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Resumo

7

A farmacia comunitaria ndo é s6é um espaco de compra e venda de
medicamentos, mas sim um espaco destinado ao bem-estar dos utentes, onde estes
se devem sentir devidamente atendidos, aconselhados e informados. E uma area que
deve estar arrumada, organizada, limpa e acolhedora, de forma a que os utentes
gqueiram regressar e se sintam bem no seu interior.

Os farmacéuticos séo profissionais preocupados com a saude das pessoas,
fazendo como tal um atendimento personalizado e adaptado as necessidades de cada
qgual, e sempre que possivel, efetuando um seguimento farmacoterapéutico do utente.
Para um melhor seguimento o farmacéutico conta também com a analise de diversos
parametros bioquimicos, como a tensdo arterial, indice de glicemia, colesterol e
triglicerideos; organiza formacgdes destinadas a populacdo em geral e promove junto
do utente os produtos que lhe poderéo interessar mais ao longo do ano.

Ao longo do estagio tive oportunidade de contactar de perto com esta
realidade, entender as dificuldades da profissdo e o desafio continuo que é e integrar-
me num grupo de trabalho.

Este relatério ira fazer o resumo dos quatro meses de estagio na Farmacia
Abelheira (FA) e apresentard o tema escolhido para uma formacdo lecionada na

Academia dos Pimpolhos na Meadela: Prote¢éo Solar.
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Organizacao da Farmacia

1. Quadro legal em vigor para o setor das farmacias

O Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto estabelece um quadro global e de
enquadramento do sector, no que toca a diversos aspetos nomeadamente a
propriedade da farmacia; estabelece também deveres dirigidos ao Diretor Técnico
(DT) e pessoal, tal como a obrigatoriedade de um quadro minimo de 2 farmacéuticos,
para assegurar sempre a permanéncia de um farmacéutico na farméacia e para
substituicdo do DT aquando da necessidade deste se ausentar ou no seu periodo de
férias; refere-se igualmente ao funcionamento da farmacia, quanto ao seu espaco,
informagbes que devem ser facilmente visiveis ao publico e outros aspetos
relacionados com a logistica dos medicamentos e do préprio espago; reserva também
a farmacia a possibilidade da prestacao de outros cuidados de saude e a promoc¢éao da
saude e do bem-estar dos utentes [1].

2. Composicao e funcao dos recursos humanos

A FA (Fig. 7 e Fig. 8) localiza-se na Abelheira, uma zona residencial

privilegiada da cidade de Viana do Castelo.

A Farméacia tem um horério de funcionamento das 9 as 20h, de segunda-feira a
sabado inclusive. Em termos de recursos humanos, a equipa é constituida pelo DT,
Dr. Paulo Arriscado; por uma Farmacéutica Adjunta, Dra. Ana Aragdo; por 3
Farmacéuticos: Dra. Andreia Malheiro (orientadora de estagio), Dra. Ana Freitas e Dra.
Joana Rangel; e por 3 Técnicos de Farmacia: Liliana Miranda, Carolina Sousa e
Miguel Ambrésio.

Optei por esta Farmacia para a realizagdo do meu estagio por ser localizada
em Viana e por isso préxima a minha residéncia, por ser uma farmacia com varios
servigcos, como a realizacdo de andlises de parametros bioquimicos, manipulagéo de
preparacbes medicamentosas, administracdo de vacinas e aconselhamentos de
podologia e nutricdo com profissionais especializados, e também por ser a Farmécia

mais conceituada em Viana e a maior da cidade.

3. Espacos fisicos e equipamentos

A Farmécia tem uma facil acessibilidade, possuindo um estacionamento na
parte frontal e lateral do edificio, a entrada ndo possui escadas (Fig. 9) e € feita por

uma porta com abertura automatica o que facilita 0 acesso a pessoas com deficiéncia
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motora. Tem ainda uma entrada propria para o pessoal e encomendas, que da
diretamente acesso ao piso inferior.

Interiormente, a FA encontra-se dividida em diversos espacos fisicos, incluindo
0s que sdo obrigatorios pela Lei, nomeadamente uma sala de atendimento ao publico,

armazém, laboratério e instalagfes sanitarias [2]:

@ Zona de atendimento ao publico — a entrada existe uma maquina de retirar
senhas, tendo senhas prioritarias para pessoas com bebés, gravidas e com
deficiéncias motoras.

Rodeando o local de atendimento sdo visiveis diversos expositores alusivos a
algumas marcas de puericultura, dermofarmécia e cosmeética (DC), medicamentos ndo
sujeitos a receita médica (MNSRM) e também o espago animal com produtos
veterinarios (Fig. 10). Na montra localizam-se 3 grandes expositores amoviveis que
focam e expbem produtos que se destacam e tém mais vendas nesse periodo do ano,
por exemplo, agora no verdo expunham as gamas de solares das marcas vendidas na
Farmécia: Eau Thermale Avéne, La Roche-Posay, Lierac, Vichy e Isdin.

Além dos expositores, a Farmacia dispde também de um ponto de recolha de
medicamentos fora de uso (Valormed), balanga com medidor de altura e céalculo do
indice de Massa Corporal (IMC) e medidor de tens&o arterial.

A zona de atendimento propriamente dita é constituida por 4 balcdes (Fig. 11),
sendo um destes um balc&o de altura inferior aos outros, permitindo o atendimento a
pessoas idosas ou com deficiéncia motora que necessitem de permanecer sentadas
ou para um atendimento mais personalizado. A aplicacdo informatica utilizada é o
Sifarma 2000 (Fig. 12).

Atras dos balcBes situam-se as gavetas (Fig. 13) que contém todos os
medicamentos separados por forma farmacéutica, tais como comprimidos e capsulas

de marca e genéricos, colirios, cremes, injetaveis, entre outros...

@ Sala de atendimento personalizado - lateralmente aos balcées de
atendimento, ha uma sala (Fig. 14) onde sao realizadas as analises a parametros
bioquimicos, administracdo de vacinas e aconselhamentos de podologia e nutrigéo.
Aqui também esta situado o frigorifico com todos os medicamentos que necessitem de

refrigeracéo e os medicamentos psicotropicos e estupefacientes.

@ Armazéns — na Farméacia pode-se considerar a existéncia de um armazém de
grande dimensdo e um outro de menor dimensdo. O armazém de menor dimenséo
(Fig. 15) situa-se no denominado “meio piso” no qual se armazenam produtos de
grandes dimensfes, nomeadamente produtos de puericultura, como papas, diversas

gamas de cremes e antiparasitarios, e dispositivos médicos (DM); dispondo também
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de uma mesa grande onde se efetuam reunides e conferéncia de receituario. Por fim,
0 armazém de grande dimenséo (Fig. 16) situa-se no piso inferior e é destinado ao
armazenamento de todos os medicamentos e alguns produtos de DC das principais

marcas vendidas na Farméacia.

@ Laboratério — localizado no piso inferior encontra-se devidamente equipado
com todos os materiais requisitados na legislacao, material bibliografico e armazém de

matérias-primas (Fig. 17).

@ Zona de rececdo de encomendas — equipada com 2 computadores,
impressora e scanners, assim como um elevador para transporte de contentores entre

o piso inferior e a zona de atendimento (Fig. 18).

@ Gabinete do DT - localizado também no piso inferior, € o local onde o DT
procede a gestdo técnica e financeira da Farmécia, assim como a realizacdo de

algumas reunides (Fig. 19).

@ Zona de repouso do pessoal — esta é uma area destinada a refeices e
pausas do pessoal da Farmacia (Fig. 20).

@ Vestiarios e instalacGes sanitarias — os vestiarios estdo equipados com
cacifos (Fig. 21). No edificio existem 2 instalagbes sanitarias, uma no piso inferior
destinada ao pessoal e outra na zona de atendimento da Farmacia destinada aos

utentes.
Fontes de informacéao

A Farmécia dispbe de todas as fontes de informacdo descritas como
obrigatérias na legislacdo: o Prontuéario Terapéutico e a Farmacopeia Portuguesa (FP)
em formato eletrénico [3].

Além das obrigatérias, a Farméacia disp6e de outras publicacdes,
nomeadamente o Formulario Galénico Portugués (FGP), Simposium Veterinario, Mapa
Terapéutico, indice Nacional Terapéutico, entre outras.

Na dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), quando
surgia alguma duvida relativamente a interacdes ou efeitos adversos, procedia-se a
consulta da informacé&o disponivel no préprio Sifarma.

Qualquer duavida que surgisse relativamente a produtos veterinarios, era
possivel contactar uma equipa de profissionais da area que pertencem ao projeto
Espaco Animal e que fornecem um apoio técnico-cientifico essencial de modo a

solucionar qualquer problema ou duvida do utente. Igualmente, qualquer davida que
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surgisse relativamente a receituario, tentava-se contactar o médico prescritor para que

tudo ficasse solucionado e o utente ndo abandonasse a Farmacia com ddvidas.
Encomendas e Aprovisionamento

Para uma Farm@cia funcionar corretamente tem de haver uma correta gestéo e
planeamento dos stocks, tendo em conta o periodo do ano e a média de vendas dos
produtos e medicamentos, para assegurar que, por um lado, ndo ocorra rutura de
stock e os clientes fiqguem insatisfeitos por ndo levarem o medicamento, e por outro
lado para que também né&o exista produto a acumular-se em armazém, o que é
sinénimo de “dinheiro empatado”. Todo o processo de encomendas (Fig. 1) obedece a
certos requisitos e critérios previamente estabelecidos.

Esta constituiu a primeira etapa do meu estagio, que considerei extremamente
importante, uma vez que me permitiu conhecer os diversos medicamentos e produtos

comercializados na FA.

/7 N

e—

Fig. 1: Fluxograma do processo de realiza¢@o de encomendas e aprovisionamento

1. Fornecedores

A escolha dos fornecedores é essencial para que todo o processo de
encomendas se desenrole corretamente.

Esta escolha na FA recai sobre o DT, o qual trata de se informar previamente
do nimero de entregas que o fornecedor realiza por dia e a sua rapidez de entrega, as
condi¢cbes comerciais, as condi¢des relativamente as devolugdes e a qualidade dos
produtos entregues. Se tudo isto for favoravel, optar-se-a entao por esse fornecedor.
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A FA disp6e de um fornecedor principal que realiza 3 entregas diarias e
fornecedores secundarios. Os fornecedores da FA sdo a Cooperativa dos Proprietarios
de Farmacia (COOPROFAR), a Alliance Healthcare, a OCP-Portugal e a Cooperativa
dos Farmacéuticos do Norte (COFANOR). Por vezes, opta-se também pela realizacao

de encomendas diretamente ao laboratorio.

2. Critérios de agquisicdo e ponto de encomenda

A aquisi¢cdo de medicamentos e outros produtos é feita com base em pontos de
encomenda, ou seja, para cada medicamento ou produto é definida na sua ficha no
Sifarma valores de stock minimo e maximo. Quando € atingido o stock minimo
também designado de ponto de encomenda, o Sifarma automaticamente propde que
seja feita uma encomenda desse produto, de modo a restabelecer-se o stock maximo.

Porém, antes de encomendar qualquer produto é feita também uma analise
das vendas deste independentemente do ponto de encomenda porque, por vezes, 0
volume de vendas dum mesmo produto pode variar bastante ao longo do tempo, por
exemplo, o caso do aparecimento de uma nova dosagem de um medicamento ja
existente ou uma nova apresentacdo de um determinado produto pode ter aceitacao
por parte dos médicos e populacdo em geral e aumentar as vendas rapidamente, de
tal forma, que tenha de sofrer um ajuste no ponto de encomenda.

Uma outra situacdo também muito comum que gera a redefinicdo do ponto de
encomenda é a época do ano, uma vez que ha determinados medicamentos, como
por exemplo os antigripais que tém volumes de vendas superiores em determinadas

épocas, neste caso durante o outono e inverno.

3. Realizacdo da encomenda

A realizacdo de encomendas diarias de medicamentos éticos é tarefa da Dra.
Andreia, que apos a analise dos pontos de encomenda e as propostas de encomenda
do Sifarma vai aprovando ou eliminando medicamentos da encomenda didria,
reduzindo a encomenda aos medicamentos necessarios. ApOs tal, submete-se a
encomenda ao fornecedor que envia uma notificacdo de rececéo do pedido.

Existem também encomendas manuais, que vao sendo feitas ao longo dos
atendimentos, aquando da requisi¢do por parte do utente de um produto ndo existente
na Farmacia no momento. Estas podem ser requisitadas de dois modos: ou através do
gadget da COOPROFAR e da COFANOR, que se baseia numa ferramenta informatica
gue permite saber em tempo real a disponibilidade do medicamento no fornecedor; ou

por via telefénica para os diversos fornecedores.
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Além destas, destacam-se também as encomendas diretas feitas ao
laborat6rio, nomeadamente quando sdo encomendados grandes volumes do mesmo
medicamento ético, produtos de DC, MNSRM e DM ou quando h& melhores condi¢des
de compra relativamente as sugeridas pelo fornecedor, por exemplo bdnus ou

descontos.

4. Rececao e conferéncia de encomendas

Na rececao de encomendas hd um processo (Fig. 2) que deve ser respeitado
de forma a prevenir erros, devendo-se ter o cuidado de conferir tudo no final e ao longo
do processo. De salientar que na FA existem duas localizacdes criadas no Sifarma:
armazém e FA, o que permite ter um melhor controlo dos stocks. Assim, na ficha de
cada produto existe uma opcédo que permite definir o stock desejavel na FA, tendo em

conta 0 numero de embalagens que podem ser acondicionadas em cada gaveta.

