os farmacos. Os SF do CHVNG/E estdo equipados com um sistema semi-
automatizado de reembalagem e identificagdo simultdnea dos medicamentos (Fig. 5a).
Apb6s reembalagem (Fig. 5b), o PV pode manter-se, no caso de o blister original ser
conservado, ou, no caso de ser necessario retirar o medicamento do blister original, o PV

é de 6 meses ou 25% do PV remanescente, adotando-se o menor dos dois®*.

Fig. 5: a. Equipamento semiautomatico de reembalagem; b. Medicamentos reembalados.
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6. ENSAIOS CLINICOS

Os EC constituem a etapa final da investigacao cientifica e tém como objetivo evidenciar
se uma dada intervencéo é eficaz e segura, por forma a melhorar a prética clinica®”*.

Em 1947, o cédigo de Nuremberg estabeleceu as primeiras orientagfes de ética médica,
tendo introduzido a obrigatoriedade do consentimento voluntario por parte do sujeito da
pesquisa. Mais tarde, a Declaracdo de Helsinquia estabeleceu o primeiro codigo de
conduta para a investigacao médica no homem, tendo passado posteriormente a prever a
aprovacao dos protocolos experimentais por uma comissdo de ética independente. A
Diretiva 2001/20/CE constitui uma harmonizacao das varias legislacées europeias,
possibilitando uma maior rapidez na apreciacdo dos projetos de EC. O Decreto-lei n®
46/2004 transpbs para a legislacdo portuguesa o contetdo desta Diretiva, criando a
Comisséo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC), que passou a ser a autoridade
competente para a emissdo de pareceres sobre a realizagdo de EC. Os SF onde
decorrem os EC devem apresentar uma area segregada para o medicamento
experimental e apresentar-se em espaco proprio, de acesso restrito, dada a
confidencialidade de todos os processos. O armazenamento da medicacdo deve ser feito
por EC, em local com temperatura e humidade relativa rigorosamente controladas (Anexo
XXVIII) e continuamente registadas por meio de dataloggers, cuja extracdo de dados é
realizada semanalmente. Os frigorificos destinados ao armazenamento desta medicacao
deverdo apresentar redundancias de energia e alarmes sonoros®***,

Para que um EC seja aprovado pela CEIC, o hospital devera apresentar uma declaracao
dos SF atestando possuir as condicGes para a correta conducéo do referido EC. Antes do
inicio do ensaio, deve completar-se o Pharmacy File com toda a documentacao
necessaria (Anexo XXIX)>.

O promotor devera fazer prova das condicdes de transporte dos produtos, especialmente
no transporte de medicacdo termoldbel. Os SF sdo responsaveis pela verificacdo e
confirmacdo da chegada da medicacdo nas condi¢des técnicas exigiveis (Anexo XXX).
Seguidamente, os SF procedem ao armazenamento destes produtos, de acordo com as
condi¢des definidas no protocolo ou na rotulagem do medicamento de EC.

Os SF séo responséaveis quer pela dispensa da medicacéo de EC e auxiliar, como pela
sua recolha. O farmacéutico devera proceder a contabilizagdo e ao registo da medicagdo
devolvida nos formuléarios de contabilizacdo (Anexo XXXI), efetuando o célculo da
Compliance do participante no EC.

As atividades de encerramento do EC séo efetuadas pelo monitor de EC (em
representacdo do promotor) e o Pharmacy File fica arquivado nos SF, pelo menos

durante 15 anos apds a sua conclusdo®.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em Farmacia Hospitalar permitiu-me assimilar a real importancia dos SF nos
hospitais, que constituem, de facto, uma das suas bases mais importantes, sendo
responsaveis por todo o circuito do medicamento, bem como pela eficiente rentabilizacéo
dos recursos disponiveis. O Farmacéutico, enquanto profissional e maior conhecedor do
medicamento, constitui uma importante fonte de informacéo para doentes e restantes
profissionais de saude, colaborando também na investigacdo e desenvolvimento

cientifico, sendo a sua atividade cada vez mais polivalente e indispenséavel.

7.1. CRONOGRAMA

Este estagio teve a duracdo de dois meses, ao longo dos quais me foi possibilitada nao
s6 a observacdo, como também a execucdo pratica das principais tarefas do
Farmacéutico Hospital. Assim, as 8 semanas de estagio foram divididas por forma a
acompanhar cada um dos setores dos SF de forma individualizada:

v Na primeira semana foram-me apresentadas as instalacbes do CHVNG/E em

geral, e dos SF em particular. Ao longo desta semana acompanhei o trabalho realizado
pelo Farmacéutico na Distribuicdo Classica, tendo realizado diversas tarefas, desde a
Aquisicdo (processamento de faltas e pedidos de compra), a Distribuicdo Classica
propriamente dita, de acordo com o descrito anteriormente. Durante esta semana, visitei
também o SA, 0 que me permitiu acompanhar todo o processo de aquisicao.

v Na segunda e terceira _semanas acompanhei o setor da Distribuicdo em

Ambulatério. Durante este tempo, familiarizei-me com os diferentes tipos de medicacao
dispensados e respetivas patologias associadas, adquiri técnicas e conhecimentos
essenciais a abordagem ao doente, tendo-me igualmente inteirado de toda a legislacao
gue suporta esta distribuicdo. Realizei ainda a preparacdo da medicacdo para HD e
Toma sob Observacéo Direta. Na segunda semana procedi a dispensa da medicacdo e
efetuei aconselhamento farmacéutico aos doentes, supervisionada pelo farmacéutico da
area, tendo igualmente analisado diversas Justificagfes de Receituario.

v Na guarta semana acompanhei a elaboracdo de preparacdes estéreis. Durante

este periodo, colaborei na anéalise das prescricbes de NP e na realizacdo dos célculos
necessarios a sua validacdo e preparagdo. Depois da emissdo dos rotulos, observei e
participei na elaboracdo das respetivas bolsas, bem como no seu acondicionamento.
Colaborei também na preparacéo de Bevacizumab para o servigco de Oftalmologia, e de
Alglucosidade alfa para o HD Polivalente. Nesta semana acompanhei também o setor de
manipulagdo n&o estéril, tendo preparado com supervisdo uma solucdo de Acido Acético

a 4% para o servi¢o de Ginecologia da unidade II.
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v Na guinta semana acompanhei a preparacdo de farmacos CTX, tendo estudado

os diferentes protocolos vigentes no hospital, a partir dos quais procedi a andlise das
prescricdes médicas. Posteriormente, participei ativamente na recec¢do, conferéncia e
validacéo das prescricbes, bem como na emissdo das ordens de preparacdo. Também
durante este periodo, observei a preparacédo destes farmacos, para distribuicdo para os
HD, servicos de internamento, blocos operatérios e Imagiologia. Tive ainda a
oportunidade de visitar o HD de Oncologia, podendo observar a chegada dos doentes, a
sua avaliacdo, e a emissado dos “OK’s” para realizagdo da quimioterapia, bem como a
respetiva administracéo da terapia citotoxica.

v Na sexta semana acompanhei as atividades do setor dos EC, setor que acumula a
responsabilidade de proceder a gestdo e distribuicdo de Metadona, Psicotrépicos,
Estupefacientes e Benzodiazepinas. No que concerne aos EC, foi-me apresentado o
procedimento global de implementacéo e conducdo dos EC, tendo participado ativamente
em cada uma destas etapas. Colaborei na distribuicdo de medicamentos de EC, bem
como a sua devolucdo e ao calculo da Compliance. As principais preocupacdes nesta
area incluem a necessidade de um elevado controlo das condi¢cbes de armazenamento
(uso de dataloggers que registam de forma continua a temperatura e a humidade
relativa), a confidencialidade de todos os processos, bem como a importancia e
obrigatoriedade de documentar todas as acdes e informacdes, e 0 seu devido arquivo. No
gue a Metadona, Psicotropicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas diz respeito, as
atividades que desenvolvi prenderam-se sobretudo com a rececdo, analise e validacéo
das requisicbes (Anexos X), com a gestdo do stock destes medicamentos, e com a
preparacao e distribuicdo desta medicacdo para os diferentes SC.

v Na sétima semana de estagio acompanhei o trabalho do Farmacéutico

responsavel pela Validacdo. Depois de familiarizada com a aplicacdo informatica,
colaborei na rececéo, andlise e validacao das prescri¢cdes dos diferentes SC com DIDDU
e Pyxis®, para posterior geracdo dos mapas de distribuicdo. Contactei ainda com alguns
exemplos da intervencdo do Farmacéutico nesta etapa, como a substituicdo ou a
calendarizagédo da medicacao:

Exemplo 1 - Justificacdo: Prescricao de “Paracetamol 10mg/mL Sol inj Fr100mL IV — 1g/V

SOS até 3xdia”. A justificacao deve responder as seguintes questdes:
» Existe no FHNM algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica? “Sim.”
+ Caso existam, por que razdes considera adequado o medicamento que requisita?
“‘Doente com alergia a salicilatos.”
+ Razdes por gue considera adequado o medicamento que requisita? “Doente com

febre e entubagado nasogastrica.”
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Exemplo 2 - Substituicdo: Prescricdo de “Amlodipina 5mg cp — 10mg 1xdia as 19h”. Uma

vez que existem comprimidos de amlodipina de 10mg, deve fazer-se esta substituicéo.
Exemplo 3 - Calendarizacdo: Prescricao de “Sevelamero 800mg cp — 1cp 3x/dia: as 9H,

13H e 19H” (ou seja, 90cp/més, 180cp/60 dias). Neste caso, as embalagens apresentam-
se com 180 comprimidos, que ndo podem ser reembalados, pelo que se deve alterar a
frequéncia de administracdo para 1xdia e colocar a sair uma embalagem (de 180cp) a
cada 60 dias.

v Na oitava semana de estagio acompanhei os TDT responsaveis pela preparacao

da medicacdo para DIDDU. Neste setor, procedi a devolugdo da medicacdo de cada
doente e ao processamento dos mapas diarios de medicacdo “por cama”. Depois de
preparadas as malas, devem ser consultadas eventuais alteragcbes. As malas, contendo a
medicacdo especifica de cada doente, sdo enviadas para o respetivo servico pelos AO.
Durante este periodo visitei ainda a Unidade Il do CHVNG/E, tendo procedido também a
preparacdo da medicacdo para DIDDU para os servicos de Ortopedia e Ginecologia,
tendo ainda visitado o servigo de Neonatologia.

Relativamente ao periodo de tempo destinado ao estagio em farmacia hospitalar, penso
gue é demasiado reduzido. Esta vertente apresenta setores tao distintos e complexos,
gue merece, sem davida, um prolongamento do tempo que a ela é destinado. N&o
obstante, a area de Farmacia Hospitalar € menos conhecida durante o curso, e o estagio

hospitalar permitiu-me contactar com uma experiéncia bastante enriquecedora.

7.2. PERSPETIVAS DE MELHORIAS

As instalacbes dos SF do CHVNG/E apresentam condicdes limitadas, ha muito
provisdrias. Inseridos hum centro hospitalar em crescimento, os SF tém de acompanhar
esse crescimento e, para tal, penso que sdo necessarias novas infraestruturas e mais
recursos humanos, nomeadamente nos setores de Producdo e de Distribuicdo em
Ambulatério. Este dltimo, poderd privilegiar de um maior contacto com os doentes e
Aconselhamento Farmacéutico.

Além disto, o conceito de Farmacia Clinica ndo é ainda uma realidade neste hospital.
Este conceito tem por base o desenvolvimento da atividade do farmacéutico centrada no
doente com o objetivo de otimizar a sua farmacoterapéutica. A sua implementagdo passa
pela inclusédo do farmacéutico na equipa multidisciplinar, devendo parte do seu tempo de
trabalho ser desenvolvido nos SC, junto dos restantes profissionais de saude, aportando
com o0s seus conhecimentos de farmacodindmica e farmacocinética um significativo
contributo na detecdo de interacdes, na monitorizacdo da adesé@o e dos resultados da
terapéutica, na elaboracdo de planos terapéuticos e no desenvolvimento e

implementacéo de protocolos clinicos.
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PARTE Il

1. CASO DE ESTUDO | DOENCA DE MENKES

1.1. CONTEXTUALIZA(}AO

Durante 0 meu estdgio no CHVNG/E, os SF foram contactados pelo servico de
Neonatologia, SC onde surgiu um bebé do sexo masculino, de quase 2 meses de idade,
seguido na consulta de Pediatria — doencas metabdlicas — desde setembro de 2013, com
suspeita de Doenca de Menkes (MD) (entretanto confirmada) e internado por epilepsia
descompensada.

O Servico de Neonatologia contactou assim os SF no sentido de obter mais informacdes
sobre o tratamento desta doenca (Histidinato de Cobre), e da possibilidade da sua
preparacéo e administracdo neste hospital.

Foi o primeiro caso de MD a surgir neste hospital, e um dos primeiros a receber
tratamento em Portugal.

Os SF, ap6s pesquisa em artigos cientificos e varios sites na internet, entraram em
contacto com outros hospitais internacionais no sentido de perceber mais sobre o
tratamento e quais 0s procedimentos a ter na preparacao e administracéo do farmaco.

A preparacdo ficou a cargo do Laboratério Militar em Lisboa, e as primeiras
administracfes foram realizadas no CHVNG/E.

O bebé apresentou melhorias do seu quadro clinico, nhomeadamente diminuicdo de
convulsdes e fraturas espontaneas, pelo que teve alta. Encontra-se atualmente a receber

o tratamento em Ambulatorio.

1.2. INTRODUCAO

A MD é uma doenca multissistémica grave, relacionada com o metabolismo do cobre,
que resulta na deficiente concentracéo deste metal no sangue, figado e cérebro®,

Esta patologia esta relacionada com uma mutag¢éo recessiva no cromossoma X, no gene
ATPT7A, que codifica a ATPase responsavel pelo transporte do cobre, afetando
maioritariamente individuos do sexo masculino.