Assinalar os
- produtos
Verificar esgotados
: preco final e
Conferir unidades
_— preco, PV, com a fatura
Ler coédigo aspeto da

| i dad _de be_trras ou embalagem Legenda: CNP — Cédigo Nacional de Produto
nserir dados inserir CNP PV — Prazo de Validade
da fatura

Fig. 2: Fluxograma do processo de rece¢do de encomendas

O fornecedor quando chega a FA entrega 0s contentores ou caixotes com a
encomenda, sendo cada encomenda manual, diaria ou direta acompanhada de uma
fatura, ou, mais comumente no caso das encomendas diretas, uma guia de remessa,
gue aguarda posterior fatura. A rececdo de encomendas é entdo feita recorrendo ao
Sifarma 2000:

@ A rececao é feita a partir do menu “Recegédo de encomendas” (Fig. 22), onde
as encomendas diarias e diretas devem estar criadas por fornecedor, dia e hora; no
caso das encomendas manuais, estas tém de ser geradas no menu “Gestdo de
Encomendas”, onde se insere manualmente todos os produtos que constam da fatura,

aprova-se e receciona-se de forma semelhante as diarias e diretas;

& Comeca por se selecionar a encomenda que se pretende dar entrada, insere-

se 0 numero e o preco final da fatura;

@ Léem-se os cddigos de barras dos diversos medicamentos ou produtos com o

scanner, ou insere-se manualmente o codigo nacional de produto (CNP) se houver
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problema na leitura, tendo o cuidado de verificar sempre as quantidades de cada
produto, porque podem existir bonificagcdes ou produtos em falta; verifica-se o prazo de
validade (PV) e altera-se caso seja inferior ao que esta registado ou caso o stock do
produto seja 0, e por fim observa-se o estado da embalagem, que se estiver danificada
é devolvida ao fornecedor;

@ Entra-se na ficha de cada produto para ver se o stock na FA esta abaixo do
desejado, e, caso esteja os produtos sdo colocados em contentores para serem
transportados para a FA e posteriormente arrumados nas gavetas; caso contrario, se o
stock na FA igualar a quantidade desejada definida na ficha do produto, este é

posteriormente transferido e arrumado no armazém,;

@ ApOs a insercdo de todos os produtos, faz-se a verificagdo dos precgos, vendo
se iguala o valor da fatura e, se tudo estiver correto aprova-se a rece¢do da
encomenda; caso haja produtos esgotados, aquando da aprovacdo aparece um
quadro com os produtos encomendados que nao vieram e coloca-se como esgotados,
sendo que automaticamente estes produtos ficam selecionados para uma préxima
encomenda. Se existirem produtos que necessitem de marcagao de preco as etiquetas
sdo impressas apos o término da encomenda, sendo logo etiquetados os produtos em
causa. As faturas original e duplicada séo assinadas e arquivadas no separador do

fornecedor em causa.

5. Marcacdo de precos

A marcagdo de precos € feita para os MNSRM e outros produtos, como
medicamentos veterinarios, DM, produtos de DC e de puericultura.

As margens de lucro sdo definidas aquando da recec¢do dos produtos e
baseiam-se nas condi¢cdes de compra.

Na marcacgéo de pregos propriamente dita tem de se ter em atencdo o CNP
que por vezes esta impresso na propria embalagem do produto para verificar que se
esta a etiquetar corretamente; se ndo houver CNP na embalagem, lendo com o
scanner o codigo de barras do produto no Sifarma aparece na ficha do produto o CNP.
Este cuidado era uma seguranca na etiquetagem dos produtos para evitar erros de
precos na venda dos produtos.

Considerei que a marcacao de precos foi uma fase inicial fundamental para me
aperceber da panéplia de produtos existentes na FA, o que me ajudou futuramente em

alguns casos de atendimento.
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6. Armazenamento

Tendo em conta as duas localizagGes existentes na FA, todos os produtos com
destino ao armazém tém de ser previamente transferidos da localizacdo FA para a
localizagdo armazém no Sifarma 2000, de modo a obter o stock em ambos os locais.
Toda a arrumagédo dos medicamentos e outros produtos obedecem a légica First
Expire, First Out (FEFO), sendo 0s que expiram antes arrumados mais a frente e os
restantes atras.

Todos os locais de armazenamento da FA estédo protegidos da luz solar direta,
limpos e estao equipados com termohigrometros que permitem medir as condicdes de
temperatura e humidade, que devem ser mantidas abaixo de 25°C e abaixo de 60%,
respetivamente [4].

O armazém do piso inferior esta dividido por formas farmacéuticas e dentro
desta divisdo organizado por ordem alfabética, em prateleiras, sendo indiferente se se
trata de um medicamento de marca ou genérico. Sendo assim as diversas divisérias

do armazém incluem: comprimidos e capsulas; xaropes e preparacoes

extemporaneas; medicamentos veterinarios; injetaveis; material de penso; soros e

desinfetantes; pds; asmaticos; gotas orais e nasais; colirios; cremes, pomadas e géis;

ampolas; supositérios, enemas e produtos de aplicacdo vaginal; protocolo diabetes;

pastilhas; suplementos; artigos de puericultura mais vendidos; e produtos de DC das

marcas mais vendidas na FA.

O armazém do meio piso contém diversas outras marcas de DC ordenadas
por gamas; antiparasitarios; leites e papas ordenadas por idades e gamas; e DM.

Todos os medicamentos que necessitassem de refrigeracdo sdo armazenados
num frigorifico com temperatura controlada entre os 2 e 0s 5°C na sala de atendimento
personalizado. O frigorifico esta dividido em diversas categorias, homeadamente
vacinas, hormonas, colirios, insulinas, medicamentos pediatricos e outros. Também
todos os medicamentos psicotrépicos sdo armazenados nesta sala num espago
individualizado e fechado.

Durante este periodo de tempo tive a oportunidade de aprender a organizagéo
do armazém, o que me permitiu encontrar muito mais rapido qualquer medicamento ou
produto do qual necessitasse.

Fiquei também responséavel pelas transferéncias da localizagcdo armazém para
a localizagdo FA, comecando por criar, no Sifarma 2000, uma transferéncia dos
produtos em falta na localizacdo FA, tendo por base uma légica muito semelhante a
das encomendas: o sistema a partir da analise das quantidades desejadas de

medicamentos inseridas na ficha de cada produto e o seu stock atual na FA, verifica
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se o0 stock esta abaixo da quantidade desejada, e caso esteja 0 medicamento entra
automaticamente para a transferéncia, isto claro pressupondo que existe stock no
armazém, requisitando um numero de embalagens suficiente para se atingir a
quantidade desejada, ou seja, 0 necessario para preencher o espaco da gaveta
reservado a esse medicamento. Apds a impressdo desta listagem, colocava em
contentores os medicamentos e produtos da lista e enviava-os através do elevador
para a FA, onde posteriormente seriam arrumados nas gavetas. Esta transferéncia era

feita sempre que possivel, para evitar ruturas de stock nas gavetas da FA.

7. Controlo dos prazos de validade

Este controlo estava a cargo da Técnica Carolina, que todos 0s meses imprime
uma listagem, a partir do Sifarma 2000, de todos os medicamentos cuja validade
expira nos 3 meses seguintes. Esta listagem esta ordenada alfabeticamente, com
indicagé@o do stock; e por localizacdo e grupo de medicamentos, o que facilita bastante
a procura dos medicamentos.

De seguida, faz-se uma verificacdo da existéncia destes medicamentos que,
caso existam sdo colocados num contentor devidamente identificado para depois se
proceder a sua devolugdo ao fornecedor. Caso os medicamentos listados ja néo

constassem do stock, fazia-se a atualizacdo do PV no Sifarma 2000.

8. Devolucdo de medicamentos

A devolucdo de medicamentos € um processo realizado aquando da rececgéo
de encomendas devido a trocas de produtos ou embalagens danificadas ou devido a
expiracéo do PV.

Dependendo do fornecedor, quando se faz a devolugdo pode ser necessaria
uma chamada telefénica prévia para informar da ocorréncia e facilitar o processo.
Apos tal, toda a devolucao é feita a partir do Sifarma 2000, no menu “Encomendas”,
submenu “Gestdo de devolugdes”, cria-se uma nova devolucdo, indicando o
fornecedor, inserindo o produto, quantidade, motivo da devolucéo e origem do produto
(numero da fatura) e aprova-se, comunicando ao transportador que tem de vir recolher
uma devolucdo. Imprime-se o comprovativo da devolucdo em triplicado, sendo
entregues ao fornecedor o original e o duplicado devidamente assinados e
carimbados, juntamente com o produto e, ficando o triplicado arquivado na Farmécia.

Como resposta ao pedido de devolucéo o fornecedor pode emitir uma nota de
crédito, devolvendo o custo do medicamento a Farmacia; em caso de troca de

produtos pode enviar o produto que havia sido encomendado; em caso de PV pode
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enviar o produto com um PV alargado; ou pode simplesmente recusar a devolucao.
Neste caso, comunica-se o laboratério diretamente e tenta-se devolver pelo mesmo
processo; caso ndo se consiga a Farméacia fica com prejuizo, procedendo-se a quebra
do produto.

9. Matérias-primas e reagentes

As matérias-primas (MP) e reagentes encontram-se armazenados num armario
proprio no interior do laboratério, organizados por ordem alfabética, estando ao
cuidado da Dra. Joana.

Estes sdo rececionados normalmente e remetidos para o laboratério, onde a
Dra. Joana faz um controlo dos stocks e PV, dispondo de um ficheiro Excel para o
efeito, que vai atualizando a medida que haja altera¢gdes. Todos os boletins de analise
gque acompanhem as MP e reagentes encontram-se arquivados numa capa no armario

“Bibliografia” no interior do laboratério.
Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é a esséncia da profissdo farmacéutica, que
infelizmente me foi permitida muito tardiamente no estagio, mas da qual tentei
aprender ao maximo e aplicar os meus conhecimentos. No ato da dispensa o
farmacéutico € a “ponte” entre o médico e o utente, sendo o ultimo profissional de
saude a entrar em contacto com o utente antes da administracdo da medicacéo, e por
isso, recai sobre ele uma grande responsabilidade. Ha varios fatores aos quais o
farmacéutico deve atentar aquando da dispensa de medicamentos (Fig. 3).

Atentar a
possiveis
interacdes

Fig. 3: Processo de dispensa de medicamentos
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1. Rececdo e validacdo da prescricio médica, interpretacdo e avaliacdo

farmacéutica

Numa situacdo de dispensa, o utente dirige-se ao balcdo com a receita
prescrita pelo médico, sendo essencial antes de aviar a receita, observa-la
atentamente e valida-la. Assim, ha determinados aspetos que devem constar na

receita e sem 0s quais esta tem de ser devolvida (ver Anexo 1):

@ Numero da receita no topo com codigo de barras e 19 nimeros identificativos;

@ Dados do médico prescritor e do utente;

@ Numero da cédula profissional e identificacdo do local de prescricéo,
ambos com cdédigo de barras e caracteres;

@ |dentificacdo do medicamento: Designacdo Comum Internacional (DCI) ou
nome comercial; dosagem; forma farmacéutica; dimensdo da embalagem; e o Cédigo
Nacional para a Prescricado Eletronica de Medicamentos (CNPEM) que quando lido no
Sifarma 2000 permite obter a listagem de todos os medicamentos que podem ser
dispensados, de marca ou genéricos, dependendo da prescrigao;

@ Posologia e duragéo do tratamento devem estar discriminadas pelo médico,
porém, ndo é obrigatério;

@ Comparticipacéo especial, se for ao abrigo de um despacho, este tem de ser
apresentado abaixo do medicamento;

@ Numero de embalagens: s6é podem estar prescritos 4 medicamentos
diferentes por receita e, no total 4 embalagens por receita, podendo ser prescritas 2
embalagens de cada medicamento, mas ndo mais; excetuando o0 caso de
medicamentos de embalagem unitéria, nos quais podem ser prescritas 4 embalagens
NO Maximo;

@ Data da prescricdo: ha dois tipos de receitas — normais e renovaveis. Nas
receitas normais a validade é de 30 dias contados a partir da data de emisséao; ja nas
receitas renovaveis, cada via tem a validade de 6 meses contados a partir da data de
emisséo.

@ Assinatura do médico [5].

Por vezes, também aparecem receitas manuais, sendo que nestas hé

algumas particularidades que as diferenciam das receitas informatizadas,
nomeadamente: tem de estar colocada a vinheta do médico prescritor; assim como a
identificacdo do local de prescricao, através de um carimbo, por exemplo, ndo sendo
porém obrigatério; tem de estar assinalada a excecédo legal que justifique o porqué da

receita manual e existem 4: faléncia informatica; inadaptacéo do prescritor; prescri¢do
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no domicilio; ou até 40 receitas/més; por fim, a validade das receitas manuais é de

apenas 30 dias, ndo havendo lugar a receitas renovaveis [5].

Na dispensa do medicamento, tem de se ter em atencdo se esta prescrito por

DCI ou por nome comercial.

Na primeira situacdo, o utente pode optar por qualquer um dos medicamentos
listados apoés leitura do CNPEM. Geralmente, nestas situacées e se 0 medicamento
em causa € ja de toma habitual e adquirido na FA, faz-se uma consulta das vendas no
nome do utente, o que permite obter a marca do medicamento que habitualmente &
adquirido e, assim, fazer uma continuidade dessa medicacdo. Caso contrario, deve
dispensar-se um dos genéricos mais baratos de entre os 3 que a Farmécia € obrigada
a ter, salvo opcéo do utente [6].

No caso de prescricdo por nome comercial, 0 medicamento pode ser prescrito
guando estdo ausentes medicamentos genéricos com a mesma cComposi¢ao, ou caso
haja uma justificac@o técnica do prescritor, com base nas 3 exce¢des contempladas na
Lei.

Sendo assim, a excecdo tem de estar presente abaixo do medicamento
prescrito, podendo haver 3 casos: “Excecéo a) do n.° 3 do art. 6.°” - Medicamentos
com margem ou indice terapéutico estreito; “Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° -
Reacado adversa prévia”, sendo que nestas duas excegdes tem de ser dispensado
obrigatoriamente o medicamento de marca prescrito; e “Excec¢éo c) do n.° 3 do art. 6.°
- continuidade de tratamento superior a 28 dias”, sendo esta a Unica excegao que
permite trocar 0 medicamento prescrito, mas apenas por outro de preco inferior ao

indicado na receita, caso o utente opte pela troca [5].

Apés a verificagcdo de todos estes fatores e depois de selecionado o
medicamento em conjunto com o utente, o farmacéutico deve entender o porqué da
prescricdo daquele medicamento e explicar ao utente, com base nos seus
conhecimentos, as indicagfes terapéuticas daquela substéncia ativa prescrita. Se
existem duavidas, como me aconteceu a mim nalguns casos, pode-se consultar a ficha
do produto no Sifarma, acedendo ao tépico “Informacdo Cientifica” que disponibiliza
toda a informacéo constante no folheto informativo do medicamento. No caso de ainda
existirem duvidas questiona-se o préprio utente da justificacdo dada pelo médico para
a prescricdo daquele medicamento.

Se 0 utente tomar outra medicacdo deve guestionar-se qual ou para qué e
observar se existem interagcbes medicamentosas. Se existirem, deve alertar-se o

médico prescritor dessa situacao.
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Por habito também costumava questionar o doente se ja sabia como tomar a
medicacdo e se pretendia que escrevesse a posologia na embalagem ou levar a guia
de tratamento, aconselhando devidamente quanto a forma de tomar a medicacdo e
como conserva-la se necessitasse de cuidados especiais de conservagao, explicando
sempre a razao pela qual estava a tomar aquele medicamento e que tinha de toma-lo

sempre da mesma forma, promovendo assim a adeséao a terapéutica.