Caracteriza-se por neurodegeneragdo cerebral de inicio precoce, deficiéncia no
crescimento, convulsdes, hipotonia muscular, altera¢cdes no tecido conjuntivo e cabelo
tipicamente hipopigmentado, esparso e espesso. Este Ultimo sintoma é responsavel pela
denominacdo de ‘kinky’ hair disease, ou doenga do cabelo “palha-de-ago”, por que é

vulgarmente conhecida esta patologia®.
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Estima-se que a MD afete uma pessoa em cada 100.000 a 250.000 nascimentos, no
entanto, a verdadeira prevaléncia é desconhecida, ja que a maioria dos pacientes morre

nos primeiros meses de vida>™>’.

1.3. FISIOPATOLOGIA E SINTOMAS

O cobre € um elemento indispensavel a todos os organismos que apresentam um
metabolismo oxidativo. Depois do ferro e do zinco, € o metal de transi¢do essencial mais
abundante no figado humano. Os estados de oxidacdo mais comuns do cobre (Cu® e
Cu®") estabelecem intmeros biocomplexos, quer com ligandos organicos, como com
ligandos inorganicos®. Este metal desempenha um papel de elevada importancia no
cérebro, estando envolvido em diversas vias fisiol6gicas, atuando como co-fator de
inUmeras enzimas ou mesmo como componente estrutural de biomoléculas. Representa,
portanto, um elemento fundamental para 0 metabolismo energético, defesa antioxidante,
neurotransmissao, neuromodulacdo e sintese de neuropéptidos, sendo légico que a
desregulacdo da sua homeostase conduza a neurodegeneracéo®®®.

A MD resulta de uma mutacdo no gene ATP7A, que codifica a ATPase transportadora do
cobre. Esta alteracao reflete-se numa diminuicdo do transporte de cobre do epitélio
intestinal para a corrente sanguinea, resultando na diminuicdo da sua concentracao
sérica e, consequentemente, no seu deficiente aporte ao cérebro. Desta forma, a
atividade das enzimas dependentes do cobre fica diminuida, dai resultando grande parte
dos sintomas associados a esta doenca®. Além disso, as enzimas dependentes do cobre
encontram-se distribuidas por todo o organismo, pelo que a MD constitui uma doenca
multissistémica.

As manifestacBes clinicas surgem no primeiro ano de vida, geralmente nos trés meses
apos o nascimento, e a morte pode ocorrer antes dos trés anos de idade, se nao for
realizado o tratamento®. Os primeiros sintomas visiveis num recém-nascido com MD
incluem a presenca de cabelo despigmentado e sem brilho e de Pili torti, fenomeno
capilar geralmente confirmado por microscopia eletrénica. A pele destes bebés
apresenta-se também despigmentada, flacida (Cutis laxa) e com eczema (Fig. 1).

Ainda no periodo neonatal, é frequente verificarem-se cefalohematomas, fraturas
espontaneas e convulsées. O tonus muscular estad habitualmente diminuido no inicio de
vida, sendo posteriormente substituido por espasticidade e fraqueza nas extremidades do
corpo. Estes sintomas relacionam-se com a diminuida atividade da enzima lisil oxidase,
uma enzima dependente do cobre envolvida no cross-linking do colagénio e elastina, bem

como na formacao da arquitetura vascular®®,
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Fig. 6: Sintomas fisicos mais frequentes na MD. a. Cabelo “palha de ago”’; b. Microscopia

eletrénica de um fio de cabelo com Paili torti; ¢ e d. AlteracGes na elasticidade do tecido

conjuntivo, Cutis laxa®®; e. Pele hipopigmentada, com pregas e eczema®’.

Esta patologia pode manifestar-se com diferentes graus de severidade, podendo

distinguir-se uma manifestacdo menos grave da MD classica, denominada Mild, e uma de

severidade inferior a esta, denominada Occipital Horn Syndrome (OHS). Os sintomas

mais comuns nestes diferentes estados de severidade encontram-se resumidos na

Tabela 1.
Tabela 1: Achados clinicos em pacientes com MD Classica, MD Mild e OHS™.
Classica  Mild OHS
Nascimento prematuro + - -
Problemas neuroldgicos
Convulsbes ++ - -
Subdesenvolvimento ++ +- -
Disartria N/A ++ -
Anormalidades no cabelo ++ + +
Alteracbes 6sseas ++ + +
Hipotermia + - -
Hipotenia S5 + +-
Cutis laxa + + ++
Hipopigmentacéo + + -
Recorréncia de Infe¢des urinérias + + +
Diarreia + + +
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1.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico da MD é inicialmente baseado nas manifestacdes clinicas referidas
anteriormente. Os sintomas mais precoces incluem as alteragdes no cabelo e na pele,
bem como as crises de hipotermia e de convulsdes®.

A determinacdo dos niveis séricos de cobre e ceruloplasmina, que se encontram
diminuidos na MD, pode auxiliar este diagnéstico. No entanto, estes resultados podem
ser de dificil interpretacdo nas primeiras semanas de vida, j& que constituem um cenario
também possivel em recém-nascidos normais, até a terceira semana de vida. Na MD,
verifica-se que a concentracdo sérica de cobre ndo aumenta com a administracao oral de
cobre, mas apenas com a sua administracao intravenosa. Os niveis de cobre estao muito
baixos no figado e muito elevados no intestino e rins*.

Como consequéncia da baixa concentracdo sérica de cobre, a atividade de enzimas
dependentes do cobre (citocromo ¢ oxidase, dopamina [ hidroxilase, tirosinase,
superoxido dismutase e lisil oxidase) estd diminuida. Assim, € expectavel que:

e 0s niveis de lactato no fluido cerebrospinal estejam aumentados, como
consequéncia da deficiéncia em citocromo c oxidase®’;

e 0s niveis de catecolaminas estejam alterados, quer no sangue como no fluido
cerebrospinal, com elevados niveis de B-dihidroxifenilalanina (DOPA) e de acido
diidroxifenilacético (DOPAC), e baixos niveis de diidroxifenilglicol (DHFG),
indicadores da baixa atividade da enzima dopamina 3 hidroxilase.

Desta forma, a relagdo DOPA:DHPG esta elevada na MD e pode ser usada como critério

de diagndstico®®®.

7

O diagnéstico definitivo é baseado em testes de genética molecular, através da

identificacdo de mutacdes no gene ATP7A.

1.5. TRATAMENTO

N&o existe ainda cura para esta doenca, pelo que o tratamento € principalmente
sintomatico.

A administragcdo oral de cobre ndo é eficaz, pelo que este tem vindo a ser testado via
intravenosa e subcutanea, sob diversas formas: histidinato de cobre, acetato de cobre e
cobre-EDTA. Apesar de todas estas opgBes aumentarem as concentragdes plasmaticas
de cobre, estd demonstrado que o histidinato de cobre é o mais eficazmente captado pelo
cérebro, pelo que é sob esta forma que o cobre é atualmente administrado a pacientes
com MD®,

A dosagem recomendada de histidinato de cobre € de 200 a 1000ug/dia, uma vez por dia
ou 2 a 3 vezes por semana®. A dose é ajustada em funcdo das concentracdes

plasmaticas de cobre e de ceruloplasmina, da excrecdo urinaria de cobre e da sua
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concentracdo no figado®. Verifica-se ainda uma maior eficacia do tratamento em recém-
nascidos que mantém uma atividade residual da ATP7A do que naqueles cuja atividade é
nula®’.

A administracdo parentérica de histidinato de cobre pode modificar a progressdo da
doenca, desde que iniciada logo apos o nascimento, 0 que ndo acontece habitualmente -
na maioria dos casos a MD s6 é diagnosticada aquando do aparecimento dos sintomas
neurolégicos, sendo o tratamento iniciado nesta fase. No entanto, este ndo é capaz de
reverter a degeneracéo neurolégica depois do aparecimento desses sintomas®®®’.

Uma possivel explicacdo para este facto podera ser a acumulacdo do cobre na barreira
hemato-encefélica (BHE), ndo sendo este capaz de a penetrar e chegar aos neuronios.
Seria entdo de esperar que, iniciando o tratamento no periodo neonatal, numa fase em
gue a BHE estd ainda imatura, se conseguisse prevenir a degeneragdo neurologica.
Existem, de facto, alguns dados que indicam que o tratamento com histidinato de cobre
pode ser eficaz quando administrado ao feto, in utero, permitindo prevenir a deterioracao
neuroldgica®®.

Os sintomas relacionados com as alteracdes no tecido conjuntivo também ndo sdo
eficazmente revertidas com esta terapia, o que pode ser explicado pelo facto de esta
forma de cobre ndo conseguir ser transportada do citosol para o aparelho de Golgi, onde
é feita a sua incorporacéo na enzima lisil oxidase®.

O diagndstico precoce da MD é essencial para que se inicie rapidamente a administracao
do tratamento. Esta administracdo melhora as alteracdes capilares (Fig. 3) e aumenta
consideravelmente as concentracdes plasméticas de cobre e de ceruloplasmina,

permitindo aumentar a sobrevida na maioria dos casos.

Antes da terapia

Apos terapia com
cobre-histidina

—  Cabelo normal

Fig. 7 Alteracdes no cabelo apds administracdes parentéricas de histidinato de cobre®.

1.6. PERSPETIVAS FUTURAS

Como descrito anteriormente, ndo se encontra ainda estabelecido um tratamento capaz
de reverter as altera¢des nos tecidos neurolégico e conjuntivo.

Para melhorar as alteragbes no tecido conjuntivo, seria necessario que 0 cobre

administrado chegasse ao complexo de Golgi, de modo a poder normalizar a atividade da
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enzima lisil oxidase®. Do mesmo modo, se o cobre administrado conseguisse atingir o
complexo de Golgi das células que constituem a BHE, seria entdo capaz de atingir os
neurénios e ser incorporado na citocromo c oxidase®.

Neste sentido, tém sido estudadas novas alternativas para a terapia da MD. Um dos
estudos reporta a utilizagdo parentérica de cobre em combinacdo com
dietilditiocarbamato (DEDTC), um agente quelante lipofilico, que demonstrou aumentar
ndo s6 a concentracdo sérica de cobre como também a atividade da enzima citocromo ¢

6287 Foi também estudada a

oxidase e o metabolismo das catecolaminas, em ratos
possibilidade de administracdo parentérica de histidinato de cobre em associacdo com
dissulfiram, no sentido de melhorar as alteragbes no tecido conjuntivo®. Alguns
investigadores propde ainda uma abordagem distinta, através da adicdo do gene ATP7A
diretamente no cérebro, sendo expectavel que a reposicao parcial da funcéo deste gene
constitua alteracGes promissoras na abordagem terapéutica desta patologia.

Atualmente, e apesar de ndo existir cura para a MD, o tratamento com histidinato de
cobre tem permitido a melhoria de algumas complicacbes e o aumento da sobrevida

destes doentes, especialmente quando iniciado precocemente.




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

2. CASO PRATICO | PRESCRICAO DE LENALIDOMIDA

Durante o periodo de estdgio no CHVNG/E, os SF receberam uma prescricdo de
Lenalidomida (Anexo XXXII), um farmaco cuja utilizagdo foi autorizada em janeiro de
2009. Dada a sua recente inclusdo no arsenal terapéutico para uso hospitalar, foi-me
solicitada a recolha de informacdo acerca das suas indicacdes terapéuticas e da sua
posologia (Anexo XXXIII).

2.1. INTRODUCAO

A Lenalidomida é um potente analogo da Talidomida, apresentando um diferente perfil

toxicoldgico™. E considerado um agente imunomodelador, compreendendo igualmente

propriedades antineoplasicas, antiangiogénicas e pré-eritropoiéticas, atuando por

diversos mecanismos de agéo’""%:

e Inibicdo da proliferacdo de células tumorais hematopoiéticas;

e Aumento da imunidade mediada por células T e células Natural Killer (NK), bem
como aumento da proliferacdo de células NKT;

e Bloqueio da migracdo e da adesdao das células endoteliais e da formacédo de
microvasos, inibindo a angiogénese;

e Estimulacdo das células estaminais hematopoiéticas CD34" a produzir
hemoglobina fetal;

¢ Inibicdo da producéo de citocinas pro-inflamatérias pelos mondcitos.

2.2. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A Lenalidomida esté indicada no Mieloma Multiplo, em combinacdo com Dexametasona,
sendo utilizada no tratamento de adultos com Mieloma Multiplo que tenham recebido pelo
menos um tratamento anterior.

Esta igualmente indicada em Sindromes Mielodisplasicas, sendo utilizada no tratamento
de doentes com anemia dependente de transfusdo causada por Sindromes
Mielodisplasicas de baixo risco ou de risco intermédio 1 associadas a uma anomalia
citogenética por delecdo de 5q isolada, quando as restantes opcdes terapéuticas se

revelam insuficientes ou inadequadas’.

2.3. POSOLOGIA

A dose inicial de Lenalidomida no Mieloma Multiplo recomendada é de 25mg, uma vez
por dia, nos dias 1 a 21 dos ciclos repetidos de 28 dias, por via oral. Em associagéo, a
dose do imunossupressor Dexametasona recomendada é de 40mg, uma vez por dia, nos

dias 1 a 4, 9 a 12 e 17 a 20 de cada ciclo de 28 dias, nos primeiros 4 ciclos do
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tratamento, e subsequentemente 40mg, uma vez por dia, nos dias 1 a 4 de cada 28 dias,
sendo igualmente administrada por via oral.

A dose podera manter-se ou ser modificada em consequéncia dos resultados clinicos e
laboratoriais, sendo recomendada a sua diminuicdo para o controlo da neutropenia ou
trombocitopenia de grau 3 ou 4, ou de outra toxicidade de grau 3 ou 4 relacionada com a
administracdo de Lenalidomida. Assim, estabelecem-se diferentes niveis posoldgicos que
sdo seguidos em funcdo da contagem de Plaquetas e Neutréfilos (Tabela 2) .