De seguida procede-se entdo ao aviamento da receita no Sifarma 2000, lendo

0 codigo de barras do(s) medicamento(s); colocando excec¢des ou portarias, caso
existam; selecionando a entidade responsavel (ER) tendo em conta o regime de
comparticipacdo (RC); lendo o cddigo da receita, o codigo do numero da cédula
profissional e do local de prescricdo caso exista, assim como do cartdo das Farmacias
Portuguesas se o utente o tiver; e inserir os dados do utente ou pesquisando a sua
ficha para a fatura do pagamento. O verso da receita é entdo impresso com diversas
informacgdes (ver Anexo 2):

@ |dentificacdo da farmacia;

@ Preco total de cada medicamento;

@ Valor total da receita;

@ Encargo do utente em valor por medicamento e respetivo total;

@ Comparticipacéo do Estado em valor por medicamento e respetivo total;

@ Data da dispensa;

@ Numero de registo dos medicamentos em carateres e cddigo de barras;

@ Espaco dedicado as declaracGes do utente com diferentes expressoes
consoante se trate de receitas com ou sem exce¢des, ou caso 0 utente tenha ou ndo

exercido o direito de escolha.

O utente tem por fim de assinar o verso da receita, que depois de devidamente

conferida por uma colega farmacéutica é carimbada, datada, assinada e arquivada.

2. Regimes de comparticipacdo e entidades responsaveis

No aviamento da receita, tem de se selecionar a ER tendo em conta o RC.

Existem 3 RC: geral, pensionistas e despachos/portarias. As comparticipacdes
séo definidas por escalbes nos dois primeiros regimes, sendo que no regime geral a
comparticipacdo € sempre menor que no regime dos pensionistas. O regime esta
definido no campo “R. C.” da receita (ver Anexo 1), que se nao tiver nada indicado ou
um O considera-se regime geral; se tiver um R ou RO considera-se pensionista. O
terceiro regime referido é aplicado aquando da existéncia de despachos/portarias na

receita.
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A ER pode estar indicada no campo “Entidade Responsavel” da receita (ver
Anexo 1), tendo o utente de apresentar o cartdo de beneficidrio da ER quando
necessario. Existem inUmeras ER, tais como o Sistema Nacional de Saude (SNS), a
Direcdo Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administragéo
Publica (ADSE), os Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS), Medicina Apoiada
Sociedade Andénima (SAVIDA), Caixa Geral de Depoésitos (CGD), Fidelidade Mundial
(FM), entre outros. Quando chegado ao grupo da ER pretendida na lista tem ainda de
se selecionar a ER tendo em conta o RC, por exemplo, SAMS-SNS (regime geral) ou
SAMS-Pensionistas (regime especial).

O Sifarma 2000 posteriormente, e apenas em algumas ER, pede a leitura do
cbdigo de beneficiario do SNS e do cddigo de beneficiario da ER indicado no cartdo
apresentado pelo utente, validando assim a comparticipagdo. Por fim, tem de se
fotocopiar sempre a receita e no verso desta fotocopiar o cartdo da ER, imprimindo
depois no verso da receita original a ER SNS e no verso da receita fotocopiada a ER

em causa.

3. Dispensa de psicotrépicos e/ou estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos prescritos em diversas
situacdes, sendo sujeitos a controlo especial devido aos efeitos secundarios derivados
do seu uso, principalmente devido a dependéncia fisica e psiquica e ao risco de
intoxicagao cronica.

Tendo em conta a sua especificidade, estes tém de ser prescritos isoladamente
e as receitas tém de ser devidamente identificadas com a sigla RE (Receita Especial)
[5].

Quando se dispensam psicotropicos e/ou estupefacientes o Sifarma 2000
requer os dados do doente e os dados do utente que aviou a receita, que pode ser o
mesmo, nomeadamente:

@ Nome, idade, morada e contacto telefénico;
& Numero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducéo ou niimero do

cartdo do cidadao.

No final sdo impressos 2 taldes que devem ser anexados a fotocépia da
receita, sendo a receita original carimbada, assinada e datada pelo farmacéutico.
A cépia destas receitas, em suporte papel ou informatico, tem de ser mantido

na farmacia durante 3 anos [5].
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Classificacao de medicamentos e outros produtos e

casos de atendimento

1. Medicamentos sujeitos a prescricdo médica obrigatéria

Os MSRM s6 podem ser dispensados se prescritos por um profissional de
saude devidamente habilitado a tal. S&o considerados MSRM o0s medicamentos que
possam constituir um risco para a saude do doente, quer sendo usados para os fins a
que se destinam, quer para outros fins diferentes; contenham substancias ou
preparados com reacdes adversas inerentes; ou que se destinem a administragéo por
via parentérica [7].

Tudo o que diz respeito a estes medicamentos e respetiva dispensa foi ja

abordado no topico anterior “Dispensa de medicamentos”.

2. Medicamentos ndo sujeitos a prescricdo médica obrigatoria

Os MNSRM séo todos aqueles que ndo preencham nenhuma das condi¢des
previstas para o0s MSRM e que nao sdo comparticipaveis [7].
E na venda e aconselhamento destes medicamentos que o farmacéutico é

verdadeiramente “posto a prova” e aplica os seus conhecimentos cientificos.

CASO DE ATENDIMENTO 1: Uma crianca de 6 anos acompanhada pela mée mostra-
me varias picadas de mosquitos inflamadas (vermelhas, quentes e pruriginosas)
requisitando um creme ou gel para aplicar localmente que permita aliviar os sintomas.

Aconselhei um gel com maleato de dimetindeno, explicando que tem um efeito
anti-histaminico, ajudando a aliviar a comichao e a irritacao; que deve aplicar apenas na
zona da borbulha, 2 a 4 vezes por dia durante no maximo 6 dias e que se nao
melhorasse devia consultar o médico.

Aconselhei também a adquirir uma pulseira para repelir os mosquitos,
sugestdo acatada pela mde da crianca, que a comprou também. Expliquei que a
pulseira continha uma pastilha com 6leos essenciais que repele os mosquitos durante
15 dias consecutivos, inclusive em contacto com agua, pode ser usada em criangcas com

mais de 3 anos e expliqguei 0 modo de colocacado da pastilha e da pulseira.

CASO DE ATENDIMENTO 2: Um senhor dirige-se a mim dizendo que estd com uma
crise de hemorroidas e que liberta sangue quando vai a casa de banho e queria qualquer
coisa realmente eficaz para diminuir o desconforto e tratar as hemorroidas o mais rapido

possivel.
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Expliquei ao senhor que, mesmo com o tratamento, demora sempre algum
tempo até sentir melhorias. Aconselhei um tratamento oral combinado com um
tratamento topico local, por ser mais eficaz: como tratamento oral bioflavonoides
(diosmina com hesperidina) e indiquei a posologia descrita no exterior da embalagem
para crises hemorroidarias; como tratamento local uma pomada retal com aplicador
de policresuleno e cloridrato de cinchocaina, referindo que ajuda simultaneamente a
parar 0 sangramento e anestesia a zona aliviando as dores nomeadamente no ato da
defecacao; disse ainda que deve ser aplicada 2 a 3 vezes ao dia e expliquei como
adaptar e usar o aplicador.

Acrescentei ainda que devia fazer uma alimentacao rica em fibras e beber muita
agua para evitar periodos de obstipacao que favorecem as hemorroidas e, para um

maior alivio deixar correr agua morna no local das hemorroidas durante 10 minutos.

3. Medicamentos manipulados

Serao abordados no topico seguinte do relatério: “Medicamentos e produtos

manipulados”.

4. Medicamentos homeopéaticos

Os medicamentos homeopaticos sdo obtidos a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo
de fabrico descrito na farmacopeia e que pode conter varios principios [7].

Na FA existem poucos medicamentos homeopaticos, no entanto sempre que
sdo requisitados procede-se a uma encomenda a outras farmacias que manipulem

medicamentos homeopéaticos, nomeadamente a Farmacia Barreiros no Porto.

5. Produtos dietéticos e para alimentacdo especial

Os produtos dietéticos e para alimentagcédo especial sdo produtos que devido a
sua composicdo especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem
claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as
necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas [8].

Na FA existem ambos os produtos, tendo de se explicar muito bem na
dispensa como administrar o produto e especiais cuidados de conservacdo e a

validade destes.
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6. Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sdo produtos a base de plantas ou preparados
obtidos a partir de plantas que tém alguma acéo terapéutica. Por isso mesmo, e dado
que estes produtos ndo sao indcuos, o farmacéutico tem o dever de informar o utente
que estes produtos tém também efeitos secundarios e interacdes com outros
medicamentos, como por exemplo a potenciacdo ou diminuicdo do efeito

farmacoldgico de alguns medicamentos, podendo inclusive agravar doencas.

7. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Um produto cosmético define-se como qualquer substancia ou preparagéo
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e érgéos
genitais externos, ou com o0s dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger,
manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais [9].

Aquando da venda de um produto cosmético e dermofarmacéutico tem de se
ter em atencdo o tipo de pele, fototipo se for o caso, sensibilidade da pele, gosto
pessoal e aconselhar devidamente quanto a utilizagéao.

CASO DE ATENDIMENTO 3: Uma menina acompanhada pela mae avia uma receita de
um gel de clindamicina e perdxido de benzoilo e uma pilula contracetiva, indicados para
o tratamento da acne, visivel no rosto e zona peitoral.

Aquando da dispensa questiono se a menina costuma ter ja alguns habitos de
limpeza e cuidado da pele com produtos especificos, ao que me responde que nao.
Aproveito entdo para Ihe apresentar um pack promocional da La Roche-Posay préprio
para peles oleosas de tendéncia acneica, com um gel para limpeza do rosto com
agua; um gel-creme hidratante que previne o aparecimento de marcas € manchas no
local das borbulhas para aplicar de manha e/ou & noite; e um protetor solar de rosto com
Fator de Protecdo Solar (FPS) 50+, que deve colocar sempre que saia de casa. A

menina e a mée aceitaram a sugestéo e adquiriram o pack.

8. Produtos e medicamentos de uso veterinario

z

Um medicamento veterinario é toda a substancia, ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou

administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou,
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exercendo uma acao farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fun¢des fisioldgicas [10].

Na FA existe um espaco dedicado unicamente a produtos e medicamentos de
uso veterinario: o Espago Animal, que exp8e produtos para os mais diversos animais e
com grande variedade, destacando-se a venda de medicamentos para animais de

estimagéo caseiros, nomeadamente ces e gatos.

9. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é um qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacgéo, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagndstico, prevencao,
controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doencga, lesdo ou deficiéncia; estudo,
substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico; ou controlo da
concecdo [11].

A FA dispde de uma grande variedade de DM: material ortopédico (pé elastico,
cintas, sapatos poOs-cirdrgicos, meias medicinais, muletas, colares -cervicais...),
material pediatrico (fraldas, sondas nasais), material higiénico (resguardos, fraldas),
pensos (desde pensos rapidos até pensos de tratamento), artigos de drenagem
(algalias, sacos de urina), e material para ostomizados (sacos e placas).

Aquando da dispensa de DM muitas vezes € necessario tirar medidas e
consultar os tamanhos para permitir um uso adequado e um ajuste 6timo do
dispositivo. Deve-se também explicar claramente ao utente como usar o dispositivo,

instrucdes de lavagem e conservacao.

Medicamentos e produtos manipulados

Um medicamento manipulado é uma qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [12]. A
preparacdo de medicamentos e produtos manipulados € um processo complexo, no
qgual h4 que ter em atencdo uma série de aspetos que permitem garantir a qualidade,
seguranca e eficacia do manipulado em questao (Fig. 4).

Na FA os manipulados sdo preparados as tercas e sextas-feiras de cada

semana e excecionalmente em qualquer outro dia, caso se justifique.
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« Atribuicédo do n° de lote

* Preenchimento da ficha de
preparacéo

* Preparacéo do manipulado
* Controlo de qualidade

* Calculo do precgo

* Atribuicédo do PV

» Acondicionamento e
embalagem

* Rotulagem

* Analise do pedido
* Acordo com o utente
* Registo dos dados

* Esclarecimentos
» Compatrticipacdo

Fig. 4: Etapas inerentes a preparagdo de um medicamento ou produto manipulado

Y

Na FA procede-se a preparacdo de diversas formas farmacéuticas,
nomeadamente semissélidos: pomadas, pastas e cremes; liquidos néo estéreis:
solucdes, xaropes, suspensfes e emulsdes; e solidos: pds compostos, cépsulas e
granulados. H4& também a oferta de um servico pioneiro de unidose, consistindo na

preparagdo de caixas de medicamentos.

1. Pedido do utente

O utente pode requisitar um manipulado com receita ou pedido médico, sendo
que se procede a uma andlise do pedido e estabelece-se um acordo com o utente no
que concerne ao prazo de entrega e ao custo aproximado, fazendo depois um registo
dos dados do utente e do manipulado num livro para o efeito, anexando a receita ou a

folha com o pedido [13].

2. Preparacdo do manipulado

2.1. Atribuicdo do n°de lote

O n° de lote na FA é composto por 6 algarismos: o 1° algarismo corresponde
ao numero do manipulado preparado nesse dia; os 3 algarismos seguintes
correspondem & data de fabrico segundo o calendario Juliano; os 2 ultimos algarismos

correspondem ao ano de preparacgao [13].

Exemplo: Lote do 3° manipulado do dia 5 de agosto de 2014
321714
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2.2. Preenchimento da ficha de preparagéo

As fichas de preparacdo de todos os manipulados realizados na FA estdo ja
elaboradas, pelo que é s6 necessario imprimir e preencher com os dados da
preparacdo, nomeadamente n° de lote, pesagens, lotes das matérias-primas... Caso
seja a primeira vez que se prepara o manipulado requisitado cria-se uma nova ficha

com o modelo pré-definido (ver Anexo 3).
2.3. Preparacdo do manipulado / ensaio de novas formulas

Caso o manipulado j& tenha sido previamente preparado na FA segue-se 0
método descrito na ficha de preparacdo; caso contrario recorre-se a Bibliografia
adequada, como o FGP ou contacta-se o Laboratoério de Estudos Farmacéuticos (LEF)
gue através duma consulta a sua base de dados tem acesso a toda a informacéo
acerca desse manipulado [13].

Se mesmo assim, o LEF ndo possuir informacéo referente a essa formulacéo,
verifica-se se ha incompatibilidades entre as matérias-primas e, se tal ndo se verificar
prepara-se 0 manipulado, podendo sugerir-se alguma alteragdo vantajosa a
formulacdo proposta, ao médico prescritor. Desta forma, estipula-se como estabilidade
da preparagdo 30 dias, exceto se se tratar de uma solugéo, na qual a estabilidade

decai para 14 dias apenas.
2.4. Preparacao de caixas medicamentosas

Este € um servigo pioneiro instituido na FA, particularmente importante para os
utentes polimedicados, permitindo evitar trocas de medicagéo, esquecimentos na toma
dos medicamentos e erros nas quantidades.

Assim, comega-se por calendarizar toda a medicacdo prescrita pelo médico
para uma semana, imprimindo-se uma folha de rosto com os dados do utente, da FA e
outros contactos oportunos que é colocada na frente da caixa; no verso desta folha
estad impresso o0 esquema posolégico com o nome do medicamento, cor dos
comprimidos e posologia. (Fig. 23).

Colocam-se entdo os medicamentos na caixa semanal, por ordem de dias da
semana e de acordo com a posologia (Fig. 24). No final faz-se uma conferéncia do
numero de comprimidos em cada alvéolo da caixa e sela-se a caixa com uma pelicula

aderente propria.
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2.5. Controlo de qualidade

Apbés a preparacdo do manipulado, realizam-se 0s ensaios minimos
obrigatérios descritos na Portaria n° 594/2004 de 2 de junho: caracteres organoléticos
e ensaios nédo destrutivos, nomeadamente a uniformidade de massa e pH [13].

2.6. Calculo do preco

O célculo do preco de venda ao publico é efetuado com base no valor dos
honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de

embalagem, de acordo com a Portaria n® 769/2004 de 1 de julho.

2.7. Atribuicdo do PV

Comeca-se por consultar o FGP e outra Bibliografia existente na FA, caso o PV
ndo esteja definido em nenhuma Bibliografia, contacta-se o Centro Tecnolégico do
Medicamento (CETMED). No caso de também ndo existirem dados experimentais
seguem-se as regras constantes do FGP [13].

2.8. Acondicionamento, embalagem e rotulagem

O acondicionamento e embalagem séo definidos de acordo com a forma
farmacéutica em questdo. Por fim, as embalagens s&o devidamente rotuladas com

rétulos ja pré-definidos (Fig. 25).

3. Entrega do manipulado

A entrega do manipulado deve ser feita no prazo previamente estipulado com o
utente, sendo por vezes acordado efetuar um telefonema ao utente quando o
manipulado é finalizado. Deve-se explicar o funcionamento da embalagem, o PV, o
modo de aplicacdo e posologia do manipulado, assim como verificar se existe uma
comparticipacdo pelo SNS, que apenas comparticipa 0s manipulados cuja técnica
conste do FGP ou da FP [13].

Automedicacao

A automedicacdo €é definida como a utilizacdo de MNSRM de forma
responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude
passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de salde [14]. A automedicacdo tem prés e contras: pode-se destacar

como prés da automedicacgdo evitar acorrer a uma consulta médica numa situacéo de
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facil resolucao, libertando o médico para casos realmente indispensaveis; porém
também existem muitos pontos contra esta a¢do, nomeadamente o desconhecimento
de interacbes medicamentosas, contraindicacdes, posologia ou mesmo a verdadeira
indicagéo terapéutica do medicamento.

Assim, a automedicacdo pode inclusive despoletar um quadro secundario que
necessite mesmo de assisténcia médica. Sendo assim, o farmacéutico desempenha
aqui um papel fulcral, o que permite distinguir claramente a qualidade técnica e
cientifica do atendimento numa Farmécia em oposicdo ao atendimento numa
Parafarméacia ou estabelecimento comercial, no qual ndo ha um atendimento
personalizado nem aconselhamento farmacoterapéutico. Nestas situagbes o
farmacéutico deve questionar o porqué da compra da medicagéo, explicar claramente
a posologia e alertar para interagdes e ter em atencdo contraindicagbes, com énfase
no grupo das criangas, gravidas e idosos polimedicados. Caso se verifique que a
situacdo necessita mesmo de observagdo médica, deve-se encaminhar o utente para

0 médico.
Outros cuidados de saude prestados na farmacia

1. Programas de educacdo para a saude

Durante os meus quatro meses de estagio tive a oportunidade de assistir e
participar em 5 iniciativas de educacgéo para a saude realizadas na FA, publicitadas no

Facebook da FA (https://www.facebook.com/farmaciaabelheira?fref=ts):

@ Conversas com Barriguinhas com duas sessdes: a primeira no dia 03/05
intitulada “Vou ser pai/mae...e agora?” dirigida fundamentalmente a futuros pais, onde
o Dr. Hugo Rodrigues desmistificou certos mitos e crengas, abordando temas como o
leite materno e comercial, alimentacdo durante a gravidez, banho do bebé, célicas,
dentes...; e a segunda sessao, a qual infelizmente ndo pude assistir, no dia 10/05
onde se falou da massagem do bebé, criopreservacdo de células estaminais do
sangue e tecido do cordao umbilical e segurancga infantil;

@ Rastreio de podologia no dia 13/05;

@ Rastreio de nutricdo no dia 28/05, no qual participei, sendo avaliado o IMC,
percentagem de massa gorda e habitos alimentares;

@ Rastreio solar no dia 04/06, tendo sido eu a responsavel pela divulgacdo do
evento, fazendo um poster e flyers (ver Anexo 4) para oferecer aos utentes. Participei

também no rastreio, sendo observados os sinais do corpo que causassem mais
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preocupacédo a pessoa e avaliado o fototipo e FPS adequado, assim como sendo feito
um aconselhamento dos produtos mais adequados ao tipo de pele;

& Rastreio osteoarticular no dia 16/06.

2. Cuidados de saude prestados na Farmacia

Na FA é feita a determinagdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos,
nomeadamente determinacdo do IMC na balanca existente na zona de atendimento;
medicdo da pressdo arterial, podendo o utente optar por efetuar a medicdo na
maquina existente na zona de atendimento, ou por medicdo manual na sala de
atendimento personalizado; medicdo do colesterol total e triglicerideos, recorrendo
a utilizacdo das tiras e aparelho medidor apropriado; medigédo da glicemia, recorrendo
também a tiras e aparelho medidor préprio; realizagdo de teste da gravidez; e
administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagéo e injetaveis.

Aquando da determinac@o destes parametros segue-se sempre uma analise

critica dos valores e aconselhamento apropriado, consoante o parametro medido.
Contabilidade e gestdo na Farmécia

1. Conferéncia de receituario

BN

A conferéncia de receituario vai sendo feita a medida que as receitas vao
sendo aviadas, para evitar acumulagéo destas. No ato de conferéncia sdo verificados
todos os campos que devem estar presentes na receita, como referido no ponto 1 do
topico “Dispensa de medicamentos” neste relatorio.

Além disso, tem também de se ter em atencdo se 0os medicamentos aviados
correspondem aos prescritos, conferindo entdo as informacdes constantes no verso da
receita com a prescricdo na receita. Em caso de duvida, 1é-se o0 CNPEM na receita,
seguido da leitura do cédigo de barras no verso da receita; se o aviamento estiver
correto o nome do medicamento aparece no ecrda do Sifarma 2000; caso contrario
houve um erro de aviamento e deve-se contactar o utente para retornar a FA e

proceder a respetiva correcao.

2. Faturacédo

z

A faturagdo é realizada no fim de todos os meses, estando a cargo da Dra.
Carina. Ap6s organizar todas as receitas por organismo e nos respetivos lotes,
constituidos cada um por 30 receitas, imprimem-se os verbetes de identificacdo do

lote, recorrendo ao Sifarma 2000, nomeadamente ao menu “Faturagdo”, submenu
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“Gestao de Lotes por Faturar’. Cada verbete tem informacdes relativas a identificacdo
da farmécia, més e ano, numero sequencial do lote, quantidade de receitas e de
medicamentos, valor total do lote e valor referente ao pagamento da entidade
responsavel e do utente. Anexam-se depois 0s verbetes a cada lote respetivo.

Posteriormente h& que fazer a faturacéo de todos os lotes no Sifarma 2000, no
mesmo menu e submenu anteriormente referidos, seleciona-se o organismo-mae e
imprimem-se 2 resumos de lote no caso do SNS, onde consta uma listagem de todos
os lotes dos diversos organismos anexos a esse organismo-mae, ficando um resumo
na FA e outro é enviado a Administracdo Regional de Saude (ARS); no caso de outros
organismos sdo impressos 4 resumos de lote: 1 para a FA e 3 para a Associacdo
Nacional das Farmacias (ANF).

De seguida é emitida a fatura, da qual se imprimem 5, no caso do SNS: 1 para
a FA, contabilidade e ANF, e 2 para a ARS; ja no caso de outros organismos: 1 para a
FA e contabilidade, e 3 para a ANF.

A fatura é por fim, enviada para o endereco facturamensal@finanfarma.pt. Os

lotes de 30 receitas com o respetivo verbete, resumo(s) de lote e fatura(s) sdo depois
acondicionados em caixas e remetidos a respetiva entidade: no caso do SNS sao
remetidos a ARS, cuja conferéncia de receituario cabe a Administracdo Central do

Sistema de Saulde (ACSS); no caso dos outros organismos sao remetidos a ANF.
Acbes de formacéao

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar acdes de formacgdo online,
gue me ajudaram a melhorar o meu aconselhamento acerca de diversos produtos:

@ Formacoes disponiveis no site da Cosmeética Ativa

(http://www.cosmeticaactiva.pt/), acerca das marcas comercializadas na FA: Vichy, La
Roche-Posay, Innéov e Roger & Gallet;

@ Formacao online intitulada “Psoriase” da ANF;

@ Formacao online intitulada “Marketing em Satde” da Boehringer Ingelheim;

@ Estudo da ANF sob a forma de inquérito no Sifarma para avaliar a facilidade de
acesso aos medicamentos prescritos na receita, contendo um total de 6 perguntas

feitas ao utente no momento do aviamento da receita.
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Protecao Solar

Este tema foi escolhido em conjunto com a minha orientadora, depois de eu
sugerir dar uma formagdo. Como o0 meu estagio decorreu antes e durante parte da
época balnear, achamos um tema apropriado e, apesar de ser ja& muito falado,
inclusive nas redes sociais, continuam a aparecer cada vez mais casos de cancro da
pele devido a uma exposicdo exagerada ou inadequada ao Sol. Assim, tive a
oportunidade de lecionar uma formacao intitulada “O Sol e Eu” na Academia dos
Pimpolhos, na Meadela, no dia 31 de julho, da qual falarei mais a frente.

Comecarei entdo por fazer uma breve abordagem a constituicdo da pele,
dando particular importancia a melanina; de seguida abordarei a radiagéo ultravioleta
(UV) e penetragdo dos raios na pele; doencas de pele inerentes a exposicdo solar
desregulada; a classificacdo da pele em fototipos; FPS; protetores solares; e cuidados

a ter ao Sol.

1. APele

A pele é o 6rgéo que reveste 0 corpo e assegura em parte as relagdes entre o
meio interior e exterior. A pele desempenha diversas fungbes no organismo: é
responsavel pela aparéncia fisica; pela transmissdo da informacdo sensorial e
imunoldgica; pela conservagdo da homeostasia; e acima de tudo € a barreira imediata
do organismo, conferindo-lhe protecdo, através da juncdo de diversas carateristicas
inatas, como a plasticidade, a permeabilidade seletiva, a prote¢cdo da superficie e a
continua renovagéo e reparacao [15].

A pele é constituida por 3 tecidos justapostos e intimamente unidos: derme,
epiderme e hipoderme (Fig. 26).

A epiderme é a camada mais superficial e em renovagdo permanente, sendo
formada por 5 camadas: estrato cérneo (mais superficial), estrato licido, estrato
granuloso, estrato espinhoso e estrato basal (mais profundo). No estrato basal, mais
exatamente na lamina basal dermo-epidérmica, inicia-se 0 processo de
gueratinizacao, isto €, a proliferacdo de novas células a partir de uma célula-mae, que
depois se vao diferenciando e achatando a medida que vao sendo “empurradas” até
ao estrato corneo. No estrato corneo as células sofrem um processo de citolise,
fazendo com que este estrato contenha quase exclusivamente células mortas, que vao
sendo removidas naturalmente de 2 em 2 semanas [15, 16].

Na epiderme destacam-se assim 4 tipos de células: os queratindcitos (células
mais predominantes), melandcitos (células produtoras da melanina), células de
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Langerhans (envolvidas em mecanismos imunoldgicos) e células de Merkel (funcéo
ainda envolvida em controvérsia) [15].

A derme € a camada intermédia e estavel, entre a hipoderme e a epiderme, da
qgual esta separada pela lamina basal dermo-epidérmica e, representa uma camada
com espessura variavel de tecido conjuntivo denso, onde se encontram estruturas
especializadas, como 0s plexos vascular e nervoso e componentes conjuntivos
propriamente ditos, nomeadamente as fibras de colagénio e fibras elasticas que
conferem plasticidade a pele e glicoproteinas e proteoglicanos essenciais na
regulacéo de funcgdes celulares. E na derme também que esto inseridos os anexos da
pele: glandulas sebaceas e sudoriparas e os foliculos pilosos. [15].

A hipoderme é entdo a camada mais profunda da pele formada a base de
tecido conjuntivo e gordura, tendo assim como principais células os adipécitos. A
espessura da hipoderme varia de pessoa para pessoa e também conforme as varias
regides do corpo, sendo esta camada extremamente importante para a

termorregulacéo da pele e do corpo [16, 17].

2. Melanina — o pigmento natural da pele

A melanina, assim como as proteinas da pele em geral, dispdem de
capacidade para absorver radiagdo eletromagnética, constituindo como tal, uma
defesa da pele contra os efeitos nocivos das radiagdes.

A melanina é uma cromoproteina sintetizada nos melandécitos (células
existentes na epiderme, mais exatamente no estrato basal), sendo a regulagédo da sua
sintese dependente de fatores genéticos, de estimulacdo hormonal e da prépria
radiagédo luminosa [15].

A melanogénese (Fig. 5 e Fig. 27) é um processo que se inicia com a producéo

de p-hidroxifenilalanina ou tirosina que integra a matriz proteica interna das vesiculas
produzidas no aparelho de Golgi. Simultaneamente é também produzida a enzima
tirosinase no reticulo endoplasmatico do melandcito, que depois se desloca para o
complexo de Golgi, onde é responsavel pela oxidacao da tirosina, a qual se converte
em diidroxifenilalanina (DOPA) e esta posteriormente em DOPA-quinona. Deste modo
podem observar-se melanossomas em 4 estadios sucessivos de melanizacdo: sintese
de tirosinase e transporte para o aparelho de Golgi; atividade tirosinasica e
consequente organizacdo da matriz proteica; formacao do pré-melanossoma, organito
com atividade tirosinasica e melanizacdo incompleta; e formagdo do melanossoma,
organito com melanizacdo completa e sem atividade enzimética. Os melanossomas

migram depois através dos prolongamentos do melandécito, sendo depois transferidos
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para os queratindcitos por um processo de fagocitose, o que provoca acumulacdo da
melanina no citoplasma das células epidérmicas, a sua metaboliza¢do progressiva e

disperséo final na matriz proteica das células cérneas, originando o escurecimento da

pele [15]. TIROSINASE

[ \
b D D > > 4

Fig. 5: Melanogénese

3. Pele da crianca

A pele sofre um conjunto de modificagbes anatdmicas e funcionais em fungéo
da genética, idade e fatores intrinsecos e extrinsecos. H& por isso que se ter em conta
gque ao longo da vida h& periodos nos quais a pele se encontra mais sensivel e por
isso mais suscetivel aos efeitos nocivos da radiagdo UV, nomeadamente na infancia e
na senescéncia.