Tabela 2: Niveis Posolégicos de Lenalidomida no Mieloma Multiplo

Mieloma Multiplo

nivel posolégico -1 15mg
nivel posoldgico -2 10mg
nivel posolégico -3 5mg

Relativamente a posologia utilizada em Sindromes mielodispléasicas, a dose inicial
recomendada de Lenalidomida € de 10mg, uma vez por dia, nos dias 1-21 de ciclos
repetidos de 28 dias, por via oral.

Esta dose devera igualmente ser ajustada em funcdo dos resultados clinicos e
laboratoriais. Os ajustes de dose tém por objetivo controlar a neutropenia ou
trombocitopenia de grau 3 ou 4 ou, outra toxicidade relacionada com o uso de
Lenalidomida, de grau 3 ou 4. Podem assim considerar-se diferentes niveis posoldgicos
(Tabela 3)".

Tabela 3: Niveis posolégicos de Lenalidomida em Sindromes mielodisplasicas.

Sindromes mielodisplasicas

nivel posolégico -1 5mg uma vez / dia nos dias 1 a 28 de ciclos de 28 dias
nivel posolégico -2 2,5mg uma vez / dia nos dias 1 a 28 de ciclos de 28 dias

nivel posolégico -3  2,5mg em dias alternados dos dias 1 a 28 de ciclos de 28 dias

Em qualquer das indicagfes, a administracdo de Lenalidomida devera ser interrompida
ou descontinuada no caso de ocorréncia de reagdes cutaneas de grau 2 ou 3, devendo
ser obrigatoriamente descontinuada em caso de angioedema, erupgdo cutéanea de grau
4, erupcdo cutanea esfoliativa ou bolhosa ou em caso de suspeita de sindrome de
Stevens-Johnson ou de necrélise epidérmica toxica’ .

Relativamente as indicagdes a prestar ao clinico, e sendo a Lenalidomida administrada
por via oral, é importante referir que apresenta uma rapida absor¢éo, alcangando-se
concentracdes plasmaticas maximas entre 0,625 e 1,5 horas apds administracéo, e que a

sua extensdo ndo é alterada com alimentos’.
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2.4. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

A Lenalidomida encontra-se estruturalmente relacionada com a talidomida, a qual
apresenta atividade teratogénica humana conhecida, causando malformagdes congénitas
graves. Desta forma, e dada a semelhanca estrutural entre estes dois farmacos, é
expectavel que a Lenalidomida induza o aparecimento de malformacdes semelhantes as
descritas para a talidomida. Desta forma, todas as doentes devem cumprir as condi¢des
do Programa de Prevencdo da Gravidez, a menos que exista uma prova segura de que

nao tém potencial para engravidar.

2.5. METABOLISMO

No que concerne a metabolizacdo da Lenalidomida, verificou-se que este farmaco néo
inibe as enzimas CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1 e CYP3A, sendo a
maior parte do farmaco eliminado inalterado por excrecao renal. Assim, devem ajustar-se
as doses ao estado da funcao renal, ja que quando esta esta diminuida, ha uma menor
depuragdo total do medicamento, resultando num aumento da sua concentracao

plasmética.

2.6. UTILIZA(;AO DA LENALIDOMIDA

O tratamento com Lenalidomida a nivel hospitalar tem sido uma pratica crescente.
Quando comparada com o Bortezumib, a Lenalidomida apresenta um perfil de seguranca
diferente, estando associada a uma menor incidéncia de neuropatia. Apresenta também
uma maior eficicia, promovendo uma melhor taxa de resposta, um aumento do tempo
para progressdo, bem como um aumento da duracdo da resposta’>’*. Nao obstante, a
Lenalidomida esta mais associada a ocorréncia de eventos tromboticos e a sua eficacia

nao se refletiu ainda no aumento da sobrevivéncia global, em relacdo ao Bortezumib.




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

REFERENCIAS
1. Ministério da Saude. Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10 de novembro. Diario da
Republica, 12 Série, n.° 261, 7150-7165.
2. Diretiva 2005/36/CE, de 7 de setembro. Parlamento Europeu e do Conselho,

seccao 7, artigo 44.

3. Ministério da Saude. Decreto-Lei n.° 44204/1962, de 2 de fevereiro. Diario da
Republica, 12 Série, n.° 40, 164.

4. APFH: Notas histéricas sobre a profissao. Acessivel em:
http://www.apfh.pt/?categorylD=764&page=art&artiID=725. [acedido em 04 dezembro de
2013].

5. Ordem dos Farmacéuticos (1999). Farmacia Hospitalar: Boas praticas. 1st ed.
Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar, Lisboa.

6. Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar (2005). Manual da Farméacia
Hospitalar, pp. 1-69.

7. Normas Conjuntas FIP/OMS para as Boas Praticas de Farmacia (2010) Diretrizes
para a Qualidade dos Servigos Farmacéuticos, pp. 1-24.

8. CHVNG: Historia. Acessivel em http://'www.chvng.pt/index.php/chvng/historia.
[acedido em 04 dezembro de 2013].

9. Ministério da Salde. Despacho n.° 9380/2005, de 24 de fevereiro. Diario da
Republica, 2.2 Série, n.° 81, 6687-6698.

10. Ministério da Saude. Resoluc¢do do Conselho de Ministros n.° 105/2000, de 11 de
agosto. Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 185, 3953-3957.

11. INFARMED: Formulario Nacional de Medicamentos. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS _NOVIDADES/DETALHE_NO
VIDADE?itemid=6915609. [acedido em 26 de outubro de 2013].

12. Ministério da Saulde. Despacho n.° 2061/2013, de 4 de fevereiro. Diario da
Republica, 22 Série, n.° 24, 5494.2-5494.3.

13. Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos do Armazém Central/Distribui¢cdo Classica.

14. Ministério da Saude. Portaria n.° 155/2007, de 31 de janeiro. Diario da Republica,
12 Série, n.° 22, 889-890.

15. SPMS: Catalogo de Aprovisionamento Publico da Salde. Acessivel em:
http://www.catalogo.min-saude.pt/caps/publico/default.asp. [acedido em 26 de outubro de
2013].




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

16. Ministério da Saulde. Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de janeiro. Diario da
Republica, 12 Série, n.° 7, 232.

17. ACSS: Boas Praticas na Area do Medicamento Hospitalar. Acessivel em:
http://www.acss.min-
saude.pt/Projetos/ProgdoMedicamentoHospitalar/Projectol/tabid/172/language/pt-
PT/Default.aspx?PageContentlD=25. [acedido em 26 de outubro de 2013].

18. Ministério da Saude. Despacho n.° 13382/2012, de 4 de outubro. Diario da
Republica, 2.2 Série, n.° 198, 34061-34062.

19. Prémio APFH/IPSEN (2008) Sistemas de Apoio a Decisao Clinica e ao Doente,
pp. 1-29.

20. OF: Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude.
Acessivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWeblinst_09/defaultArticleViewOne.asp?categor
yID=1492&articlelD=6490. [acedido em 13 de janeiro de 2014]

21. CareFusion: Pyxis MedStation® System. Acessivel em:
http://www.carefusion.com/medical-products/medication-management/medication-
technologies/pyxis-medstation-system.aspx. [acedido em 23 de outubro de 2013].

22. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Validacéo e Saida Unidose.

23. Straight M (2008). One Strategy to Reduce Medication Errors: The Effect of an
Online Continuing Education Module on Nurses’ Use of the Lexi-Comp Feature of the
Pyxis MedStation 2000. Computers, Informatics and Nursing; 26:23-30.

24, INFARMED: Dispensa em Farmacia  Hospitalar. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO
/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBUL
ATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_H
ospitalar. [acedido em 16 de novembro de 2013].

25. INFARMED: Farmacovigilancia. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS _USO_HUMANO
/FARMACOVIGILANCIA. [acedido em 16 de novembro de 2013].

26. INFARMED: Procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatorio
hospitalar. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS_NOVIDADES/DETALHE_NO
VIDADE?itemid=6827118. [acedido em 16 de novembro de 2013].

27. Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

(2012). Manual de Procedimentos da Farmacia de Ambulatério.




Relatorio de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

28. Rosenbaum BP (2014). Radio Frequency lIdentification (RFID) in Health Care:
Privacy and Security Concerns Limiting Adoption. Journal of Medical Systems; 38:19.

29. Ministério da Justica. Decreto-Lei 15/93, de 22 de janeiro, 1.2 Série, n.° 18, 234-
252.

30. Ministério da Saude. Decreto-Lei 45/96, de 3 de Setembro, 1.2 Sérir, n.° 110,
1102.

31. Ministério da Justica. Decreto Regulamentar 61/94, de 12 de Outubro, 1.2 Série,
n.° 236, 6183-6198.

32. Ministério da Salde. Decreto Regulamentar 28/2009, de 12 de Outubro, 1.2 Série,
n.° 197, 7500-7523.

33. INFARMED: Saiba mais sobre Psicotropicos e Estupefacientes. Acessivel em:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em-+portugal/noticias/arquivo/201
0/4/psicotropicos+estupefacientes.htm [acedido em 16 novembro de 2013].

34. Ministério da Saude. Portaria n.° 42/92, de 23 de janeiro, 1.2 Série, n.° 19, 1-48.
35.  Ministério da Saude. Portaria n.° 594/2004,de 2 de junho, 1.2 Série, n.° 129, 3441-
3445.

36. INFARMED: Medicamentos Manipulados. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/MEDI
CAMENTOS_MANIPULADOS/manipulados.pdf. [acedido em 16 novembro de 2013].

37. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos da Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica.
38. Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar (2003) Manual de
Nutricao Artificial, 1st ed.

39. ASPEN: What is Enteral Nutrition?. Acessivel em:
http://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Information_for_Patients/lIl_Al Enteral_Nutritio
n.pdf. [acedido em 15 novembro de 2013].

40. ASPEN: What is Parenteral Nutrition?. Acessivel em:
http://www.nutritioncare.org/wcontent.aspx?id=270. [acedido em 15 novembro de 2013].
41. Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos da Prescri¢éo Eletronica da Area Oncoldgica.

42. Halls: Body Surface Area Calculator for medication doses. Acessivel em:
http://www.halls.md/body-surface-area/bsa.htm. [acedido em 05 outubro de 2013].

43. Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos da Unidade de Preparacgéo de Citotdxicos.

44, PIC/S: Guide to Good Practices for the Preparation of Medicinal Products in
Healthcare Establishments. Acessivel em: http://picscheme.org/publication.php?id=8.
[acedido em 06 outubro de 2013].




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

45, WHO: Good Manufacturing Practices for Sterile Products. Acessivel em:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:yL18_7HVN8cJ:apps.who.int/pr
equal/info_general/documents/TRS961/TRS961 Annex6.pdf+&cd=1&hl=pt-
PT&ct=cInk&gl=pt. [acedido em 12 outubro de 2013].

46. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos da Unidade de Producao Nao Estéril.

47. ClinicalTrials: Learn about Clinical Studies. Acessivel em:
http://www.clinicaltrials.gov/ct2/about-studies/learn. [acedido em 01 novembro de 2013].
48. NCCN: Guidelines in Clinical Trials. Acessivel em:
http://www.nccn.org/default.aspx. [acedido em 01 novembro de 2013].

49. INFARMED: Portal Ensaios Clinicos. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/PORTAL_PNEC. [acedido em 16 novembro de
2013].

50. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
(2012). Manual de Procedimentos de Ensaios Clinicos.

51. CEIC: Documentos e Legislacéo. Acessivel em:
http://www.ceic.pt/portal/page/portal/CEIC. [acedido em 01 novembro de 2013].

52. INFARMED: Ensaios Clinicos. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS _USO_HUMANO
/ENSAIOS_CLINICOS. [acedido em 16 novembro de 2013].

53. Tumer Z, Mgller LB (2009) Menkes disease. European Journal of Human Genetics;
18:511-518.

54. Haddad MR, Macri CJ, Holmes CS, Goldstein DS, Jacobson BE, Centeno JA, et al.
(2012) In utero copper treatment for Menkes disease associated with a severe ATP7A
mutation. Molecular Genetics and Metabolism; 107:222-228.

55. Gu Y, Kodama H, Sato E, Mochizuki D, Yanagawa Y, Takayanagi M, et al. (2002)
Prenatal diagnosis of Menkes disease by genetic analysis and copper measurement. The
Japanese Society of Child Neurology; 24:715-718.

56. Kodama H, Murata Y, Kobayashi M (1999). Clinical manifestations and treatment of
Menkes disease and its variants. Pediatrics International; 41:423-429.

57. Parker SJ, Koistinaho J, White AR, Kanninen KM (2013) Biometals in rare
neurodegenerative disorders of childhood. Frontiers in Aging Neuroscience; 5:1-7.

58. Scheiber IF, Mercer JFB, Dringen R (2014) Metabolism and functions of copper in
brain. Progress in Neurobiology; 10.1016/j.pneurobio.2014.01.002. (article in press)

59. Barnes N, Tsivkovskii R, Tsivkovskaia N, Lutsenko S (2005). The Copper-transporting
ATPases, Menkes and Wilson Disease Proteins, Have Distinct Roles in Adult and

Developing Cerebellum. Journal of Biological Chemistry; 280:9640-9645.




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. POHTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

60. Tumer Z (2013) An Overview and Update of ATP7A Mutations Leading to Menkes
Disease and Occipital Horn Syndrome. Human Mutation; 34:417-429.

61. Mgller LB, Mogensen M, Horn N (2009). Molecular diagnosis of Menkes disease:
Genotype—phenotype correlation. Biochimie; 91:1273-1277.

62. Kodama H, Fujisawa C, Bhadhprasit W (2011). Pathology, clinical features and
treatments of congenital copper metabolic disorders — Focus on neurologic aspects. Brain
and Development; 33:243-251.

63. Okada T, Sasaki F, Honda S, Miyagi H, Kubota M, Todo S (2010). Menkes disease
with gastroesophageal reflux disease and successful surgical treatment: a case report and
literature review. The Turkish Journal of Pediatrics; 52:333-335.

64. Prasad AN, Levin S, Rupar CA, Prasad C (2011). Menkes disease and infantile
epilepsy. Brain and Development; 33:866-76.

65. Gu Y-H, Kodama H, Ogawa E, lzumi Y (2013) Lactate and Pyruvate Levels in Blood
and Cerebrospinal Fluid in Patients with Menkes Disease. The Journal of Pediatrics;
164:890-894.

66. Scheiber IF, Dringen R (2013). Astrocyte functions in the copper homeostasis of the
brain. Neurochemistry International;62:556-565.

67. Skoulakis EMC, Lenartowicz M, Krzeptowski W, Koteja P, Chrzascik K, Mgller LB
(2012). Prenatal Treatment of Mosaic Mice (Atp7a mo-ms) Mouse Model for Menkes
Disease, with Copper Combined by Dimethyldithiocarbamate DMDTC). PLoS One; 7:1-9.
68. Kodama H, Fujisawa C, Bhadhprasit W (2012). Inherited Copper Transport Disorders:
Biochemical Mechanisms, Diagnosis, and Treatment. Current Drug Metabolism; 13:237-
250.

69. Polishchuk R, Lutsenko S (2013) Golgi in copper homeostasis: a view from the
membrane trafficking field. Histochemistry and Cell Biology; 140:285-295.

70. Ciolli S (2013). Effects on bone metabolism of new therapeutic strategies with
standard chemotherapy and biologic drugs. Clinical Cases in Mineral and Bone
Metabolism; 10(3):183-186.

71. Semeraro M, Vacchelli E, Eggermont A, Galon J, Zitvogel L, Kroemer G, et al (2013).
Trial Watch: Lenalidomide-based immunochemotherapy. Oncolmmunology; 2:1-15.

72. INFARMED: Relatorio de Avaliagdo Prévia de Medicamento para uso humano em
meio hospitalar: Lenalidomida. Acessivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MEDICAMENTOS USO_HUMANO
/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_HOSPIT
AL/DL_N_195 2006_3 OUT/PROCESSOS_DIFERIDOS/Lenalidomida_ParecerNet_Rea

valiacao.pdf. [acedido em 14 setembro de 2013].




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

73. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Revlimid 2,5 mg cépsulas. Acessivel

em http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-
_Summary_for_the_public/human/000717/WC500056020.pdf. [acedido em 14 setembro
de 2013].

74. Viel S, Charrier E, Margais A, Rouzaire P, Jacques B, Karlin L, et al (2013). Monitoring
NK cell activity in patients with hematological malignancies. Oncolmmunology; 2:1-7.




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

ANEXOS

[@APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo | — Formulario de Autorizagéo de Utilizacao Especial.

 AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO ESPECIAL
'~ MEDICAMENTOS DE USO HUMANO ,
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES.

Exm?®. Senhor

Presidente do Conselho de Administrag&o §o

do INFARMED L

Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORIZACAO DE UTILZAGAO ESPECIAL para o medicamento

abaixo indicado, ao abrigo do despacho:
Delibera¢Go n.° 105/CA/2007
a)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provas preliminares de  beneficio clinico

reconhecido D D

Por se tratar de um medicamento que Nao possui AUTORIZACAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
a doentes em tratamento neste estabelecimento de satde, com vista a satisfazer as necessidades para o proximo ano de
.., solicito a V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizacdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Pertence coFHN.M.: SIM [] Nao [
Quantidade: Apresentagao: :
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote™:
Distribuldor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal”: Alfandega”:

Derivado do Plasma [ ] Alergeno ] Vacina [] Radiofarmaco [

D INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERAGAO N.° 105/CA/2007.

Documentacgao enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade.
juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano "

,autorizadaem __ /_ /

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificag@o

Assinatura do Director Clinico (devera ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel

Este impresso pode ser fotocopiado
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Anexo Il — Justificacdo de Receituario.

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOWA DE CATAIESPENHO

JUSTIFICACAO DE RECEITUARIO

Servigos Clinicos

SERVICO HVESTE OO A CAMA

Diagnostico e slic "\!‘M—A ¢ rak.npx‘.:-'v{ ce 7
." Hie “’ i d :";l" :."-’ t " / St < X < ~ <o
Fiarmaco/Form wesoitca/ osagem J&ﬁ[i)kk_.uc& 290 « 4}
!
N® de Unidades 4 Provivel doracio do rndanmento (diss) dod usaiea

Hib owlio Pcmaco o FHNM on na Adenda com s mcsms linalidade terapéuoiica? AL

o v v | 1 fer"
Caso exisia, porqoe razoes wiho o considers adequado A sibngio do doenie?

Porque consvicia adequado o Ii'lxl:l:-«'lvtp‘h'u‘\{ll:;:il:q':’ IZQV{KM-V L&\&AP‘JK (.‘Lﬁ Bar
Ap O Ui s s deead e ewa TXM coad s Sm-i
Lt ndec Al l

O O Lo yohirss

1 ivel molar o agente @ efectunr o sitibiognuna”? Em easo afirmativo
espocifiepe
) Ni#o (61 possi b Inkcio weeenie de l,."v:l;».':'lt:‘ Y4
o matoyve
s mlormac jue alpue fdeis

n i IVICCHIIe

> {
Parecer dn Comssito de Farmacia

Vernpéntica
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Anexo Ill — Visualizagao da Situagédo das Encomendas.

Pesquisa

4 - Produto: 110848147

Situacao das Encomendas

&+ Todas " Pendentes " Satisfeitas " Encerradas Insatisf. ¢ Anuladas L @
)
Situacdo da Linha das Encomendas N

+ Todas " Pendentes " Satisfeitas (" Encerradas Insatisf. (" Anuladas (" Parcialmente Satisf.

Linhas Pesquisadas

Encomenda ! Data ..! Produto “.4 Forni ! Pr¢ Un. s/I¥A Unid..! Qt. Enc...! Qt. Rec.. ! Situacdo da Linha %
151404361 2014-02-21110845147 63000 0.550000 AMP. 300 0Pendente Autorizada -
151402362 2014-02-0:110848147 63000 1.130000 AMP. 300 300 Satisfeita Autarizada
151335616 2013-12-0<110545147 63000 0.5530000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada
151332905 2013-11-1:110845147 63000 0.550000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada
151327092 2013-09-2:110845147 63000 0.550000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada
151317630 2013-06-1110845147 63000 0.550000 AMP. So0 500 Satisfeita Autorizada
4 |1513135135 2013-05-091105845147 63000 0.940000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada
{ 151310801 Z013-04-15110845147 63000 0.940000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada
4 (151308664 2013-03-28110545147 63000 0.940000 AMP. 300 300 Satisfeita Autorizada - |
q [ Dutros dados da encomenda 151404361:
Desig. Produto FENTAMILO 0,05 MG/ML SOL IMN] FR 2 ML I Util.Criagdo Enc.:
Nome Farnecedor: B BRAUN MEDICAL, LDVA, Walor Enc, : 279,54 “alor Rec. 1 0.00
Situagdo Encormenda: Encommenda Pendente Concurso: 1184714
Mota de Autorizagdo: Actualizagdo do valor da encomenda - novo C.Custo: 2990801 - Servigos Farmacéuticos 1
Cod, Servigo:
Totais Pesquisados
Quantidade Encomendada: 25310 Yalor Encomendado: 31,037.17 ‘ ?‘
Quantidade Recebida: 25030 Yalor Recebido: 23,908.74 g
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Anexo IV — Exemplo de Nota de Encomenda com Numero de Compromisso.

% GHPH1103 - Produtos Farmacéuticos

8| GHLG2520 - Criagdo de Notas de Encomenda de Produtos
Fam
g Me, Encomenda; [L51404361 | Feita por: em: Z2014-02-21 Encomenda Pendente
Drescric
Cutra Des Concursa: 1184714 llnD para Aquisicdo de Analgésicos, Antipiréticos e Antidep e T S —
Princ. acti Farnecedor: [63000 v lﬁla BRAUM MEDICAL, LD A,
Forma afl | Autoriz. Despesas:| ‘ 7 | |ﬂ Obriga Avaliagdo do Fornecedor na Recepgdo: [
Forma Fart) | pats Enc.: [Z014-02-21 | DtEntr.: | | Taquis. BB %] Local Entrega:L_ | v| 0 Dse i p ]
Crosage
Capacida
Compromlssl:szn || . - Obs. Enc: |(PC20140201216)-ANEXKD
== Cutros ol | Nurmera Processa: € WII
B Dados pr Servicl -
= Cb
"3 _produtos . .
Cukras Cj ! Ja recepcionado
i, Familias | @'r Produto Uni. + |[Un.EmbQuantid. Pr.Unit. gllvnosc% val.Desc. ¥alor s/ I¥A
o Interacc 1110848147 Fentanilo 0.05 rma/ml Sol inj FAMP, 1 300 0.880000 & o o.o0 264.00 - |
Arma;
Locali
Refen hid
fE’?;U NoProposta: [faaes7 |+ Marca: [FENTANIL 0,05MG/ML TN AMP 2ML [+
InIdas .
] | C cte-adiua: 50| e por: smrear Jorertin [ M vocel erieges [ I
- Qtd.Encom.; &600 obs. Linh ll
s, Linha:
| otd. em Faka: 300
Forne|
1 Qtd, Pend. Taotal: 300
- valar Iliquido: 264,00 Walor Desconto: 0,00 Walor Iva: 15.84 Walor Liguido: 279.84
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Anexo V — Exemplo de Prescricdo Médica.

GHPH3121 - Recepgdo de Prescrigdes

— Dados da prescricio

Servigo: Otarrinolaringologia - Internamento Salad Cama:
Doente: -
Entidade Responsdwvel: Servico Macional Saude
Médico:
Data: : ol Hist. Grafico

Dieta:

2 Pesquisa de Doentes com Prescrigao

Prescrigdo A Recepcionar m‘
— Medicamentos prescritos
Sara Medicamenta Doente: ¢ SHS: ! Idarde: 59 jsl]
-
LEVOFLOXACINA 5 MG/ML S0OL . -
\ 4 r r B
Obs.: Servigo: 11209 20torrinolaringologia - Internamento Cama:0is Obs Farm Obs Presc
g 3 v
Utilizador de criagdo:42207 Médico: Resp, '-_IPI’ESC. N30 Medic"a-nm
' Medicamentos a distribuir Data Prescr.: N de Prescriciies: 33 Quest. Presc. "'El . &I
[EmMedic. expirado [ Retirado Ree Dista: : Obs. Dista: ALIMENTACAD POR PEG Pedidas Justificagies
Medicamento ilﬂ (Peree=r Cliii ﬁ;‘
— Detalhe da Prescricao e da Recepcao
Prescricdo sem Medicamentos ? [ Medicamentos Prescritos
Soro Medicamento QI Forma Med. Dose Un.Medida ¥ia Adm. Freq.f Horério ced? Custo
PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INI FR 100 ML IV SIM] 1 e} I S0S3 S0 até 3idT 143 -
GLUCOSE 300 MG/’T‘"\L SOLINIFR 20 ML IW SIMI 40 ML v 5053 505 até 3id 3,12
GLUCOSE 50 MG/ML + CLORETO DE S0DIO 9 MGSINI 1000 ML Iv ContinuContinua |7 .92
METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML SOL IMI FR 2 ML SIM] 10 MG v S053 505 até 3id .51
EI Principio Active: GLICOSE Alteradary
Prescritor: MARGARIDA DOLORES OLIVEIRA MELO CORREData Inicio: 2014-03-06 22:41 Crata Fim:
— Obs, MedicamentoSE DX < 70MG/DL Taxa Inf:
— QI Medicamentos Validados/ a Distribuir
Medicamento Forma Med. Dose Un.Med. Via Adm. Freq./ Hordrio Q.
FARACETAMOL 10 MG/ML SOL IN] FR 100 ML IV SIND 1 &I S0S3 S0S até 3id 1
GLUCOSE 300 MG/ML SOL INJ FR 20 ML IV SIND 40 ML IV 5053 505 até 3id z
GLUCOSE 50 MG/ML 4+ CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL SIND 1000 MLIY ContinuContinua 1
METOCLOPRAMID® 10 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML IM IV SIND 10 MG IV 5053 S0Saté 3id 1.
EI Principio Activo: GLICOSE F
Ohs. Recepgdn: Tradicianalz [
Data Recepgdo: 2014/03/10 13:07 Resp. Recepcl Forn. pé Farmacia? ¥
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Anexo VI — Satisfacdo de Pedidos de Armazéns Avancados.

1 GHPH2130 - Satisfagdo de Pedidos

Tipo Pedido: £
Serv, Req.: 1110103 / Medicina 4 - Internamento

Armazém Base: Farrndcia Central I

Efectua Transf.? ¥ Arrnazérn Req.:[8I006 | s |Armazém Medicina 4 Int.

Mo Pedido a Satisfazer: [RS20140202730 ﬂ ordenar:  Cédign  Descricdo ¢ Forma Farm, & Local, Imprimir g

Pedido
Data Pedido:

Resp.Pedida: ¥ AEJ
Obs. Pedidos
Data Saida: [2014-03-11 ¥ @

“er Blog.
&

Dioente

C<toff [ Produtos a Entregar

[ Reembalagem Obs. Satisf, Ped.: -| E’

s A @ Llp""d“t“ fornecido Qt.PedidaQt.Falta vlﬂrm.Sai.lILote Qt.Entregar E.P. Aut.
= r@ a4, 154 o/l N Sal inj Fr 500 mil TV 1 1F3 i

-

Q. Stock: Qt.Satisfeita: E

. FRASC Prazo Wal.: l:l

| )| I 115608162 ALGINATO M/ ADESIVO 10X10 CM APC 10 10F3 1w

H I~ |~ 112324010 Benzidarnina 1.5 mg/ml Sol lav boca F 2 2F3 Hnl

Me_d' [~ [~ 115604030 Benzoato de benzilo 277 ma/ml Sol oo 1 1F3 i

Me_di [~ [ 115608184 HIDROCOLOIDE Cf REBORDO 10X10 ¢ 60 60 F3 so

2ol T 110829z FARAFINA LIQUIDA COMPOSTA EMULS 3 & F3 Anl

— W[ I 1156058404 POLIURETAND SIMPLES/COMPOSTO S, 34 34 F3 34 F
™ [~ [~ 110440300 FROPANOL 63G/100ML + CLORETO BE 1 1F3 i -
L]
n Pradute A.A. 15.4 g/l N Sol inj Fr 500 ml IV ot Ene, Pend.:0
& Unid Med
8

’, Pedido de Compra

®

PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

EEEL

B

- Cod. Pedido(kit): Ped.Crmp.: [ Qt.Ped.Crp.: a
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Anexo VIl —Pedido de Reposicéo do Pyxis®.