A pele da crianga é estruturalmente semelhante a pele do adulto, embora em
termos médios seja mais delgada e mais vulneravel a agressfes externas, onde se
inclui obviamente a radiagdo luminosa. Tendo epiderme mais fina e também menos
melanizada, a queimadura solar € assim mais facil na crianca que no adolescente ou
no adulto, sendo de admitir que as alteracées biopatoldgicas condicionantes dos
efeitos tardios sejam também mais pronunciadas [18]. A infancia é assim um periodo
critico para as exposi¢des solares, associada a um risco particularmente elevado de
melanoma maligno na idade adulta [19]. De facto estima-se que cerca de 80% das
alteracdes cutaneas de fotoenvelhecimento se iniciam nos primeiros 20 anos de vida
[15].

Assim, se justifica a extrema importancia da educacédo da crianga no que toca a
protecdo solar, pois os danos e descuidos nestas idades vdo depois acumular-se,

verificando-se as consequéncias anos mais tarde.

4. Fototipos

Para a classificacdo dos diversos fototipos, foi definida em 1975 por Thomas
Fizpatrick, um dermatologista da Escola Médica de Harvard, uma escala que tomou o
seu nome: Escala de Classificagdo de Fitzpatrick (Tabela 1). Esta escala, através da
andlise da cor da pele, cabelo e olhos, determina a tolerancia da pele a luz solar,
definindo assim o fototipo que varia de 1 a 6. E muito usada por profissionais de satde
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para determinar a reacdo da pele a determinados tratamentos faciais e qual a

probabilidade de desenvolver cancro da pele [20].

Tabela 1: Escala de classifica¢éo de Fitzpatrick
(Retirado de: http://www.risorseutili.com/beauty-wellness/1916-perfect-tan-without-sunburn-discover-your-
skin-phototype.html e http://dermatology.about.com/od/cosmeticprocedure/affitzpatrick.htm no dia

18/08/2014)

Loiro escuro
Tons Castanho

Ruivo ou loiro Loiro ou castanho Preto
castanhos escuro
claro
Azuis, verdes
: Todas as Tons
Azuis ou Verdes  ou castanhos Castanhos Castanhos
cores castanhos
claros
: Tom muito
Pele Tom leitoso Tom claro Tom moreno ~ Tom escuro Tom negro
claro
Bronzeia : Bronzeia e Bronzeia e
Raramente Bronzeia
. i i gradualmente, i escurece escurece
Nunca bronzeia, bronzeia, _ facilmente, .
) i gueima-se o facilmente, sempre,
queima sempre  queima com dificilmente se
N algumas _ raramente se nunca se
facilidade queima i ;
vezes queima queima

5. Radiacdes ultravioleta e sua penetracdo na pele

Astro gasoso esférico, o Sol emite grande parte da sua energia sob as formas
termonuclear, calorifica e luminosa. A energia solar é essencial a evolugcdo da vida na
Terra: fornece a luz necessaria a fotossintese, o calor de que necessitamos para viver,
a sensacdo de bem-estar e boa disposicdo e ajuda a sintese de vitamina D na pele,
essencial para o crescimento normal das criancas e para o fortalecimento dos 0ssos.
Porém, apresenta também efeitos nefastos, tal como as queimaduras solares,
fotoenvelhecimento e o cancro da pele [21].

A radiagdo luminosa que atinge a Terra é filtrada pela camada de ozono
atmosférico, fazendo com que a radiagdo que chega a superficie do nosso planeta
seja basicamente constituida por luz visivel, radiagdo UV e radiacao infravermelha (1V)
(Fig. 28) [18].
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A radiacdo com menor comprimento de onda é a UV, entre 200 e 400 nm.
Segue-se a luz visivel, entre 400 e 760 nm e a IV desde 760 nm até mais de 1500 nm.
A banda da radiacdo UV (Fig. 29) divide-se, ainda, em UVA; (340-400 nm), UVA;
(320-340 nm), UVB (290-320 nm) e UVC (200-290 nm). A radiagdo UVC nédo chega a
superficie terrestre, sendo absorvida quase na totalidade pela camada de ozono
atmosférico, assim como parte da radiacdo UVB de menor comprimento de onda [18].

Assim, da totalidade da radiacdo solar que atinge a terra, apenas 5%
corresponde a radiacdo UV, no entanto, praticamente todos os efeitos positivos e
negativos do sol ao nivel da pele sdo devidos a este tipo de radiagéo.

O comprimento de onda da radiagéo € diretamente proporcional a capacidade
de penetracdo na pele da radiacdo UV (UVA>UVB) mas inversamente proporcional a
capacidade energética (UVA<UVB). Os UVB sao sobretudo absorvidos ao nivel da
epiderme (Fig. 30), enquanto que os UVA conseguem penetrar mais profundamente,
com uma acgdo maxima ao nivel da derme. Os efeitos da radiagdo solar ao nivel da
pele sdo em 80% devidos aos UVB e em 20% aos UVA [19].

Ha& diversos fatores que influenciam a intensidade da radiacdo UV como: hora
do dia (as radiagbes UVB sdo mais elevadas entre as 11 e as 16 horas, sendo a
radiacdo UVA praticamente constante ao longo do dia), altitude (a quantidade de UVB
aumenta com a altitude), estacdo do ano e latitude. A humidade, a nebulosidade, a
poluicdo atmosférica e a camada de ozono diminuem a quantidade de radiagdo UV.
A quantidade de radiacdo recebida por um individuo depende ndo s6 da radiacédo
direta mas também da difundida e da refletida, que variam consoante a natureza do

solo (a neve reflete 90%, a areia 20% e a agua 5%) [19].

6. Indice UV

O indice UV (lUV) € uma medida dos niveis da radiagdo solar UV que
efetivamente contribuem para a formacdo de uma queimadura na pele (eritema),
sendo que a sua formacao depende do fototipo e do tempo maximo de exposicdo solar
com a pele desprotegida. O UV varia entre 1 (Baixo) e superior a 11 (Extremo) [22].

Este indice € muito importante, dado que permite chegar ao publico em geral
informacéo sobre a radiagdo UV e sobre os seus possiveis efeitos nocivos, assim
como os cuidados a adotar em caso de exposi¢ao solar em funcéo do IUV (Tabela 1)
[22].

O IUV é calculado da seguinte forma:

IUV = valor médio da irradiancia efetiva (W/m?) x 40
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Exemplo: Uma irradiancia efetiva de 0,2 W/m? corresponde a um valor de 1UV
de 8.

Tabela 2: Cuidados a ter aquando da exposi¢éo solar em funcdo do UV
(Retirado de: http://www.ipma.pt/pt/ambiente/uv/ no dia 17/08/2014)

BAIXO N&o é necessario protecao.

MODERADO 3 "—’I- 5 Oculos de sol e protetor solar.

Uy uv
Utilizar 6culos de sol com filtro UV, chapéu, t-shirt e protetor
ALTO solar.

UY UV i uy
I I I Utilizar éculos de sol com filtro UV, chapéu, t-shirt, guarda-
MUITO ALTO sol, protetor solar e evitar a exposicéo das criangas ao Sol.

Uy Uy
I Evitar o mais possivel a exposicao ao Sol. Aproveite para
EXTREMO ) descansar em casa.

7. Efeitos da exposicao solar sobre a pele

A absorcéo de radiacdo UV pelos cromoforos da pele, principalmente de UVB
pelo acido desoxirribonucleico (ADN), com o aparecimento de muta¢gfes quimicas e
formacdo de dimeros pirimidinicos e a néo reparagdo dos danos causados sdo a
principal causa de posteriores danos cutaneos visiveis, nomeadamente queimaduras
solares, fotoenvelhecimento e cancro da pele [21]. Porém, e apesar da radiacdo UVB
atuar danificando diretamente o ADN, também a radiacdo UVA pode causar danos de
forma indireta no ADN, através da formacao de radicais livres e danos nas membranas
celulares [23].

Quando o ADN é danificado pelos raios UVB pode suceder-se uma de 3
hipéteses (Fig. 31): ou a célula é reparada por meio de uma complexa série de
enzimas, que € o0 que acontece aquando duma queimadura solar, na qual a pele é
reparada; ou a célula ndo é reparada e morre devido a grande extenséo do dano, por
exemplo devido a uma violenta queimadura solar, seguida de empolamento e
esfoliacdo da pele; ou o ADN néo é reparado corretamente, ficando com um erro, que
se transmite quando a célula se replica, o que contribui para o fotoenvelhecimento ou,

em casos mais graves, para o cancro da pele [21].
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7.1. Bronzeamento

O bronzeamento solar estd sempre associado aos raios UV causadores de
danos no ADN e s6 se mantem enquanto estes danos persistirem. Isto porque o
bronzeamento corresponde a uma reacéo de defesa do organismo aos raios solares,
desencadeada por algumas horas de danos causados no ADN. Tal origina a libertacéo
da melanina dos melandcitos para os queratindcitos basais, como forma de protecdo
do seu nucleo celular, sendo que outra parte do pigmento se encaminha para 0s
gqueratinécitos mais superficiais da pele, dando entdo origem ao bronzeado, que
permite aumentar 2 a 4 vezes mais a protecao natural da pele relativamente ao Sol
[21].

7.2. Fotoenvelhecimento

O fotoenvelhecimento é o resultado a longo prazo dos efeitos adversos da
exposi¢cdo solar. Quando o corpo ndo consegue reparar completamente as lesdes
causadas no ADN das células da derme e epiderme, as suas estruturas deterioram-se,
0 que, juntamente com o0s quimicos libertados durante a queimadura solar, tem efeitos
nocivos na derme causando les@es, principalmente ao nivel da rede de colagénio e
fibras de elastina, que formam o suporte da pele, mantendo-a sem rugas. Tal faz com
que a pele figue gradualmente mais seca, aspera, fina e com rugas devido a perda de
elasticidade [21]. Também é muito comum o aparecimento da manchas acastanhadas,
gue sdo provocadas por alteracdes nos melandcitos que, derivado da acdo da luz

solar vao cessando o seu funcionamento [21].
7.3. Cancro da pele

O sistema imunitério da pele fica enfraquecido sob acdo de luz solar intensa, a
qual danifica as células da pele e altera o seu material genético. O sistema de
reparacdo da pele ndo consegue eliminar os graves danos provocados pela radiagéo
UV nas suas células e estas transmitem informacgdes incorretas para as células filhas.
Se estas se continuam a dividir sem entraves, podem sofrer mutagdes e originar um
cancro da pele, anos mais tarde [24]. De facto, € um processo longo, que se inicia na
infancia e se prolonga por muitos anos até aparecer algum indicio de cancro da pele;
com um retardamento no tempo que pode atingir mais de 30 a 50 anos, em alguns
casos [21].

Existem diferentes tipos e subcategorias de cancro da pele. O mais perigoso é
o melanoma maligno. Os outros cancros da pele (ndo-melandides) ndo s&o téo

perigosos, mas sao 10 vezes mais frequentes que o melanoma maligno. O cancro da
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pele ndo-melandide é classificado em trés tipos diferentes: gueratoses actinicas

(QA), carcinoma espinocelular (CEC) e carcinoma basocelular (CBC) [24].

@ Queratoses actinicas
Resultam do crescimento desordenado dos queratindcitos na epiderme
e aparecem em zonas expostas ao Sol e mais em idosos. S&0 potenciais precursoras
do CEC, mas raramente isto sucede. Apresentam-se sob a forma de manchas com
menos de 1 centimetro de didmetro, avermelhadas ou acastanhadas, escamosas ou

asperas e desagradaveis ao toque (Fig. 32) [21].

@ Carcinoma espinocelular
O CEC é o segundo tipo mais comum de cancro da pele. Resulta de
exposicao solar regular durante longos periodos da vida, aparecendo nas zonas do
corpo mais expostas ao Sol [21]. Assumem a forma de um ndédulo com crosta (Fig.
33), podendo comecar por manchas, nomeadamente por QA [25].

@ Carcinoma basocelular
O CBC é a forma mais comum e menos agressiva de cancro da pele,
desenvolvendo-se desde a camada basal da epiderme [21]. Exposi¢éo intermitente ao
Sol durante a infancia é apontada como uma das causas do aparecimento deste
carcinoma [23]. As lesBes desenvolvem-se com lentiddo e sob a forma de pequenos
nddulos avermelhados salientes, com bordos brilhantes (Fig. 34), que com a

continuagdo podem invadir tecidos vizinhos e ulcera-los [25].

@ Melanoma

O melanoma é o cancro da pele mais raro, cerca de 4% de todos os
cancros de pele, porém é o responsavel por 65% das mortes relacionadas com cancro
da pele, dado o seu potencial de alastramento. Este cancro deriva de uma mutagéo
nos melanécitos da epiderme basal e apresenta-se como um sinal com mais de 6
milimetros de largura que depois aumenta de forma irregular e escurece passados
varios meses (Fig. 35). Tem mais tendéncia a surgir em pessoas com muitos sinais e
de pele clara, que tenham sofrido varias queimaduras solares ao longo dos anos [23,
21].

E recomendado fazer uma inspecéo visual mensal a todos os sinais e
manchas de todas as zonas do corpo, com a ajuda de um espelho, atentando a

diversos fatores, nomeadamente aqueles citados no método ABCDE (Fig. 6) [25].
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Sinal ou Bordo Cores Diametro Evolucéo no
mancha irregular diferentes superior a 6 crescimento
assimétrica milimetros

A B C D E

Fig. 6: Método ABCDE para a dete¢éo de um melanoma
(Retirado de: http://www.apcancrocutaneo.pt/index.php/prevencao/como-reconhecer no dia 18/08/2014)

Atualmente estima-se que, em Portugal, a incidéncia do melanoma seja de 10
novos casos por 100.000 habitantes, por ano, o que significa cerca de 1.000 novos
casos, por ano. Quanto aos carcinomas (basocelular e espinocelular) mais de 100
novos casos por 100.000 habitantes o que representa mais de 10.000 novos casos por
ano. Assim, os cancros de pele, em geral, representam 0 cancro humano mais
frequente. Dados recentes estimam que a probabilidade de uma pessoa, de raca
caucasoide vir a desenvolver um cancro de pele, ao longo da vida, seja de 1 em cada
5 pessoas e que a probabilidade de vir a desenvolver um melanoma, de 1 em cada 50
pessoas [26].

8. Protetores Solares

Os protetores solares estédo disponiveis desde 1928 e hoje desempenham um
papel fundamental na prevencdo do cancro de pele e na protecdo solar. A industria
solar inicialmente estava focada em aumentar o FPS. Atualmente a grande
preocupacdo e o foco da investigacao da industria solar tem sido a protecdo dos raios
UVA, no sentido de definir um método que permita determinar numericamente o FPS
relativamente a radiacdo UVA, & semelhanca do que acontece para a radiagdo UVB
[27].