Registo de Contagens

Pedido Pré-Definido:PSIQUIATRIE] | niveis Psiquistria Internamento Pyxis Estup e Benzos fa  Data Pedido: [0 07 10 10 07 |

Armazém Req.:[4I011 v|nrmazém Psiquiatria

Armazém Base: Benzos e Estup Seleccdo dos Artigos

Servigo:[t1a01 fgudos Psiguiatria - Intern " Todos " Manual

Tipo de Pedido: ﬂ " Stock abaixo SI com Margem
" abaixo Miveis Minimos

Ordenar: © Cddigo  Descrigdo  ( Forma Farmacéutica

Cad. Qﬂ Produto 0T Pend FormaF. Qtd.Pre-D. Qtd.Exist. Otd.a Ped. Preco Yalor
LE|
r
r
Este procedimento ird seleccionar os artigos para reposigio cuja O
existéncia é inferior a stock ideal - margem introduzida, I
Margem (%) El r
ale -
r
-
==
Descr. Compl.: Total:
Obs.: | Enc.Pend: 0

Data Entrega: l:l

Local Entrega: |

GHPH2125 - Geragdo Automitica de Pedidos de Reposicdo
Registo de Contagens
Pedido Pré-Definido:[JCICTM | Hiveis UCICT Pyxis outros med farmacia Data Pedido: |:|

Armnazém Req.:[Al012 ﬂnrmazém UCICT
Armazém Base: Farmécia Central I Seleccdo dos Artigos

Servign:[11609 UCT Cardiotordcica i "
Tipo de Pedido: MM | v| PEDIDO NORMAL is
's

Ordenar: ¢ Cddigo & Descrigio  Forma Farmacéutica

cad \:ﬂ | Produto QT Pend Forma F. 0Qtd.Pre-D. Qtd.Exist. Qtd.a Ped. Preco valor
!!EE@ Acetilzalicilato de lisina 900 mg P AMP, 15 E] [ 71 426 [ J
114504604 DIETA COMP. ENRIQ. CALORICO FRASC i s s 2,68 13.28 [y
110824030 Metoclopramida 10 mgs/2 ml Sal i AMP, a0 62 15 17 305w
111616130 Mitroprussiato de sddio 50 mg P& AMP, 15 9 ] 1841 11045 o
111624173 Perindopril 5 mg Comp COMP, 1z 9 <3 27 HE2 v
110416617 Piperacilina 4000 mg + Tazobact AMP, 15 11 4 1.94 775w
111628033 Pravastatina 20 mg Comp COMP, B 4 2 0s A1 v

~

~

L]
Descr. Compl.: Acetilsalicilato de lisina 900 g Pé sal inj Fr IM I Total: 139.73

Obs.: ‘ Enc.Fend: 1}

Data Entrega: l:l

Local Entrega: ‘
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Anexo VIII — Requisi¢cdo de Farmacos Hemoderivados Via Farmacia e Via Servigo.

fesres)

Permanece em
arquivo nos SF

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

Identificacdo do
Médico e do doente

A preencher
pelos SF
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Arquivo no
processo clinico

do doente
MINISTERIO
DA SAUDE SERVK
ldantificacio do doente | quabrO A |
Mex
) lec. ou Vinheta
ssinatura
)at
REQUISICAO/JUSTIFICACAO CLINICA |
s QUADRO B
I ) D 0 iment
Diagnostic wcao Clinica
REGISTO DE DISTRIBUICAO N. ‘ QUADRO C
. | i
i
i
arn lec
it M
|
REGISTO DE ADMINISTRACAO :
- | e e | owian wigm i
— | — |
| A preencher pelo
! Enfermeiro
} responsavel pela
i administracion
f
—1
|
| 4
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Anexo IX — Mapa de Distribuicdo em Dose Unitéria.

GHPH3931 - Saida Unidese [E=RE=R
 Servico vigo:P logia - Inter
ORT d Dia:ﬂ@ Cama:l:lﬂ Tipo de Mapa:lm Data Saida: E'JII 4 Q;lml ‘
2$: — Contetdo do Mapa -
— Por: * Medicamento ("  Cama | Saidas Pendentes | Alteradas jae 52 élﬂ ﬂ g §I d
CRETG F.Farmac.:[cOMPRIMIDO ‘vlvl (118404101)Bromelaina 40 mg Comp Qtd. Total: 12
B Azitramicina 500 mg Comp - Sala Cama pose/un FFarm. Freq. Via Adm. QtDia Forn PendQtd. a Sair
= Beta-histina 16 mg Comp, - 239 ;002 40 MG COMP 3id ORAL 3 3 0 0| -
TR Bisoprolol 2.5 mg Comp - Doente:
5T Bromazepam 3 mg Comp r 241 ;010 wwe  come 3id ORAL 3 3 0 [}
o | (T Doerte -
Captopril 25 mg Comp |l
uconv Ciamemazina 100 mg Comp r 242”‘013 LS EELE g OREE S 8 ¢ u
L Cianocobalamina 1 mg Comp - Docits
— Dexametasona 8 mg Comp - 245 ;022 40MG  COMP 3id ORAL 3 3 0 0
Diazepam 5 mg Comp (= Deente:
Digoxina 0.125 mg Comp I ;
Finasterida 5 mg Comp Il
Furcsemida 40 mg Comp r
Hidroxizina 25 mg Comp I /
Ibuprofenc 200 mg Comp |
Ibuprofenc 400 mg Comp - /
Lewvofloxacing 500 mg Comp I
Lewvotiroxina sddica 0.1 mg Comp r /
Lisinopril 20 mg Comp r
Lorazepam 1 mg Comp r ;I
felperona 25 mg Comp ni Medicamento Lote Prazo Valida. Quanl.gg v
Metoclopramida 10 mg Comp | i | ELE L .‘
| Legenda:Med. Reembalagem | A
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Anexo X — Mapa de Distribui¢cdo “por cama”.

1 Onfec
N C.H.V.N. Gaia/Espinho, EPE Hora:
mﬂ:;:;“ MWapa de Distribuicio de Medi - Agrupado por Cama. ;‘u:.udor

Servigco: 1110102 - Medicina 3 - Internamento
2014-03-26 16:01 a 2014-03.27 16:01

Prescri¢des

Obs. Dieta dieta zero
Cédigo __ Forma Dase Unid Med. Via Adm___ Frequéncia  Qtd

ml (o 115204357 SINJ 20 ML v 5083 1
ot Ink:ioZD“mfZS 18 17 Horério : SOS até 3
Quos Pres Sequmb - somnrm Venficar glicemia apos. 30 a 50mn
; ; 112812088 XAROP 15 ML ORAL 3id 3
Hordrio: §h-12h-18h
112812177 POINJ 40 MG v 10 1
Horério: 7h
114804310 SINJ 300 MG EV 1id 1
Horario : 13 h
114804380 SINJ 100 MG EV 1 1

Horaro - 13 b

Fonma __ Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia  Qtd

COMP 100 MG ORAL 1id 1
Horéna - 13 h
112408010 SINJ 240 MG w 2d 2
Hordno - Oh-12h
114804560 SORAL 1000 ML ORAL Continua 2
Horano : Centinua
114804501 SORAL 500 ML ORAL Continua 1

Hordrio . Continua

112008063 SINJ 40MG sc Tid 1
; D1 Inicio 201403404 18:00 Hordria - 19 h
Gelatina 78 g’ g+ 2 Sg 112812085 ENEMA 1UND RECTAL S081 1
Gel rect Bisn. G.iy' o7 ~¢
Ot Inicio:2014/03/12 11:48 = Horéro - SOS até 1 id
(=] Madicamento a A (-} Medicamento a retirar (A | Madicamento a Alterar °F - Fomecido Servigo Anterior

Il Vedicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuicso:  Integragdo com Kardex da grifols {SP); Integragao com Kardex da grifc -
# Medicamentos Oriundos do Domicilio
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Anexo XI — Termo de Responsabilidade.

¥ I

Anexo 1

Eu, portador do C.C/BI n®
peka presente declaro ter recebido toda a informacgdo relevante ao uso e & conservacdo do(s)
medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que perodicamente levanto na Unidade de Farmada de
Ambulatdrio do hospital responsabilizando-me pela boa utilizacio do medicamento e por
garantir que os mesmos sho transportados @ armazenados no domicilio de forma a garantir as
condigbes de conservacio que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio
ou dano causado & medicacio enquanto esta estiver ao meu cuidado,

O utente:

™ IFARMED - A torid s Pass] onal oo Medieavesnto & Pricuos o Saids, LR, B
Parcue de Sadde de Lishos - A 0 Orell, 51
I L9004 Liikeaa
Toohot 43 L 207 GF LO0 Mam: 4L 20T 0T ALA eimeins e irarrreed o Eomal infarrret nfarrred g

[@APORTO

®

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Anexo Xl — Anexo VII.

Anexo VI

REQUISIEAO PE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, 1h E IV,
EXCEPGAO DAcll-A. ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/83, DE 22 DE JANEIRO,

OM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO
ne_UF, 1Y

Nota de Encomenda N.2157 GO @30y~

|Nos termos do an. 1B.° do Decreto Regufamentar n.® 61/04, do 12 de Outubro.)

Requisita-se a A{)—rAu(‘g As ;nlrn hcap

Substincias actias @ 2u88 preparagies Quantidace
NOman . Forma
de codgo Designagaa trmaceulica Dasagem Pecida Fomacida

A10¥H205% :D-\‘a-.?o\?zm %&»MM_P,S_QLS'

Carmbo da emtidade requigitants Director Técrico ou Farmacéutico Responsaved,
CHVNGE, EPE
Servigos Farmacéuticos N.° de iac. na O. F.
Data o
s 4D MRGVeD
Carmbo da entidade fomocedon Diractor Técnico,

N.* da insc. na O, F. |__1_l_.l_l—l

Data /.

f—

Vodalo ¢ 1506 (B g8 won, 5 A) INNCIVE
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Anexo Xl — Anexo X.

REQUISIZAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREI OES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, II, Bl E IV, COM EXCEGAO DA Il-A,

¥ Anexo X
AMEXAS AQ DECRETO-LEI M. 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRD
Servigos Farmacéuticos ) ) Codige
o . pra -  o. VUOo>002L3T SR (275 ]
- W[ SO0 A0 Y L - fo P o wFPA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem n Codigo
Ta — _
[6 L v S’ oM E (v
: Quantidade | Enfermeiro gue administra o medicamento i
Mome do dosnte pfoacré‘s“"‘;o nupggi;j:ri!a — — Cuanticade Observagdes
i
| % 3 /’-wu’-’- Lo 73 7 ‘{ 3 y
3 L0y [Peeteluc ot | F.03 20l 1
. T
> Nicwp | Co ¥ 214 9
6 Al AMS - [B]1h] 1
- v =1
J

.

)
Total [~ i | Total G(S‘ 3) %

-

] L i

inatura legivel do diretor dos senvigos farmacéuticos. Entregue por (ass. legivel)
U leoal substituto

Assinatura leghvel do diretor do servigo ou legal substituto

Iy |
M. Mec, -
/

A2 lS N e pata {0/ 5 4

Data 19 ;95 S e e, Data 1

Recelide por (ass. leaivel)

L] ] I
pata 22 L0 1 LY o e b

Modeta n.° 1508 (Zusvo 2 ow 5 4) INICINE




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

Anexo XIV — Anexo X informatico.
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GHPH31082 - Recepedo de Pedidos de Medicamentos Especiais

Servigo:|1110102 ||Medicina 3 - Internamenta

= do Pedida

Medicamento {DCI) Forma Farmacéutica Dasagem Cadigo
Marfina 10 ma Comp | [comp. 10] [ 110840275
Enfermeiro que administra
wome do Doente Ne otd. pedit:!a o medicamento Quantida_de Observacées
Processo | ou prescrita Rubrica Data Fornecida
729441 1 6390 2014-03-11 1
729441 1 6390 2014-03-11 1
Data Qtd, Total Responsdvel
do Pedido: 2014-03-11 do Pedido: 2 pelo Pedidao:

Aprovagdo do director do servigo ou legal substitute:  Apravago do directar dos servigos farmac&uticos ou legal substitute:  Recebido por:

o td.
Aprovado _‘,zl Data: [2014-03-11 Apurovada: l:l

Dbs.:| | Dbs.|

Dbs.:|

[ .
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Anexo XV — Formulario de Saida para Abate.

| Data: 20131230
| t:un-l" Hora:  15:40:54
{CENTERO Pag: 11
HOSPITAL A K Utilizador:  CNETO

VLA MERA D G BTN

Cantro Hospitalar de Vila Mova de Gala’Espl R
Rua Congekc o Frermandas, s Saida para Abate
483462 - Vika Mova de Gaa
Tel. Z2PBUSTU0 i 22TB3G410
Corrduns; 508142155

GHFHT BER Waloras am Eurcs
N° Documento SAD020131200025 De: 201312430 N? Doc. Interno : 20.2013 SA
Codigo Descrigio Lote | P. Vali Quant. |  Unid. Medida Valar Movi.
110848135 Petiging 50 mg' mi Sal inj Fr 2 mi 1MV S0 18G2851 | 201508031 1 AP 281
|
I | ' Total: | 2.61
| i |

FMQWMME; 1Pa'rtida acidentalments no armazém F2 -~ ) - -] ‘
1 i ;
| i
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Anexo XVI — Bolsas de Nutricdo Parentérica.

€O
CENTRO = 5
HosPTALAR - BOLSAS DE NUTRICAO PARENTERICA

NOWA ¥, CALATESIINGIO

Servigos Farmacéuticos

PeriOlimel® N4 E

com electrélitos

Lipidos 30 g/l + Electrdlitos
Emul inj Sac triplo 2000 ml

(114808082)

NOME COMERCIAL DESIGNAGAO 7 COMPOSIGAO
VEIA PERIFERICA/CENTRAL ’
AA=506g = N=8g
: Glicose =150 g
A.A.4 g/IN + Glucose 75 g/l + Lipidos =60 g

Kcal Totais = 1400 Kcal
Volume = 2000 mi|

Na‘=42 mEq Mg?'=8,8 mEq
K'=32mEq Ca*=8mEq
PO, =17 mmol Cl =49 mEq
CH;COO "= 55 mEq

VEIA CENTRAL

SEM ELECTROLITOS

SmofKabiven® 12 g N

s/electrélitos

AA 8 g N/l + Glicose 126,6 gfi +
Lipidos 38 g/l 1477 ml

(114808057)

AA=75¢g = N=12g¢g
Glicose = 187 g

Lipidos =56 g

Kcal Totais = 1600 Kcal
Volume = 1477 ml

PO, 3" = 4,2 mmol

CH3COO0 "= 110 mEq

Nutrifiex® Lipid Especial
10gN

s/ electrélitos

AA 8 g N/l + Glicose 144 g/l +
Lipidos 40 g/l 1250 ml

(114808071)

AA=718g = N=10g
Glicose =180 g

Lipidos =50 g

Kcal Totais = 1475 Kcal
Volume = 1250 ml

Olimel® N9 1500m|

s/ electrdlitos

A.A.9 g/I N + Glucose 110 g/l +
Lipidos 40 g/l Emul inj
1500 ml IV

(114808100)

AA=854g = N=135g¢g
Glicose =165 g

Lipidos =60 g

Kcal Totais = 1600 Kcal
Volume = 1500 ml

PO, ® = 4,5 mmol

CH;COO0 "= 60 mEq

s/ electrélitos

A.A.9g/IN + Glucose 110 g/l +
Lipidos 40 g/l Emul inj
1000 ml IV

(115204010)

AA=569g = N=9g
Glicose =110¢g

Lipidos =40 g

Kcal Totais = 1070 Kcal
Volume = 1000 ml

PO, "= 3 mmol

CH3;COO0 "= 40 mEq

Revisto 12.03.2013
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A.A. 8g/I N + Glucose 127g/l +
Lipidos 38g/l +Electrol Emul inj
e

Sac 986 m

(114808080)

AA=50g = N=8g
Glicose=125¢g

Lipidos =38 g

Kcal Totais = 1100 Kcal
Volume = 986 ml

Na*'= 40 mEq Mg*= 10 mEq
K'=30mEq Ca*=5mEq
PO4 * =12 mmol

Cl =35mEq Zn* = 0,08 mEq
CH,;COO0 "= 104 mEq

SmofKabiven® 12 g N

com eiectrdiitos -

A.A. 8 g/l N + Glucose 127 g/l +
Lipidos 38 g/l + Electrél Emul inj
1477 mi

(114808103)

AA=75g = N=12g
Glicose =187 g

Lipidos =56 g

Kcal Totais = 1600 Kcal
Volume = 1477 ml

Na'=60 mEq Mg¥=15mEq
K'=45mEq Ca?=7,6mEq
PO, *"= 19 mmol

Cl =52 mEq Zn** = 0,12 mEq
CH;COO0 "= 157 mEq

A.A. 8 g/l N + Glucose 144 g/l +
Lipidos 40 g/l + Electrdl Emul inj
1250 ml

(114808102)

AA=718g = N=10g
Glicose =180g

Lipidos =50 g

Kcal Totais = 1475 Kcal
Volume = 1250 ml

Na'= 67 mEq Mg®'= 10,6 mEq
K'=47 mEq Ca?=10,6 mEq
PO, *"= 20 mmol

Cl =60 mEq Zn* = 0,08 mEq
CH;COO0 "= 60 mEq

A.A.9g/IN + Glucose 110 g/l +

AA=854g = N=13,5¢g
Glicose = 165 g
Lipidos =60 g

Lipidos 40 g/l + Electrélitos Kcal Totais = 1600 Kcal
Emul inj 1500 ml IV Volume =1500ml
N? = 52,5 mEq Mg =12 mEq
(114308101) K'= 35 mEq Ca“’= 10,6 mEq
PO4 " = 22,5 mmol
Cl "= 68 mEq
L CH3;COO "= 80 mEq

Revisto 12.03.2013
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Anexo XVII — Requisi¢cdo de Nutricdo Parentérica.

<¢;L=|I e
g 3\ GAIA VILA NOVA DE GAIA
QX REQUISICAO DE NUTRICAO ARTIFICIAL
N~
N Idendificacdo do SC e
cama do doente
S
- o . Govrena Y Y
Idendificacio do doente servigo; Cirvrgya Maullunty
CAMA: &0 21
) _l Dados antropométricos
ldade:_'j’i_anos Alturas..__cm Pesoactual: _____ Kg Peso Habitual: ______Kg
Diagné}stico;‘ ; . » ‘ . ) 5
- - (\Loskv\éff 1 Abuwgeos ez zhAdomad vzl | o dlos X
Coloslanzadz
_ )
Dados Clinicos Relevantes:
[ Diabetes Tipo [J Outras situagoes : [ Diarreia [ Intolerancias/Alergias
O HTA [0 Vémitos [ Gldten
O 1. Hepética ' [J Jejum prolongado [ Lactose
[ |. Respiratéria [J Anorexia
[J1. Cardiaca ) [ Desidratagao
1. Renal " [ Ocluséo
[ Fistula

[J Ventilagao assistida

Dados Laboratoriais: “%/0s J zotbi

Hemoglobina _{2.0 Ureia__ 30 Creatinina O &5 Sédio_15T
Albumina __ Proteinas totais Glicose .99 Potassio . S
\

Identificacdo do suporte
nutricional pretendido | IE]

== L = Sim
[ Nutrigdo Parentérica [ Ingestao Suficiente
[ O Alimentagdo Oral I

[ Ingestao + Suplementos

( [ <7 dias A8 [ >7 dias )

l

((_ DOneperisica ) ( O NP total )
[J Por Sonda
[ Total Tipo:
[J NUTRIGAO ENTERICA [ Via Oral
[ Proteico
- [J Suplemento [ Calérico
[J Outros
i Total
Eé NUTRICAO PARENTERICA [J Suplementar
[ Veia Periférica
& Veia Central Localizac&o da via de acesso

5536106




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

| - PRESCRIGAO

A. NUTRIGAO ENTERICA

Designagéo genérica/comercial Quantidade/dia Duracao da Terapéutica

2
s

Nota: A prescrigdo de nutrigdo entérica tem a validade de 7 dias.

Defini¢céo dos aditivos
B. NUTRIGAO PARENTERICA necessarlos.e respetivas
quantidades

CJ“%\D%\\Rr;\n sl e o0 T Ve, ~
Azoto(g) _ Glicose(g)  Lipidos(g) . Volume total(mi) \L( ¢ (}(\9
Electrélitos(mEq): s
Na+ k+ Ca++ Mg++ Acetato Fosfato ___ Cloro
(J Adulto ] Adulto
Vitaminas Hidrossoltiveis £3¢ Vitaminas Lipossoluveisdz( OIigoeIementos;@(’ —~
[0 Pediatrico [J Pediatrico
Outros: S

Nota: A prescrigao de NP deve dar entrada nos Servigos Farmacéuticos até as 11 horas de 2* a 62 feira. Fora deste
horério as prescricdes enviadas apenas serdo validas para o dia seguinte.

Assinatura do médico

prescritor
J
Médico/Nutricionista: N2 Mec.:
: Data: 11,8 14
Farmacéutico/Técnico: N¢Mec.: __ "
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Anexo XVIII —Bolsa de Nutricdo Parentérica de Adulto (Programa NPAGE).

% e ar—
NPAGE - Seleccionar Bol:
Nova =
NOME
SERVICO
(%] wvi
o
s S 2
\E -E
=3 =3
o [}
) 2
w W
Validar
# Ver T
___ Aditivar
™ Oligoelementos Adulto
Azota: gsio: .
Aminocidos: dcio: I™vitaminas Lipossoldveis Adulto
Glicose:
Lipidos: a 3 . . . P
el s I” Vitaminas Hidrossoltveis
Keal / gN: :
: ™ Dipeptiven ® I ml
ﬁl VOLUME TOTAL:
) RCM i} Eabricante  [%] Interno @ Informacso de Manipulacio
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Anexo XIX — Bolsa de Nutricdo Parentérica de Neonatologia (Programa PrePARE®).

tled. mix: Inputs

Fle Edic Products window Hel

Patient Details ‘ Energy Content ‘ Select Regimen ‘

Requested Total Volume including electrolytes ml

 Allin-one

Fat (or Premix) [ =

Amino Acid

ds or lipids separate)

[vaminotacta | 8423) [t -
[Glucose 300 mgimt | 87,33] [t - r Buring
[water or mjections: | ] | | C e

(% 37°C (organic P only)

Glucose

Extra Macronutrients

Electrolyte Type Products
[sodium solution | [nacizen - 0.66] [t -
Add Electrolytefs)
[Potassium somtion | [kc11 mmovmt =] 76 [mi |
[catcium sontion =] [catcium giuconate 10% =] 816] [t =  Total Content

[Magn

um solution

L]

& Extra Additions

[mgs0a 7aq 20% -] 049] [t

[atycophose - 14] [t

inj. 1 mgiml Aguettant -] 03] [t

L]

[Phosphate solution

L]
L]

[zine sonution

L]

[z

L]

Trace Element Soluti

[Hone: Rl Shelf Lif

Fat Soluble Vitamins. [ = = Upto 7 days

Water Soluble Vitamins

‘Snlu\m@ n j 047] Vials " More than 7 days

valuation Range nr 288

Fle Edit Window Help

PRePARE Return to Input ‘ i Edit Volumes Print ‘

Physical Stability Evaluation (see PRePARE manual for stability criteria)

Select Regimen ‘ Previous Regimen | Next Regimen ‘
| mi 5y ‘ Content per 264,00 m|| | Target | Regimen ‘ Min Max
[Total Volume 264,00 Total Velume ml 26400 264,00
[Vaminolact® 84,23 Vaminolactd ml 84.23 84,23
[Water for Injections 7367 Glucose selution ml 161.00
Glucose 300 mg/ml 8733 Glugose % used % 16,27
NaCl 20% 0.66 Na ™) mmol 504 504 0,00 2640
KCl 1 mmoliml 750 K~ mmol 7.60 7.60 0,00 26,40
Calcium gluconate 10% 8.16 €a™) mmal| 182 182 0.00 3.9
Mas04 Taq 20% 049 g =) mmol 0.40 0.40 0.00 132
[Zinc inj. 1 mg/ml Aguettant 0.45] =) pmol .04 04 0 15,13
Glycophose 140 Se ™) pmol ] 0.00 0 0.10
Soluvite N 0.7 cu™) pmol ] 0.00 0 125
Fe™) pmol ] 0.00 0 0,00
) pmol 0,00 0
P (inorganic) ) mmol 0.04
P (total) ) mmol 140 140 0.00 396
o) mmol 9.81 0 60,72
Ac™) mmol 0.00 0 003
504~ mmol 040
Shelf life = 7 days (if the stability eriteria ate met) Trace Element solution !
Fat soluble vitamins ml 0 0 ] |
Osmolality, Theoretical, mosm/kg H20 895,46 Soluvitd N vials 017 047 0 0,26
Osmolarity, Theoretical, mosm/l 82353 Energy content keal 125,01 12501
Non-Protein Energy/y Nitrogen Content 133,78 Nitrogen content L 0.78 0.8 068 085
Amino Acid content ] 5.50 5.50
Carbohydrate Energy /Fat Energy Ratio 1000 Fat sontard . 000 000 000 000
) Value deviates by more than 5 % from target. Glucose content 9 2,20 2,20 21,12 63,39

**) These values are inclusive of the macronutrient contribution
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Anexo XX — Rotulos de bolsas de Nutricdo Parentérica de Adulto e Neonatologia.