Tabela 3: Relag&o entre o fototipo e

o FPS
A eficacia de um filtro solar baseia-se na sua Fototipo FPS
capacidade para evitar queimaduras solares, como 1 50+
indicado pelo FPS. Este é calculado através da 2 50+
avaliacdo da dose eritematosa minima (DEM) in vivo 3 30 o 50+
ou
ap6s a aplicacdo de 2 mg/cm? de protetor solar e sem
- 4 20, 30 ou 50+
protetor solar, em 20 voluntarios, onde o FPS = (DEM
5 20 ou 30
com protetor solar) / (DEM sem protetor solar) [28].
6 20 ou inferior

O FPS deve ser escolhido tendo em conta o fototipo
(ver ponto 4), correspondendo os FPS mais elevados aos fototipos mais baixos
(Tabela 3).

As agéncias reguladoras da Europa classificam os protetores solares como

cosmeticos, fazendo com que o processo de aprovagao seja mais rapido. Nos Estados
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Unidos da América os ingredientes ativos dos protetores solares sdo tratados como
medicamentos. A lista de filtros UV permitidos em produtos cosméticos na Europa tem
sido constantemente atualizada nas ultimas duas décadas. Atualmente, existem 27
diferentes filtros solares aprovados [29].

Os filtros solares séo divididos em 2 grandes categorias: filtros organicos
(anteriormente designados quimicos) e filtros inorganicos (anteriormente designados

fisicos). Quando usados em conjunto tém um efeito sinérgico, aumentando o FPS.
8.1. Filtros organicos

Os filtros organicos atuam através da absor¢cdo da radiagdo UV. A radiacdo
ativa os eletrdes do filtro convertendo-os temporariamente de um estado passivo para
um estado excitado. Ao retornar ao estado passivo, a energia € emitida em
guantidades insignificantes de calor ou radiagdo fluorescente [29].

Ha diversos filtros organicos: acido p-aminobenzdéico (PABA) e ésteres do
PABA, salicilatos, cinamatos, benzofenonas, butilmetoxidibenzoilmetano ou
avobenzona (Parsol® 1789), drometrizol trisiloxano (Mexoryl® XL), &cido tereftalideno
dicanfora sulfénico (Mexoryl® SX), metileno bis benzotriazol-tetrametilbutilfenol
(Tinosorb® M) e anisotriazina (Tinosorb® S) [30].

@ PABA e derivados — foi um dos primeiros filtros protetores solares organicos.
E um filtro UVB muito eficaz, com elevada resisténcia a agua e a transpiracdo. Porém
o PABA mostrou-se cancerigeno in vitro e causa reacdes alérgicas (de contato e
fotoalérgicas), por isso o seu uso atual em formulagBes de protetores solares é
limitada. O derivado PABA mais comumente utilizado € o octildimetil PABA. E um
filtro UVB eficaz com um bom perfil de seguranca, embora menos eficaz do que o
PABA.

@ Salicilatos — os salicilatos absorvem radiacdo UV entre os 300 e os 310 nm e
sdo, portanto, filtros UVB fracos. No entanto, eles sdo muito estaveis e insollveis em
agua. ReacOes de sensibilizacdo sao raras. O salicilato de octilo e o salicilato de
homomentilo sdo comumente utilizados para melhorar a substantividade e reduzir a
fotodegradacgé&o de outros filtros, incluindo a oxibenzona e avobenzona.

@ Cinamatos — o octinoxato é o cinamato mais comum e, provavelmente, o filtro
UV mais utilizado em todo o mundo. E frequentemente utilizado em combinag¢do com
outros filtros UVB para atingir valores elevados de FPS no produto final. E bem
tolerado e apoOs a exposi¢cdo a luz solar degrada-se, originando um fotoproduto com

menor capacidade de absorcao de radiacdo UV. Por isso, tém sido conduzidos varios
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estudos para melhorar a fotoestabilidade do cinamato, como por exemplo recorrer a
nanoparticulas.

@ Benzofenonas — as benzofenonas absorvem radiacdo UVB e alguma UVA. A
benzofenona mais popular e um dos filtros mais comuns de protecdo solar € a
oxibenzona. Comparada com outros filtros UV, a oxibenzona é a mais biodisponivel
apés aplicacdo tdpica; no entanto, esta biodisponibilidade ndo €é motivo de
preocupacao toxicologica.

@ Parsol® 1789 — é um filtro UVA muito eficiente, no entanto, ndo é fotoestavel. A
inclusdo de outros filtros que funcionam como estabilizadores pode reduzir a sua
fotodegradacédo. A biodisponibilidade sistémica do Parsol® 1789 € limitada e pode
causar fotossensibilidade mas aparentemente com menos frequéncia do que outros
filtros UV. O dietilamino hidroxibenzoil hexilbenzoato € um sucessor do Parsol®
1789 com propriedades UV semelhantes, mas fotoestabilidade superior.

@ Mexoryl® SX — é um filtro solar fotoestavel, de amplo espectro, eficaz na
absorcdo de radiacdo entre 290 e 400 nm. No entanto, a maior parte das suas
capacidades de absorcdo de UV encontram-se dentro da gama de UVA.

@ Mexoryl® XL — é o primeiro filtro UV fotoestavel amplo contra UVA e UVB. E
constituido por dois grupos de quimicos: 12- hidroxifenil benzotriazol, o qual absorve
tanto radiacdo UVA como UVB, e o siloxano, que € lipossoluvel. As reacfes alérgicas
a Mexoryl® SX e XL parecem ser muito raras.

@ Tinosorb® M — absorve em todo o espectro de UVA, mas também tem uma
forte absorcdo de UVB. Este € o primeiro de uma nova classe de filtros UV, que
combinam as propriedades de ambos os filtros convencionais de UV (orgéanicos e
inorganicos): dispersam, refletem e absorvem a luz UV. E fabricado como particulas
microfinas organicas incolores, que podem ser dispersas na fase aquosa de emulsbes
de filtros solares. Esta provado ser muito fotoestavel e a sua absorcdo sistémica é
pequena.

@ Tinosorb® S — é um absorvedor de banda larga e sollivel em 6leo, que protege
contra UVB e UVA. E fotoestavel e pode aumentar a fotoestabilidade da avobenzona e

de cinamatos [30].
8.2. Filtros inorganicos

Os filtros inorganicos atuam por reflexdo ou dispersao da radiacdo UVB e UVA.
Existem 2 filtros inorgénicos: o diéxido de titanio e o 6xido de zinco.
Sao filtros muito eficientes, fotoestaveis e com baixo potencial de

sensibilizacdo. No entanto, sdo cosmeticamente desagradaveis, dada a sua opacidade
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e coloracdo branca. Como resolucdo estes filtros sdo agora frequentemente
processados como micro ou nanoparticulas, ficando transparentes na pele,
melhorando assim a aceitabilidade cosmética do produto. Porém, tem havido uma
crescente preocupacdo acerca de uma possivel absorcdo sistémica das
nanoparticulas [30].

Os protetores solares a base de filtros inorgéanicos sdo geralmente os mais
recomendados para criangas, por causa da sua baixa capacidade de penetragcédo e
subsequente degradacdo no corpo, assim como a auséncia de efeitos
fotossensibilizantes [29].

8.3. Resisténcia a agua

A resisténcia a agua € um fator extremamente importante na escolha do
protetor solar. A resisténcia a agua é determinada com base no FPS antes e apés as
imersdes em agua. Sendo assim, um protetor é classificado como “resistente a agua”
se apdés uma imersdo de 40 minutos o FPS for superior ou igual a 50% do FPS antes
da imersao; sendo classificado como “extra resistente a agua", caso se verifique o
descrito anteriormente, mas ap0s um periodo de imersao de 80 minutos [30].

Contudo, e, apesar do protetor ser resistente a agua deve-se continuar a
cumprir os cuidados descritos no ponto 9, nomeadamente reaplicar o protetor de 2 em

2 horas e ap0s transpirar e tomar banho.
8.4. Problemas associados aos protetores solares

Tém sido apontados alguns problemas no que toca a utilizacdo dos protetores
solares, nomeadamente problemas de seguranca, devido a ocorréncia de reacdes
alérgicas e absorcao sistémica dos ingredientes ativos, sendo os exemplos mais
conhecidos o PABA (com uso limitado e substituido pelo derivado octildimetil PABA) e
a oxibenzona (absorvida sistemicamente mas sem problemas de toxicidade).

Ha também uma controvérsia em curso sobre os efeitos do filtro solar na
sintese cutanea de vitamina D. Como o uso adequado de um filtro solar com um FPS
de 15 pode reduzir a sintese de vitamina D em mais de 98%, alguns sugerem que a
aplicacdo de protetor solar regularmente pode causar insuficiéncia de vitamina D,
enquanto outros tém demonstrado que o uso de protetor solar a longo prazo tem
pouco ou nenhum efeito sobre os niveis de vitamina D e a sua fungéo.

Por fim, tém sido conduzidos estudos a vérios filtros de protecdo solar nos

guais se verificaram existir efeitos estrogénicos. Porém, estes resultados ndo sdo
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conclusivos e sdo necessarios mais testes aos filtros UV para garantir a seguranca a

longo prazo [27].
8.5. Novas tecnhologias para a protecao solar

Recentemente, tém sido exploradas alternativas para tentar eliminar ou reduzir
os problemas associados com o protetor solar. A microencapsulagdo de ingredientes
ativos do filtro solar no interior de uma capsula de um polimero € um exemplo, dado
que impede o contacto direto dos ingredientes com a pele, diminuindo assim as
reacdes cutaneas alérgicas e irritativas ao filtro solar; também pode resolver
problemas de incompatibilidade entre os diferentes ingredientes, permitindo assim
mais combinacdes vantajosas de ingredientes no sentido de melhorar o filtro solar.
Além disso, os préprios polimeros da capsula podem melhoram a eficacia dos
ingredientes ativos [30].

Outro novo desenvolvimento a nivel de produtos solares sdo as Sunspheres™,
gue consistem em minusculas esferas constituidas externamente por copolimeros de
estireno e acrilato que sdo preenchidos com &gua, servindo de veiculo do protetor.
Quando o produto é aplicado na pele, a 4gua abandona a esfera, ficando esta oca e
cheia de ar. Esta esfera oca € a responsavel pela dispersdo da radiacdo UV e
consequentemente pelo aumento da probabilidade de contacto da radiagdo com os
ingredientes ativos. As Sunspheres™ podem aumentar o FPS em cerca de 50 a 70%,
tornando possivel reduzir os ingredientes ativos dos filtros solares [30].

Este sistema funciona a base de diferencas nos indices de refracdo dos
diferentes componentes da esfera quando esta fica oca, nomeadamente entre o indice
de refrac@o do ar no interior, dos copolimeros no exterior e do filme de protetor solar
na pele. Como todos os indices sao diferentes entre si, isto provoca uma disperséo da
radiagdo, o que favorece o contacto do filtro solar com esta (Fig. 36) [31].

Outra alternativa para ampliar a capacidade fotoprotetora dos protetores
solares é a inclusdo de antioxidantes tdpicos e estimulantes da reparagdo do ADN,
tais como flavonoides, resveratrol e extratos de cha verde, que podem diminuir os
danos na pele relacionados com o UV, mas podem ser instaveis e difundir mal para a
epiderme.

Enzimas de reparagéo do ADN, tais como a T4 endonuclease V e a fotoliase,
tém sido testadas também no sentido de diminuirem os danos provocados no ADN ao

serem aplicadas na pele apds a exposicéao solar [27].
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8.6. O “mercado” dos protetores solares

Atualmente existe uma imensiddo de marcas de produtos solares a disposicéo
do utente. Os protetores solares s&o o produto com mais vendas durante o verdo, e
por isso tanto as Farmacias como as superficies comerciais apostam numa grande
variedade, publicidade e ofertas promocionais destes produtos.

O maior volume de vendas de protetores solares verifica-se nas grandes
superficies comerciais e parafarmacias. Porém, tal habito deve ser corrigido, porgue
os clientes néo dispbem de acompanhamento no ato de escolha e compra do protetor,
originando, muitas vezes, compras erroneas de protetores com FPS inferior ao
adequado ao fototipo da pessoa, compras de marcas nado tdo conceituadas a nivel da
fotoprotec@o e sem dispor de um conhecimento alargado das diferengas e alternativas
entre os produtos das diversas marcas e gamas.

Cada marca de fotoprotecdo dispbe de um espolio de apresentacdes e
particularidades especificas. Uma das diferencas principais nos produtos é a
consisténcia do protetor e forma de apresentacdo. Sendo assim, existem diversos
veiculos que incluem locGes e cremes, géis a base de &gua, sticks, sprays e
cosmeéticos. As logOes e cremes constituidos por emulsdes Oleo/agua ou agua/oleo,
dispbem de uma maior diversidade de formulacdes e sdo os mais comumente usados.
Os géis séao facilmente removidos pela dgua e suor, mas séo os preferidos pelas
pessoas com pele oleosa ou acne recorrente. Os sticks sdo usados para proteger
pequenas areas mais sensiveis como 0s labios ou o nariz. Os sprays sao
convenientes, mas muitas vezes sao utilizados de modo insuficiente, conferindo uma
protecdo menos eficaz. Os agentes de protecdo solar também podem ser encontrados
em produtos de cuidados para o cabelo, tais como champés e sprays, para proteger
contra alteragfes da cor e danos nas proteinas do cabelo induzidas pela radiacdo UV.
O tipo de veiculo, muitas vezes desempenha um papel importante na aceitabilidade
cosmetica, padrdes de aplicagcdo e adesao [27].

Ultimamente tem havido uma preocupacdo crescente da populacdo no
combate ao envelhecimento cutaneo, verificado na ascensdo de vendas de produtos
cosmeéticos. No entanto, tem de se ter determinados cuidados quando se trata de
protecdo solar. Um estudo fixou-se na verificacdo da eficacia da fotoprote¢cdo em
relacdo a diferentes formas de aplicacdo dos protetores: aplicar antes um creme de
cuidado diario seguido do protetor solar e vice-versa, aplicar um cosmético com
protecdo solar, e aplicar um protetor solar com carateristicas cosméticas. Concluiu-se
pois que a aplicagdo sequencial de um creme de cuidado diério e protetor solar néo €

aconselhavel. Os produtos de cuidados da pele e cosméticos com FPS sdo uma
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abordagem promissora para aumentar a adesao a uma protecao solar diaria; porém e
a fim de evitar uma falsa sensacdo de seguranca, os produtos devem ser sujeitos a
testes com o cumprimento de determinados critérios, tal como aplicado aos protetores
solares. Os protetores solares com propriedades cosméticas sdo a tentativa mais
razoavel para uma prote¢do solar diaria segura [32].

Algumas das propriedades cosméticas mais recentes constantes dos
protetores solares sdo cuidados antirrugas, prevencdo de manchas, protetores para
uso em pele molhada, protetores para aplicagdo em peles com alergias solares e
protetores com base incorporada.