< Adulto Soroteos [
rVIgOs | Fuonidnes
t' H«Q\\-\I\ |(-I ‘5.'. RN .~ Farmacéuticos 3 'E:
2
NOME CAMA a 3
2
L | | 7 | £ E
SERVICO DATA PREPARACAO =] ﬁ
[Cirurgia Geral Mulheres | | ter 11 Mar 2014 | = =
-
P J ® | L&
SmofKabiven® C/ Electrélitos 1600 Kcal [ 12 g Azoto | I+
~
@
COMPOSICAO DA BOLSA g 2 -
Energia Total 1600 keal | | ADITIVOS ] £ ‘80 28
Energia ndo proteica 1300 keal | Na* 60 meq Ca?* 7,6 mea 2 ; < ,E
Azoto 12 ¢ K* 45 meq Zn?* 0,12 meq % = &g
Aminoécidos 75 ¢ Mg+ 15 meq CI° 52 meq 3 o g g
Glicose 187 ¢ Fosfato 19 mmol Acetato 157 meq
Lipidos 56 ¢ Addamel® N 10 ™
Relagdo glucidos/lipidos 58:42 % Vitalipid® N Adulto 10 ™
Keal / gN 108 Soluvit® N 1 Ama
Volume 1497 ml
fisica-guimica apds mistura 3 o P
4 dias a 2-8°C + 24h temperatura ambiente Farmaceutlca(o] Técnica(o)
PROTEGER DA LUZ ADMINISTRAR POR VEIA CENTRAL
NIB: 20140311B001C
Bt
Neonatologia
€l RMACEUTICOS
.L\m{o SERVICO“;FA ; t' NomieiRiT
RICA
HQ\,'\)‘[,[.:\.[’\R NUTRIGAO PARENT CENY Servigo: UCIN
| | Cl— Vaminolact"’ ...................... i
| g NOME: Aguapi....
GHUCOSE AN, ... o rsitivimmiiiditisin
| - SERVIGO HROC, N~ Cloreto de s6dio 20%...
( Cloreto de potdssio 7, ﬁ%
Q Gluconato de célcio 10%....
— Sulfato de magnésio 20%...
P SMOFlipid® 200mg/ml mi Glycophos®....
Peditrace®...
uw" Vitalipid® inf R i Soluvit ®N...
Heparina....
W L-Carnitina... ...... ]
b=l cONTEM ml Zinco 10 mg/10ml... ..........
8 Contém _____ ml Administrar________ml
o ADMINISTRAR ______ml
Proteger da luz Nito aditivar firmacos
[ CONSERVAR NO FRIGORIFICO ° NAO ADICIONAR FARMACOSI Validade: 24h A temp® ambiente
_ e Data de preparagho /[
Data de preparagao. P ST Mol O Farmacéutico O e uticn
Valigade: 24h. & temp.* ambiente R S st
O Técnico: S O Técnico — ==
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Anexo XXI| — Ficha de preparacéo de Myozyme®.

| u
Al :
RIR FICHA DE PREPARACAO
SERVICOS FARMACEUTICOS
sector pEMaNIULACRO GALENICA MY OQZYME® -ALGLUCOSIDASE ALFA

TRATAMENTO DA DOENCA DE POMPE
DOSE: 1500'mg 15/15 dias

A. MATERIAL:
o 30 fiascos de alglucosidase alfa 50 mg
o 1 frasco de 4gua ppi 500 ml
e 1 saco de Soro Fisiolégico (SF) 500 ml
e 4 seringas de 20 ml luer —lock
o 1 seringa de 50 ml luer —lock
o 8 agulhas sem filtro — Sterican® 19Gx1"
o 1 sistema de transporte de farmacos (Ref:A 2901 N)
o 1 filtro Sterifix® (Ref: 4099303 da B.Braun)
‘ « 1 Spike - mini-spike plus (Ref:4550242)

e 1 contentor para recolha de SF

B. PREPARACAQ DAS AMPOLAS DE MYOZYME (RECONSTITUICAQ)

e Retirar os frascos do frigorifico cerca de 30" antes da hora de inicio da preparagdo;

o Registar, na folha de prescricao, os lotes e validades do farmaco e soro utilizados;

e Medir 10,3 ml de H,O ppi (volume necessario para reconstituir 1 ampola);

e Repetir a operagdo para cada ampola;

e Injectar o volume medido, lentamente, gota a gota, contra a parede do frasco e ndo
directamente sobre o liofilizado;

e Balangar e rolar muito suavemente cada frasco;

s Naio inverter, girar ou agitar o frasco;

e Efectuar inspecgdo visual dos frascos:

Data de Elaboragdo: 22 de Agosto de 2007
Data de Revisdo: 11 de Novembro de 2008




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

€8
RIA FICHA DE PREPARACAO
SERVICOS FARMACEUTICOS

ScroRpEMANIPULAGRO GALENICA . MY OZYME® -ALGLUCOSIDASE ALFA

- a solugdo deve apresentar-se limpida e incolor, podendo apresentar uma ligeira
tonalidade amarela

- podem visualizar-se particulas sob a forma de mindsculos fios brancos ou fibras
| translicidas;

e Apds a reconstitui¢do cada frasco contém 5 mg/ml de alglucosidase alfa.

C. PREPARACAO DO SACO DE SORO FISIOLOGICO

e Adaptar o sistema de transporte de farmacos ao filtro;
| e Colocar este sistema no saco de SF;
e Preencher o sistema com SF, até aparecer 1 gota de SF no final do sistema;

e Clampar o sistema;

e Retirar o volure de SF cotrespondente ao volume de farmaco a aditivar (300 m]
frasco contém 10 ml de solugdo extraivel, equivalente a 50 mg de formaco;
o Garantir que todo o ar é retirado do saco, evitando a mobilidade do liquido e

minimizando a formag&o de particulas de proteinas.

D. DILUICAO DO FARMACO

o Extrair lentamente a solu¢do reconstituida evitando fazer espuma no interior da

seringa, até perfazer o volume de 300 ml (volume total de firmaco);
e Adicionar o volume medido ao saco de SF;
o Massajar suavemente o saco para homogeneizar a solucéo diluida;
e Nio agitar o saco;
o Efectuar inspecgdo visual da solugdo:
- a solugio deve apresentar-se limpida e incolor, podendo apresentar uma ligeira

tonalidade amarela

Data de Elaboragio: 22 de Agosto de 2007
Data de Revisdo: 11 de Novembro de 2008
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Fl
FICHA DE PREPARACAO
SERVICOS FARMACEUTICOS
sEcroDEMANIULAGRO LN VY QOZYME® -ALGLUCOSIDASE ALFA

- podem visualizar-se particulas sob a forma de minusculos fios brancos ou fibras

translicidas.

E. ROTULAGEM E DISTRIBUICAO AQ SERVICO

e Rotular o saco

e Enviar ao servigo — Hospital de Dia Polivalente de Medicina.

L)
[l
Al
SERVICOS FARMACEUTICOS
NOME:
N° PROCESSO: SERVICO: NEUROLOGIA/HDPOLIVALENTE MEDICINA
FARMACO: ALGLUCOSIDASE ALFA ~~ DOSE: 150048
| DILUIGAO: SORO FISIOLOGICO VOLUME TOTAL: 500 ml
PERFUSAO EV
DATA PREPARACAO: / / HORA:
| CONSERVACAO: UTILIZAR IMEDIATAMENTE APOS A DILUICAQ
| ESTABILIDADE: 24 h T 2-8°C: PROTEGER DA LUZ DIRECTA
FARMACEUTICO:

| Data de Elaboragdo: 22 de Agosto de 2007
’ Data de Revisdo: 11 de Novembro de 2008
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Anexo XXII — Ficha de preparacdo de Avastin®.

|

i

CENTRO
HOSPITALAR

FICHA DE PREPARAGAO

Lt s AVASTIN® - BEVACIZUMAB

TRATAMENTO DA DEGENERESCENCIA MACULAR RELACIONADA COM IDADE (DMI)

DOSE 1,25 MG (0,05 ML)

A. MATERIAL:

1 frasco-ampola de Bevacizumab 25 mg/ml — 4 ml

1 Mini-spike Chemo V® (com filtro de extracgdo de 0,2 um e filtro de fluidos
de 5 um) [cédigo Aprov. — 2999069]

seringas de 1ml tuberculina — KD-J ECT® Ill = 1ml [codigo Aprov. — 2345147]
agulhas 30G x 1/2 13,3 [codigo Aprov. — 2346156] )
campo de mesa estéril Foliodrape® - Hartmann Ref.? 250220 [codigo Aprov.
—2113000]

campo estéril n° 6 (pacote 6) [requisitar Central Esterilizagéo em documento
apropriado- Doc.RP] =

saco de papel p/ esterilizagdo 14x5x33cm — pacote F [cédigo Aprov. —
g0

luvas cirirgicas de neoprene — sem po (exclusivamente para manipulacao)
Gammex® PF DermaPrene [codigo Aprov. — 2247503 (n° 7); 2247504 (n°
7.5)]

6culos de protecgéo - [codigo Aprov. — 2997397]

compressas esterilizadas

alcool 70°
n &ch.‘? an P

Pa
~

B. PREPARACAO E ACONDICIONAMENTO PRIMARIO DAS AMPOLAS DE BEVACIZUMAB

Registar, em folha propria (Anexo 1), o lote e validade do farmaco
utilizado, assim como a identificagédo e NSC dos doentes que véao receber

tratamento nesse dia, de acordo com prescrigao recebida por e-mail;

Data de Elaboragéo: 02 de Junho de 2011 Elaborado por Lu!sa Rocha
Data de Revisdo: 29 de Julho de 2011 Validado Por;___ M\
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ol FICHA DE PREPARAGAO
sl B S ®
Ser\}igos F;rAmaceuticos AVASTIN == BEVACIZUMAB

e Descontaminar com alcool 70° a mala térmica, que vai servir para efectuar
o transporte do farmaco, colocar um acumulador térmico descontaminado,
e coloca-la no transfer,

5 e Adoptar os procedimentos normalizados de Higiene e Limpeza aprovados
para a manipulacao estéril com técnica asséptica;

o Na antecamara proceder a descontaminagéo do frasco de Bevacizumab;

e Colocar o restante material no carro de transporte descontaminado;

e No interior da sala de manipulacdo, descontaminar a Camara de Fluxo de

Ar Laminar Horizontal (CFLH) e, apés descontaminagéo das luvas ¢om
alcool a 70°, dispor o campo de mesa estéril Foliodrape® na superficie de
trabalho;

e Proceder novamente a descontaminagéo do frasco de Bevacizumab com

uma compressa embebida em &lcool 70°;

e Colocar todo o material necessario a preparagdo e acondicionamento
(campo estéril n°6) em cima do mesmo;

e Abrir um par de luvas cirGrgicas de neoprene — sem po Gammex® PF
DermaPrene, directamente para dentro da CFLH;

e Retirar e inutilizar as luvas usadas anteriormente;

e Passar as maos por Sterilium®, deixar secar completamente e na CFLH
calgar novo par de luvas;

 Iniciar o trabalho na CFLH:
o Desinfectar a parte exterior da rolha de borracha do frasco para
injectaveis antes de retirar a solugéo;

e Colocar o Mini-spike Chemo V® no centro da rolha do frasco para

injectaveis através de técnica asseptica;
o Adaptar a seringa de 1ml tuberculina KD-JECT® Ill — 1ml ao Mini-spike e

inverter o frasco, para facilitar a aspiragéo;

Data de Elaboragéo: 02 de Junho de 2011 Elaborado por Luisa Rocha
Data de Revisao: 29 de Julho de 2011 Validado Por: )bb ©




Relatério de Estagio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

L :
- FICHA DE PREPARAGAO
HOSFTALAR ®
undasinies - AVASTIN® - BEVACIZUMAB

e Retirar o volume 0,2 ml (0,05 ml + excesso) com a seringa de 1ml
tuberculina; A seringa deve ser enviada sem ar,

o Adaptar a agulha 30G x 1/2 13,3 a seringa;

e Preparar sempre 5 (cinco) seringas extra;

e Colocar as seringas preparadas no centro do campo estéril n° 6, permitindo

| desta forma dobra-lo no sentido do comprimento em trés partes iguais,
seguindo-se o mesmo procedimento no sentido da largura;

e No exterior da CFLH, colocar o campo com as seringas dentro do saco de

papel.

C. ROTULAGEM E ACONDICIONAMENTO SECUNDARIO

s Rotular o saco de papel com as etiquetas autocolantes, onde devera constar:
- Data e hora de preparagéo;
- Nome do Farmacéutico que preparou;
- Servigo Clinico prescritor;
- Nome e NSC do doente;
- Farmaco e respectiva dosagem;

- Indicag&o de “Utilizagdo imediata”.

! dd-mm-aaaa Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho E.P.E

Oftalmologia

NOME: Utilizagdo imediata
NSC:
Farmacéutico(a): Hora de Preparagao:

BEVACIZUMAB 25 MG/ML SOL INJ FR (1.25) MG INTRAVITREO— 0,05 ML

e Colocar o saco de papel na mala térmica de transporte utilizada para o efeito.

Data de Elaboragéo: 02 de Junho de 2011 Elaborado por Luisa Rocha
Data de Revisdo: 29 de Julho de 2011 Validado Por: (AL =’ >~
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i

CENTRO FICHA DE PREPARAGAO
L ®
Lwe o s AVASTIN® - BEVACIZUMAB

D. DISTRIBUICAO AO SERVICO

e Na Folha de registo de lote utilizado na preparagdo de Bevacizumab (Anexo

1), completar a hora de preparagao e assinar;

| e Dar indicagdo ao auxiliar dos Servigos Farmacéuticos, para efectuar o
transporte até ao Bloco de Oftalmologia, assinando o ponto 3 da ficha de
trabalho;

e No Bloco, registar a hora de entrega, solicitando a assinatura_ e n°

mecanografico de quem recebe o farmaco.

Ee——

|
1 Data de Elaboragéo: 02 de Junho de 2011 Elaborado por Luisa Rocha
l Data de Revisdo: 29 de Julho de 2011 Validado Por:
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Anexo XXIII — Exemplo de prescricdo manual de Quimioterapia.
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Anexo XXIV — Exemplo de prescrigdo eletronica de Quimioterapia.

3 2014/03/11
Centro Hospitalar de Vila Nova de Hora: 103251

Gaia/Espinho, EPE

semesz s Mapa de Produgéo - Protocolos de Citotoxicos

‘ i 13 ol Gl Al
Medicamento Dose A Volume ,
116804184  Docetaxel 80 mg/4 mi Sol inj Fr 4 mi IV 162.0MG 8.1 ML 3
Obs : QDOU-LX ( - e (2ot
—115204854  Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol Inj SACO 250 ml 250.0ML 250.0 ML 1
Obs :
Observacgdes: e
(Usat... A@M\f&/\.
Farmacéutico Técnico Auxiliar

v
Tes, 2 Ccles da Tec 1o Vlkao s 19 (0 (Lol
—
S/z,\ A
12 Bl
Pra

It [oalzow
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Anexo XXV — Exemplo de um protocolo de Quimioterapia.

[OLEOMGC UL (L viay for  Ewr. 1recre)
Digest — Célon
| PRT.DCDE.ONC.GER.027/0
|
i
$ s vl
Irinotecan 180 mg/m® 1V (30 m) dia 1
Oxaliplatina 100 mg/m? IV (2h) dia 2
Isovorin 100 mg/m? 1V (2h) dias2e3 15/15 dias
{ Fluorouracilo® 300 mg/m? IV (bolus - 10 m.) dias} e2 x 12 ciclos
! - Fluorouracilo 400 g/m? IC (22h) dias2e3
e “bolus no fim do Isovorin
5FU bolus 5FU bolus
D1 Dia 2 d D3
Irinotecan Isovorin. 5FU-IC de 22 horas Isov. 5FU-IC de 22
horas
i Oxaliplatina
i HO H+2 HO H+2

PREPARAGAO DAS INJECGOES
Irinotecan (CTP-11)
Solugéo pronta (20 mg/ml)
Oxaliplatina* (pé branco cristalino — 50 e 100 mg)
Dissolver em 4gua para injecgdes (5 mg/ml)
Fluouracilo (5FU — 250 mg; 500 mg; 1 9)
| Solug&o pronta (50 mg/ml)
Isovorin
G Solugao pronta (10 mg/ml)

contacto com agulhas ou

\ cloreto de sédio.

Dia 1

1. Soro fisiolégico 250 ml para manter veia.

2. 100 ml de soro fisiologico + 1 ampola do
Ondansetron, ...) IV a correr em 15 minutos

minutos. Apenas dia 1

Duragdo média do ciclo:

1H30M
3H

Dia1
Dia 2

* N&o deve ser misturado com meios alcalinos (como solugdo basica de 5FU), nem entrar em
set de infusdo contendo aluminio, nem deve ser administrado na mesma

linha de infusdo com 5FU. A reconstrucdo ou diluicdo nunca deve ser feita com solucdo de

| MODO DE ADMINISTRAGAO - OBRIGATORIO USO DE CATETER CENTRAL

inibidor de SHT3 (Topisetron; Granisetron,

irinotecan (180 mg/m?) em 250 ml de soro fisiolégico, em infusdo intravenosa durante 30

Pag.1de3

Protocolos Clinicos — Protocolo

|

Oncolégico — Quimioterapia e Radioterapia
Aparelho Digestivo — Colon - Junho 2006
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/

r
_parelho Digestivo — Célon

Dia 2
i 1
i 1.1. Soro glicosado a 5%, 500 ml para manter veia.
‘ 1.2. 100 ml de soro fisiolégico com uma ampola de um dos inibidores dos receptores de
5HT3 (ex. Granisetron, Topisetron, Ondansetron)
2. Administrar o Oxaliplatina e Isovorin por um sistema em Y, seguindo as seguintes instrugdes:
2 1. Lavar a veia e sistema com soro glicosado a 5% antes de iniciar a infusé@o, nunca com
soro salino
| 2.2. Mudar o sistema se ha suspeita de paragem ou lentificagéo da taxa de fluxo
! 2.3. Lavar os tubos com soro glicosado a 5% no caso de injecgdo prévia de outra droga
(antieméticos)
2.4. Proscrever qualquer outra fonte de cloro ou agente alcalino como solvente ou outra droga
i (o Isovorin tem de ser diluido em soro glicosado a 5%)
3. Oxaliplatina (100 mg/m?) em 500 mi de soro glicosado a 5% (néo usar soro fisiolégico), em
infus3o intravenosa de 2 horas, num sistema em Y com:
Isovorin (100 mg/m?) em 250 ml de soro glicosado a 5% (ndo usar soro fisiolégico), em
infusdo intravenosa de 2 horas
Lavar o sistema com soro glicosado a 5%
Fluorouracilo (300 mg/m?) IV em bolus lento no fim da infusdo de Oxaliplatina
Iniciar infus&o continua de Fluorouracilo
Fluorouracilo (800 mg/m?/44 horas), em infus@o continua com bomba infusora ambulatéria.

]
|
' durante 44 horas.

>

0000 O

Dia 3
1. Suspender a infusao de fluorouracilo (clampar o sistema de infus&o do 5FU no dia 3 durante
as 2 horas de infusdo do Isovorin e reiniciar apés bolus de 5FU)

Soro glicosado a 5% 250 ml para manter veia.

Metoclopramida 10 mg IV em bolus. :
Isovorin (100 mg/m?) em 250 mi de soro glicosado a 5%, em infuso intravenosa de 2 horas

Fluorouracilo (300 mglm’) |V em bolus lento no fim da infus&o de Isovorin
Reiniciar infus&o continua de Fluorouracilo durante mais 22 horas

POBBN

Dia 4
1. Retirar a bomba infusora, heparinizar o cateter central e fazer penso com técnica asséptica.

| Metoclopramida 10 a 20 mg oral em SOS (15 minutos antes das refeigoes).

~ Piridoxina 50 mg tid se sindrome palmar-plantar e descontinuar o 5FU

Pag.2de3

Protocolo clinico
Aparelho Digestivo — Célon — Junho 2006
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Anexo XXVI — Exemplos de rotulos manuais e rétulo eletrénico para Quimioterapia.

Rotulos manuais

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho EPE Datadepreparagdo: ____/____ [/ ______
. Servigos Farmacéuticos Hora de preparagéo: :
Cisplatina 170 mg V=170mli
Perfusdo EV60° OPACO Vt=282,5 ml
_Farmacéutico(a): Técnico(a):
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho EPE Data de preparagéo: loses e cvns
Servigos Farmacéuticos Hora de preparagao: :
Cisplatina 170 mg V=170ml
Diluicéio em 100 mi SF+12,5 ml NaCl 20%
Perfusdo EV60° OPACO Vt=282,5 mi
Farmacéutico(a): Técnico(a):

Ro6tulo eletrénico

R RNRLAL AR

1d.Prep.: 22519

CHVN( Data:2014/03/12
Farmaco Via Adm. Dose/Und. Volume/ ML
DOCETAXEL v 162MG 8.1
Cloreto Sédio 0,9% v 250ML 250
Duraggo: 60MINUTO Volume total:  258.1
Débito: 258 1 ML/HORA
Estabilidade: Conservagao:
Observacdes: SO FAZ 3 CICLOS
Hora: Farmacéutico: Técnico:




Relatério de Estégio | Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. [@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo XXVII — Ficha de preparacéo da solucéo de Acido Acético a 4%.

Ed CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA
R0 SERVICOS el 4 f
| FICHA DE PREPARACAO |
SOLUCAQ AQUOSA DE ACIDO ACETICO A4 %
Forma farmac2utica: sclugio DatadePreparagao /[
Numero de Lote: DP Quantidade a preparar
| Farmula
FTWWWWW Fulviea | o de|
péifras Lotn ncep | g 100w ealeciade pesade o Supervincs #
i Cpmige | dea
& Sl
40g=-33 m
aciico
= Qbg. 00
Rutsicn
= = ‘ Cparadst

[_1. Verficar o estado de mpeza do materal 3 uilizar. ] | |

2. Tarar a proveta rolhada. J :l

Tara: g

3. Em hotte, medir para proveta rolhada, o wolume de cido acatico glacial
eqwﬂmﬁeaqnmdﬂeemmsspmm l:
—g104=
4. Verificar por pesagem a quantidade de acido acético glacial medida para
o matraz.
Massa total: g — {tara) g = (massa de acido acético glacial) l:l
g

5. Adicionar, lentamente, cerca de 2/3 da agua purificada ao aciio acetico
Wﬂh&ﬂmﬁomﬂemwmp&ﬁaam & agitar
manu nte

8. Adicionar lentamente o 3cido acético

L 7. Lavar a proveta com agua purificada e adicionar 2 soluga d:
&

g |

[ B. Compietar o volume com agua purificada e agitar manualments. ] |

[ ®- Cavar o materal uiizado. E
[ 10. Secar o material.

| Rutrica s Funmsachusn Respotades | Date |

L -
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CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA
SERVICOS FARMAGEUTICOS
NTE =
E‘jﬁ%\ua Data:_{ |

Embalagem
1. Embalar a solugdo em frasco de vidro 3mbar, tipo 1l (FPVH)
Material de embalagem N° do lote QCrigem
Capacidade do recipiente:
Operador:
e Rotulagem
1. Proceder 3 elaboragio do rétulo de acordo com o modelo descrito em
seguida.
2. Anexar a esla ficha de preparag3o uma cpia, rubnicada e datada, do
rotulo de embalagem dispensada.
ATy L< ]
F LS
i %32 | Selugio Aquoss de Adido Aciticn & 4% ]
T corete 3 o s ki i - :
sty B
hgnﬂﬂ'ﬂc—— Wdokee ____
Operador:
2 [ow ]
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CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA
o SERVICOS FARMACEUTICOS
B o _1_

Verificagio

Enslo Epecncagio | Resuads
e e | e
= e e Nl Wl B
o Soiugo ncolor
s Ololo
Vetficar ‘Com chelo Jorte
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Anexo XXVIII — Registo diario da temperatura e humidade relativa.

Frigorifico Arméario
Data Hora Iniciai
Observacoes
(dd/mm/aaaa) (hh:mm) S
Temperatura | Humidade
Temperatura

Instantanea Instantdnea | Instantanea
Y S S NS S °C °C %
Y S S NS S °C °C %
o °C °C %
o °C °C %
Y N °C °C %
Y N °C °C %
Y N °C °C %
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Anexo XXIX — Documentagdo necesséria ao Dossier da Farmécia (Check List).

o

RO
\ KU)

SERVIGOS FARMACEUTICOS CENTR
Sector de Ensaios Clinicos ﬁ@gl\)gé\lam\m
CHECK LIST 1

Documentacdo necessaria a apresentar, no dossier da farmacia:

O Brochura do Investigador, versdo atualizada

O Protocolo de Ensaio Clinico e eventuais emendas

O Copia do parecer da CEIC

O Copia da aprovacgao do INFARMED para a realizacéo de ensaio

O Cépia de aprovacao do Conselho de Administracdo do CHVNG

O Copia do Acordo Financeiro

O Copia do parecer da Comissao Nacional de Protecao de Dados

O Apdlice do seguro

O Amostra da rotulagem utilizada

O Formularios de Recepcdo, Dispensa e Recolha do Medicamento Experimental
O Instrucdes da preparacdo do Medicamento Experimental (se aplicavel)
O Formulario de Prescricdo Médica

O Rétulos para identificacdo de Medicacdo Experimental (se aplicavel)
O Copia das instrucdes de Randomizagao

O Certificados analiticos da medicagdo de estudo

O Procedimentos de abertura dos cédigos de Randomizacéo

O Relatdrio da visita de qualificag@o do centro

O Relatorio de visita de iniciagdo do centro

O Copia do Formulario de Responsabilidade

O Copia do Formulario de Treino
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Anexo XXX — Formulario de Rececéo e Conferéncia da medicagdo de Ensaio Clinico.

e

HOSPLEAL L

Recepciio e Conferéncia de Medicacio de Ensaio Clinico (EC)

AL OIPARMACENTIDS
TRCTOA Ge mEARECLMCOE

Ensaio Chinico / Protocolo: Promotor:

Centro de Investizacio:

Data/ Hora de Recepeionos S.F.: _ |/

: (am  pm) Data de Conferéncia / Entrada IVRS: _ / i
Logzer Temperatura: Serial / Trip Number: Validade:
Conforme 0 Nio Conforme OO Referéncia de Recolha:
Guia Remessa Certificado de
N Conformidade @
Medicamento: O m] m]
N Protocolp / Centro Investizacio: m] m] m]
Laote: m] m] m]
Data de Reanilise ' Prazo validade: m} O O
Quantidads: O m| m|
m] O/NA O/NA
Allocation # / Kit #: m| O/NA O/NA
O O/NA O/NA
] O/NA O/NA
] O/NA O/NA
m] O/NA O/NA
O O/NA O/NA
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Anexo XXXI — Formulario para contabilizacdo da medicacao de EC.

o

HOSPITALALL

STUDY DRUG ACCOUNTABILITY LOG

=W mARACETCCE
=CTOA 0 DT CLiOT

Study Code: Investigator Name:

Study Name: Sponsor:

Study Drug:

Received drug Dispensed drag Returned drog Accountability
N bl / X" tablen / N abls
Baza: . Eapirs dass/ ) . Baza Eapirs das ! bazmi ot —
- Lata®/ . Dase reecived at Becarder Pasicat ="/ N . Beocarder Date reters & TRecarder - -

van - Bealadas, = = aah Laest Beabasen | vl 5 vkt
et Jrome e = Wil Dax | Dmw St e gl Dax | TR = Pt
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Anexo XXXIII — Sistematizacdo das indicacdes terapéuticas e posologia da Lenalidomida.

Lenalidomida: indicactes terapéuticas e posologia

*" Imunomodulador derivado da Talidomida, com aco ant-inflamatoria e anti-tumoral
+ Utilizada no Mieloma Mualtiplo (em adultos que tenham recebido pelo menos 1

tratamento anterior) ou em Sindromes Mielodisplasicas.

» Utilizada em combinacio com Dexametasona:
+  40mg oral 1x/dia em ciclos de 28 dias:
+ Dias 1a4
+ Dias Sa12
+ Dias 17 a 20
+  Apos 4 ciclos: 40mg 1x/dia em ciclos de 28 dias:
+ Dias 1a4.

»" Dose inicial de Lenalidomida no Mieloma Mualtiplo: Se Neutropenia,

+ 25mg oral 1x/dia em ciclos de 28 dias: Trombocitopenia ou
* Dias 1a21 ) T Toxicidade:

' Ajustes de dose:
+ Nivel posoldgico -1: 15mg
*  MNivel posologico -2; 10mg
+ Nivel posoldgico -3: Smg

e Neutropenia,
Trombaocitopenia ou .« Dose inicial de Lenalidomida em Sindromes

t Toxicidade: Mielodisplasicos:
+ 10mg oral 1x/dia em ciclos de 28 dias:
v Diaz 1a

' Ajustes de dose:
+ MNivel posolagico -1: Smg, dias 18 28
* MNivel posologico -2: 2,5mg, dias 1a 28

* Nivel posolagico -3: 2,5mg, em dias alternados nos 28 dias

Excregdo Renal — Considerar | dose nos casos de Insuficiéncia Renal