A titulo de conclusédo, os protetores solares continuam a ser encarados como
produtos essenciais na prevencdo de doencas da pele, apesar de todas as
controvérsias em que se veem envolvidos. O protetor solar ideal deve resultar de uma
combinacdo de filtros quimicos e fisicos, conferir prote¢cdo contra radiagdo UVB e
UVA, dispor de um FPS elevado e resisténcia a agua. Para as criangas deve continuar
a apostar-se em protetores a base de filtros fisicos, dada a sua pele mais sensivel e

irritativa.

9. Cuidados a ter na exposicao solar

Exposi¢Bes ao Sol durante longos periodos de tempo e repetidamente devem
ser evitadas ao maximo, nao sé na praia e no verdo, mas também em atividades ao ar
livre e durante todo o ano. Aquando da exposicdo solar ha alguns cuidados
extremamente importantes que tém de ser cumpridos, de modo a evitar possiveis
complicacdes cutaneas:

@ Nao expor diretamente ao Sol criangas com menos de 1 ano;

@ Evitar a exposicdo durante os periodos mais quentes do dia: entre as 11 e as
16 horas. Para as criangas ensinar o truque da sombra: quando a sombra esta mais
pequena que o tamanho do corpo é tempo de ir para um lugar resguardado do Sol,
guando a sombra se alonga mais que o corpo € seguro estar ao Sol;

@ Praticar uma exposicdo gradual ao Sol, de modo a dar tempo a pele para se
adaptar e produzir a melanina (uma pele que se bronzeou gradualmente e de modo
continuo consegue suportar os raios UV até 10 vezes melhor do que uma pele nao
bronzeada);

@ Levar um guarda-sol, um chapéu de preferéncia de abas largas, uma t-shirt e
O6culos de Sol, principalmente se se estiver com criangas, que possuem uma pele

mais sensivel e necessitam assim de mais cuidados. Atualmente ja € possivel
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encontrar no mercado roupas para as criancas, incluindo fatos de banho, com um
tipo de malha especifico ou com protetor solar impregnado de FPS 50+;

@ Aplicar o protetor solar com um FPS adequado 30 minutos antes da
exposi¢cdo solar, dado que o protetor necessita de um periodo de estabilizacédo e
absorcgédo para ser eficaz;

@ Renovar a aplicacao de 2 em 2 horas e depois de tomar banho ou transpirar;

@ Consumir frutas, legumes e beber muita dgua é importante para a protecao
da pele e manutencao do equilibrio organico;

@ Fazer autoexame a pele mensalmente, verificando se houve alguma

alteracao visivel [33, 34, 35].
Formacgao “O Sol e Eu”

No passado dia 31 de julho, quinta-feira, eu e a minha orientadora de estagio,
Dra. Andreia, dirigimo-nos a Academia dos Pimpolhos na Meadela para lecionar uma

formacéo acerca do Sol a criangas de faixas etarias variadas e inferiores a 6 anos.

1. Preparacao da formacdo

Dada a idade das criangcas adaptei a formacdo de forma a ser bastante
interativa, com 3 atividades desenhadas para testar os conhecimentos que iam sendo
ensinados. O meu maior receio era Ao conseguir captar a atencdo das criancas e
manter a ordem, o que depois nado se verificou.

Comecei entdo por definir os temas a abordar na formacao: os prés e contras
do Sol, carateristicas da pele da crianca, fototipos, FPS e as 5 regras antes da
exposicao solar. De seguida, preparei os materiais necessarios a formagéo, com base

numa temética comum e apelativa — as personagens da Disney:

@ Power point com muitas imagens e animacdes, desenhado para chamar a
atencgdo e conter a matéria tedrica essencial a formacao (ver Anexo 5);

@ Uma cartolina com um quadro acerca dos fototipos semipreenchido com as
cores do cabelo, olhos e pele para ajudar, com o intuito de serem as criancas a
colocar as imagens de principes e princesas, de acordo com os seus fototipos e 0 FPS
adequado a cada fototipo (ver Anexo 6);

@ Um reldgio rotativo com uma zona vermelha que deveria ser rodada até

coincidir com as horas em que nédo se deve estar exposto ao Sol (ver Anexo 7);
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@ Uma cartolina com janelas para fazer um teste final aos conhecimentos
adquiridos, na qual tinham de dizer o fototipo, FPS, horas a que podem ir para a praia,
a roupa a levar e outros cuidados a ter (ver Anexo 7);

@ Diplomas personalizados de presenca na acdo de formacao (ver Anexo 8);

& Amostras de protetores solares (2 para cada crianca unidos por um lago da

FA), gentilmente cedidas pela Eau Thermale Avéne.

2. Formacéo

A formacéo teve a duracdo de 1 hora e 30 minutos aproximadamente, muito
devido a grande iniciativa de participacdo das criangas.

A formacdo decorreu num ambiente tranquilo, divertido, descontraido e
bastante interativo. As criangas quiseram desde logo participar partilhando
experiéncias pessoais, quando foi dito o tema e foram feitas algumas questdes iniciais.

Ao longo da exposicdo dos diversos temas permaneceram bastante atentos,
sendo pedido continuamente que repetissem o conteldo ensinado para ficar retido.
Aquando da introducédo das atividades tiveram no inicio algum receio e vergonha mas
depois de verem alguns colegas a participar, a adesao foi enorme, havendo sempre
muitos voluntarios para cada atividade, o que tornou a formag&o muito divertida e
instrutiva.

No final, foram distribuidos os diplomas e as amostras, com ajuda das

educadoras.

3. Balanco da atividade

Faco um balanco bastante positivo da formacgéo, acho que as ideias principais
ficaram retidas e a alegria e participacdo ativa das criancas verificadas ao longo desta
confirmaram que foi um sucesso. Fiquei bastante satisfeita e realizada com a atividade
que desenvolvi dado que consegui conjugar a teoria com a diversdo e 0 objetivo

inicialmente proposto foi plenamente atingido.

Caso de atendimento

Dirijo-me a uma senhora que estava a ver as gamas de solares expostas e
pergunto se quer ajuda. A senhora diz-me que estava a procura de um protetor solar e
gue ja tinha ideia da marca e FPS que queria — FPS 15.

Posta esta situacdo, observei a senhora: cabelo de cor castanha, olhos azuis e
pele um pouco morena, logo seria fototipo 3. Perguntei se ja tinha feito praia este ano,

dado que estavamos no inicio do més de junho, ao que respondeu que néo.
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Sugeri entdo que levasse o protetor com FPS 50+ ou, no minimo 30, explicando
gue como nao fez praia a pele estd ainda muito sensivel ao Sol e que tinha um tom de
pele intermédio, que ainda requeria uma protecdo alta, ao que a utente concordou e
escolheu entdo um spray com FPS 30.

Questionou-me depois se o0 spray seria adequado para colocar no rosto, ao que
eu expliquei que ndo € muito proprio e que no rosto o FPS deve ser superior ao de
corpo, no caso 50+ e apresentei-lhe o creme para rosto e decote com FPS 50+ com
acao antirrugas, hidratante e anti manchas, dada a idade de 40 anos da cliente.

Como, na altura, a marca estava com uma promocao, a senhora aproveitou e
ainda levou o leite pds-solar para corpo gratuitamente, que acelera e mantém o
bronzeado por mais tempo.

Expliquei ainda que deve aplicar o protetor 30 minutos antes da exposi¢éo solar

e reaplicar de 2 em 2 horas e depois do banho.
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Conclusao

Como principal licdo do estagio na Farmacia Comunitaria aprendi que ha que
ser bastante versatil e pratico em todas as tarefas diarias, pois elas sao variadas e
cada uma com uma complexidade inerente.

Estes quatro meses fizeram-me crescer e evoluir como profissional no ramo da
saude, aperfeicoei a capacidade de trabalhar em equipa; tive a oportunidade de gerir o
armazém, dado o infortinio da Técnica Liliana ficar de baixa no meu segundo més de
estagio; foram-me ensinadas as bases do atendimento ao publico, que pus em pratica
principalmente no meu ultimo més de estagio, sempre acompanhada por todos o0s
colegas; lecionei também uma formacgéo acerca de protecdo solar na Academia dos
Pimpolhos que correu muito bem e teve um feedback bastante positivo por parte das
criancas e participei nas iniciativas organizadas pela FA.

Faco um balanco positivo do estagio, apesar do pouco tempo no atendimento,
dado que senti que adquiri muitos conhecimentos, ganhei um “a vontade” com a
profissédo e defini a minha prépria maneira de trabalhar e de encarar as adversidades.

O meu muito obrigada a toda a equipa que me acompanhou nesta jornada.
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Anexo 3

(C Abelheira

MEDICAMENTO MANIPULADO:

FICHA DE PREPARACAO

Forma Farmacéutica: Data de Preparagao: / /
Numero de Lote: Quantidade a preparar:

Antes de iniciar a preparacao do medicamento manipulado:

1) Verifique que a area laboratorial esta limpa e desocupada;

2) Verifique se dispde de todos os materiais laboratoriais, equipamentos e matérias-
primas;

3) Proceda a preparacdo deste medicamento manipulado, respeitando as Boas
Praticas de Preparacdao de Medicamentos Manipulados.

Materiais e Equipamento

Material de laboratorio

Equipamento

1. Aviamento de materiais para o medicamento manipulado

Matéria- NO Lote Origem Quantidade Quantidade Quantidade

prima (Fornecedor) para 100 mL para mL pesada Olpteizralor




Te Abelheira

Materiais NO° Lote O Capacidade No Operador
(Fornecedor)
2. Preparagao do medicamento manipulado
1
2
3
4
5
6
7
8
Rubrica do Operador:
3. Verificagao do medicamento manipulado
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTAD? 2
CONFORME | NAo CONFORME
Caracteristicas organolépticas
Cor O O
Odor O O
Aspecto | O
pH | |
Quantidade +5% mL O O
Rubrica do Operador:
APROVADO O REJEITADO O



Te Abelheira

4. Acondicionamento do medicamento manipulado

Acondicionamento

Rubrica do Operador:

5. Prazo de utilizacdo e Condicoes de conservacao do medicamento
manipulado

Prazo de utilizagdao e Condicdes de conservacao

6. Rotulagem do medicamento manipulado

Rotulagem

Rotular o frasco/recipiente com o modelo de rétulo abaixo indicado.

Te Abelheira

Direcgao Técnica: Dr. Paulo Arriscado
Via Entre Santos * 4900-926 Viana do Castelo
Telefone: 258 821777 * Fax: 258 821778
Lote: Prazo de Validade:
Preco: Data de fabrico:

Manter fora do alcance das criangas
Conservar no frascol/recipiente hem fechado
Administragao oral ou

Rubrica do Operador:

Vi



Te Abelheira

7. Dados de Identificacao

Nome do Doente:

Contacto do Doente:

. Nome
Prescritor:
Outros dados

8. Anotacgoes

Rubrica do Supervisor: Data: / /
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RASTREIO GRATUITO
SOLE A PELE!

Venha descobrir qual o seu FOTOT' PO‘
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Anexo 5

FARMATCIAbelheira

Bergenteos

Quem gosta do Verao?

E da praia?

Que pele preCisa de mais Cuidados?

E serad que o sol é sempre nosSSO amigo?




O Sol é uma estrela responsavel por Coisas boas e por Coisas
menos boas...

Favorece a hossa
atividade intelectual

Ficamos mais alesres e
bem dispostos
A

)
-

Fonte de vitamina D - fiXa
O Calcio hos 0ssos e dentes




Queimaduras

Envelhecemos
mais depressa

B pele

A peledacrianCaé:

Precisa de mais cuidados
quanhdo esta ao so|

# Mais sensivel

# Menos protegida

# Mais fiha

Xi



lipes ¢ pretegde selar

Para saber o protetor solar que tem de Se usar tem de se saber o
£OtOtipO da pessoa...

@ O que é o fototipo?
R: O fototipo é a classificacdo do tipo de pele quanto a

sua cor e quanto a reacdo da pele ao sol, para ajudar a
saber qual o FPS (Fator de Prote¢do Solar) adequado.

@ O queé oFpPg?

R: O fator de protecdo solar € o numero indicado no
protetor solar que nos diz quantas vezes mais estamos
protegidos do Sol.

30 Estamos 30 Yezes mais protegidos Contra
FPS — 0 So| do gue sem protetor solar

pes e preotegdeo seolar

=d

Fototipo1
Cabelo )
Olhos o> /@
Pele
FPS - 50+
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fe selar

Cabelo @

ohos &> 7&> e
Pele

FPS — 30 a 50+
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Fototipo 4

FPS - 20, 30 ou 50+

Fototipo5s

Cabeo @ @
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Feotetipes e preotegio selar

Completar 0 quadro dos fototipos
COm as princesas e oS prihcipes corretos
e o FPS respetivo.
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S regreas de eure

1. N&o estar ao Sol enfre as 11 e as 16 horas.

2. Aplicar o protetor solar 30 minutos antes de sair de -
casaq.

3. Voltar a aplicar de 2 em 2 horas € depois de cada
ida & agua.

4. Usar t-shirt ou vestido, 6culos de sol, chapéu
€ guarda-sol.

5. Beber muita agua, porque o Sol desidrata o
teu corpo. 5

Roda o reldgio para acertar
a parte vermelha com as horas
em que h3o deves expor-te ao Sol.
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Ajudar o menino e a menina
a Saber quais oS cuidados que devem ter.

E aproveitem o Sol e a praia!
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Anexo 8

€ um(a) Verdadeiro(a) especialista do Sol.

31/07/2014 —

31/07/2014

-
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Fig. 7: Exterior da FA

Fig. 11: Zona de atendimento

Fig. 8: Montra da FA

Fig. 10: Zona de atendimento com expositores

Alliance 7%
Healthcare

Tormarmon a saide il proxine

Fig. 12: Sifarma 2000
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Fig. 15: Armazém de menor dimenséo Fig. 16: Armazém de grande dimenséo

Fig. 17: Laboratério Fig. 18: Zona de rece¢do de encomendas
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Fig. 19: Gabinete do DT Fig. 20: Zona de repouso do pessoal

Fig. 21: Vestiarios Fig. 22: Menu "Rececdo de encomendas" no Sifarma
2000

Fig. 23: Caixa medicamentosa vazia Fig. 24: Caixa medicamentosa preparada e selada
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Pélo Sulcos da Cutis

Glandula Sebacia

- o 2
FARMACIAbelheira Poro Sudoriparo e
. o X (pigmentagéo)
Direcgéo Técnica: Dr. Paulo Arriscado Glandula 5ud°ripa,a\
Via Entre Santos * 4900-926 Viana do Castelo
Telefone: 258 821777 * Fax: 258 821778 W
Lote: Prazo de Validade: = ' camada de Pigmento
. o
Prego: Data de fabrico: W' Camada Germinativa
Q|
w
Manter fora do alcance das criangas
Conservar no frasco/recipiente bem fechado .
Administracao oral ou
Fig. 25: Modelo de rétulo de manipulado Fig. 26: Fisiologia da pele
(Retirado de: http://www.drmarceloolivan.com.br/wp-

content/uploads/2013/06/camadas_pele.jpg no dia 14/08/2014)
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de radio
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Fig. 27: Melanogénese

(Retirado de: TOLEDO, Anna Maria Farias. Pele e anexos.

In: MAIO, Mauricio (editor). Tratado de Medicina Estética. 1.  Fig. 28: Espectro eletromagnético

ed. Sdo Paulo: Editora Roca, 2004, cap 2, p. 26) (Retirado de: http://1.bp.blogspot.com/-
yKOfNIBafls/lURKR77Napal/AAAAAAAAAHI/ZPZGTyGoC1lo/
$1600/2.jpg no dia 16/08/2014)

Mais perigosos 7 ‘Efeitos alongo prazo

400

Fig. 29: Banda de radiagcdo UV
(Retirada de: http://raios-ultravioleta.info/images/stories/efeitos-do-ultravioleta.png no dia 16/08/2014)
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Fig. 30: Grau de penetracdo na pele das diferentes radiacGes

solares
(Retirada

de:

http://www.volp.com.br/docs/infotec/BT2011 04/imagens/img5.

ipg no dia 16/08/2014)

Fig. 32: Queratose Actinica

(Retirada de:

http://www.apcancrocutaneo.pt/inde
X.php/prevencao/como-reconhecer
no dia 18/08/2014)

Fig. 35: Melanoma
(Retirada de:
http://www.apcancrocutaneo.pt/inde

x.php/prevencao/como-reconhecer
no dia 18/08/2014)

Fase 1 ADN no niicleo
da célula o aig,

—=____ Radiagio solar

Célula da pele bumana

As alteragoes no ADN devido
FASE 2 a radiagio levam a formagio
dos dimaros pirimidinos
___ altamente disruptivos

Fase 3 -

As enzimas reparam
0 ADN danificado,
|

Os danos na célula nio
podem ser reparados e
a célula morre

Libertam-se

quimicos durante

o processo de
reparagio

P D e
/ \ / _ A célula mutada
[ V} ) /—’—“‘*EA'/' divide-se ¢ replica
“/ A G p) contribuindo para

o envelbecimento e

Esses quinicos:
poden causar danos
na matriz de apoio

da pele cancro da pele

Fig. 31: Danos celulares causados pela radiagdo UV [21]

Fig. 33: Carcinoma Espinocelular
(Retirada de:
http://www.apcancrocutaneo.pt/inde
x.php/prevencao/como-reconhecer
no dia 18/08/2014)
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Fig. 34: Carcinoma Basocelular
(Retirada de:
http://www.apcancrocutaneo.pt/inde
x.php/prevencao/como-reconhecer
no dia 18/08/2014)

o Hollow Sphere Polymer

Organic Screen

<o
N Inorganic Screen
3¢

UV Radiation

Sunscreen Film

Skin

Fig. 36: Modelo de dispersdo da radiagdo UV pelos polimeros das

Sunspheres™ [31]
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Resumo

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., foi criada pelo Decreto-Lei
183/2008 de 04 de Setembro, retificado pelo Decreto-Lei 12/2009, de 12 de Janeiro,
tendo integrado o Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. com os Centros de Saude
do distrito de Viana do Castelo.

Esta nova Unidade, abrange a totalidade do distrito: Arcos de Valdevez,
Caminha, Melgaco, Monc¢ao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima,
Valenca, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. constitui uma entidade
publica empresarial integrada no Servico Nacional de Saude, tendo como objetivo o
acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, com eficiéncia e eficacia
asseguraveis a toda a populagédo. Agrega duas unidades hospitalares (Hospital de
Santa Luzia em Viana do Castelo e Hospital Conde de Bertiandos em Ponte de Lima),
um “Centro de Saude” por cada um dos Concelhos - a exce¢do do Concelho de Viana
do Castelo com 3 “Centros de Saude” e 2 Unidades de Convalescencga. Encontram-se
ainda em atividade, 9 Unidades de Saude Familiares, inseridas nos “Centros de
Saude”.

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. esta organizada em trés
areas distintas: Servigo de Prestacdo de Cuidados; Servigos de Suporte a Prestacao
de Cuidados, nos quais de incluem os Servigos Farmacéuticos; e Servigo de Gestdo e
Logistica [1].

Neste relatério ir-se-a efetuar uma descricdo acerca das diversas areas que
constituem o Servigo Farmacéutico, bem como do trabalho desenvolvido em cada uma

delas e dar uma breve opinido pessoal acerca da experiéncia.
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Organizacao e Gestao do Servico Farmacéutico

1. Funcdes do Servico Farmacéutico

O Servigo Farmacéutico (SF) Hospitalar € um departamento com autonomia
técnica e cientifica, sujeito & orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos
Hospitais, perante os quais responde pelos resultados do seu exercicio [2].

Séo fungdes do SF entre outras:

1. A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos (PF) e
dispositivos médicos;

2. O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragcdo, bem como os
demais medicamentos j& autorizados, eventualmente necessarios ou complementares
a realizagdo dos ensaios clinicos;

3. A producédo de medicamentos;

4. A andlise de matérias primas e produtos acabados;

5. A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

6. A participacdo em Comissdes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Infecdo
Hospitalar, Higiene e outras);

7. A Farméacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestagédo de
Cuidados Farmacéuticos;

8. A colaboracéo na elaboragéo de protocolos terapéuticos;

9. A participacédo nos Ensaios Clinicos;

10. A colaboracao na prescricdo de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

11. A Informag&o de Medicamentos;

12. O desenvolvimento de acbes de formacéo [3].

2. Organizacao do Servico Farmacéutico

O SF esta situado no 3° piso do Hospital de Santa Luzia (HSL). Tem um
horario de funcionamento que assegura assisténcia durante 24h através de 3 regimes
de horarios: regime de presenca fisica das 9h as 23h durante os dias Uteis e das 9h as
16h aos sabados; regime de prevencédo aos sadbados das 16 as 24h e aos domingos e
feriados das 9h as 24h; e regime de chamada nos dias Uteis das 23h as 9h e sabados

e domingos das 24h as 9h. Os ultimos 2 regimes sdo solicitados por chamada
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telefonica ao farmacéutico que, em caso de comprovada urgéncia, assegura a
deslocacéo e satisfacdo do pedido [4]. Relativamente ao servico de atendimento em
ambulatorio este realiza-se nos dias Uteis das 9h as 19.30h.

Existem 4 locais de entrada a partir do exterior para o SF: a entrada para os
funcionérios, a entrada para a zona de rece¢do e saida de encomendas, a entrada
para os utentes de ambulatério e a entrada para a sala de reunides.

O espaco fisico do SF encontra-se dividido em diversas zonas,
nomeadamente:

# Zona de rececéo e saida de encomendas;
# Zona de armazenamento, incluindo zona frigorifica e produtos
inflamaveis;
Zona de distribuicdo de medicamentos para ambulatorio;
Zona de reembalagem;
Sala de preparagéo da dose unitaria;
Sala de reunibes;
Gabinete da Diregdo Técnica,
Unidade de preparacgéo de citostéaticos (UPC);
Unidade de preparagéo de misturas nutritivas (UPMN);
Laboratoério de preparacéo de medicamentos manipulados ndo estéreis;
Sala de lavagem;
Zona de convivio;

Gabinete dos Farmacéuticos;

# % e e e B B B W B e

Sanitarios e vestiarios.

O SF recorre a uma aplicacdo informatica da Glintt de cariz interno (Intranet)
gue tem como objetivo estabelecer ligacdes entre as diversas instituicbes de saude
que utilizam programas similares, de forma a permitir a troca e a partilha da
informacao clinica e administrativa.

Esta aplicacdo é designada por Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM) sendo fornecida pela firma Companhia Portuguesa de
Computadores — Healthcare Solutions (CPC-HS). O SGICM esta integrado com o
Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar (SONHO) e o Sistema de Apoio ao
Médico (SAM); e permite fazer a gestdo integrada da producdo, compras,
armazenamento, controlo e distribuicdo de medicamentos e produtos associados,

validacdo de prescricbes e dietética e registos terapéuticos [5]. Pode ser entendido
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como a “pedra basilar’ da informacao de todo o SF, permitindo estabelecer relagbes

com todos os servigos do hospital (Fig. 1).

/1. Relacdo Prioritaria: \

Atendimento Publico

Hospital de Dia

Internamento (Unidose)
Urgéncia

Unidade de Cuidados Intensivos
Unidade de Cuidados
Intermédios

KBIOCO Operatorio j

3. Relacéo Fraca:

Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica
Medicina Fisica e de Reabilitacdo

2. Relacao Média:

Consulta Externa

Fig. 1: Relac¢des do SF com outros servigos [3]

3. Gestao de Recursos Humanos

No SF existe uma articulagdo entre 2 grupos de profissionais: o pessoal
técnico, do qual fazem parte os TSS que sdo farmacéuticos e os Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT) que séo técnicos de farmécia; e, por fim o pessoal
auxiliar designado por Assistentes Operacionais (AO).

O servico atualmente emprega 8 TSS inclusive a Diretora do Servico
Farmacéutico (DSF), 10 TDT, 8 AO e 1 Assistente Técnico (AT). Entre os TSS e os
TDT estdo nomeados coordenadores que dividem e direcionam as tarefas,
estabelecendo um mapa com o horario de cada funcionario, as folgas e férias e a
distribuicdo das tarefas (ver Anexo 1).

Tendo em conta o Manual da Farmécia Hospitalar, para um hospital com 445
camas como € o caso do HSL seriam necessarios, no minimo, 9 TSS, 7 TDT,3AT e 7
AO [3]. Comparando com o pessoal empregue no SF pode-se concluir que excetuando
0 caso dos TDT e dos AO que estdo em concordancia numeérica com o indicado no

Manual, todos os outros profissionais teriam de sofrer um ajuste numeérico e uma

HSL - ULSAM, EPE Paula Oliveira Péagina 3



Relatério de Estagio em Farméacia Hospitalar

redistribuicdo de tarefas, com a agravante de que diariamente, um TSS, TDT e AO
contabilizados acima encontram-se a prestar servicos no Hospital Conde de
Bertiandos em Ponte de Lima, reduzindo assim o numero de TSS para 7, de TDT para
9 e de AO para 7 em servigo continuo no HSL.

A atividade diaria dos farmacéuticos inclui: validacdo de todas as prescri¢cdes
médicas; dispensa de medicamentos para ambulatério, investigacdo clinica,
estupefacientes e hemoderivados; participacdo em Comissdes Técnicas (Comissao de
Farméacia e Terapéutica, Comissdo de Nutricdo Artificial, Comissdo de Etica e
Comisséo de Feridas); e a producdo de medicamentos, nomeadamente medicamentos
citostaticos, formulas oficinais e bolsas de nutricdo parentérica (BNP) [6].

4. Gestao de Recursos Econémicos

Os PF, de acordo com o relatério de contas do ano de 2012, somam um total
de 70% dos consumos da ULSAM, EPE. Incluido nos PF encontram-se as rubricas
medicamentos e reagentes e produtos de diagnodstico com um peso de 58,2% e

11,3%, respetivamente do total de consumos.

Em relagdo a rubrica medicamentos € de salientar que 0s que apresentam
maiores custos sdo: Trastuzumab 150 mg para o tratamento de doencas oncoldgicas
(cancro da mama); Etanercept e Infliximab usados no tratamento de artrite reumatéide
e psoriatica, bem como para o tratamento da doenca de Crohn; e o Interferdo e
Adamumab utilizados para o tratamento da esclerose multipla e para o tratamento da
artrite reumatdide e psoriatica, respetivamente [7].

Sendo assim tornou-se indispensavel implementar alguns cuidados na
utiizacdo e manipulacdo dos medicamentos: tentar usar o minimo possivel do
medicamento na UPC, por exemplo, de forma a poder utilizar o conteldo de uma
ampola de metotrexato para varios doentes quando possivel; a medicagdo em bom
estado de conservagcdo que jA ndo seja tomada pelos doentes é devolvida e
reaproveitada para outros doentes que necessitem desta; diversos materiais sao
reutilizados, nomeadamente folhas de rascunho, caixas, embalagens e sacos; é
realizado um controlo dos prazos de validade (PV) das embalagens de medicamentos
de modo a evitar que este seja expirado e 0 medicamento fique, consequentemente
inutilizado, deste modo, os medicamentos cujo PV esta proximo da data de expiracao
sdo distribuidos pelos servicos com maior saida desses mesmos medicamentos (p. ex.
urgéncias); ha também uma preferéncia pelo medicamento genérico, caso exista, face

ao medicamento de marca e de entre 0s genéricos aquele que seja mais barato.
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Selecédo, Aquisicao e Armazenamento de Produtos

Farmacéuticos

Este capitulo do relatério diz respeito ao conjunto de procedimentos realizados
de modo ciclico que vao desde a gestdo de existéncias até ao armazenamento de
medicamentos, passando pela sele¢do, aquisicéo, rececao e conferéncia de PF (Fig.

2).

Fig. 2: Fluxograma do processo de sele¢do, aquisicdo e armazenamento de PF [16]

1. Gestdo de existéncias

s

A gestdo de existéncias ou stocks é o conjunto de agbes que tem como
finalidade a manutencdo de um nivel de medicamentos armazenado o mais baixo
possivel, de modo a satisfazer as necessidades do hospital e a evitar que haja
acumulacdo do medicamento por tempo ilimitado correndo o risco de ser ultrapassado
0 PV e assim gerar desperdicio e gastos financeiros escusados.

Assim, torna-se indispensavel o registo continuo dos consumos e pedidos de
medicamentos e outros PF dos diversos servicos para se poder estimar com maior
precisdo as quantidades necessarias de cada produto e definir valores de existéncias.
Esta estimativa, porém, implica sempre erros, devido a variacdo do numero de utentes
e patologias que origina consumos irregulares, podendo originar ruturas ou valores
mais elevados de PF.
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Para tal recorre-se a aplicacao informética SGICM do SF, que permite saber a
existéncia atual de um PF, as entradas e saidas do més, as existéncias acumuladas
entre outras informacdes.

Comeca-se assim por definir se o PF é stockavel ou néo, isto é, se se pretende
gue haja stock desse produto no armazém, o que acarreta sempre “dinheiro parado”.
Sendo definido como stockavel, ao PF vai ser atribuido um ponto de encomenda
forcado para evitar que o sistema o reconhega como tendo um ponto de encomenda
de 0 dado que ndo ha histérico de compras desse produto; vai ser também definido
um stock minimo, méaximo e de seguranga, fazendo com que quando se atingir o stock
minimo seja enviado um alerta informético para a DSF, que, prontamente emite um
pedido de compra e faz uma selecédo de fornecedores enviando-a para o Servi¢o de
Aprovisionamento (SA) que faz o pedido de pregos e remete novamente para a DSF
de modo a ser efetuada uma selecdo de proposta. Quando € escolhido o fornecedor é

emitida uma requisicao informatica pelo SA.

2. Sistemas e critérios de aquisicao

A selecéo e aquisicao de medicamentos e outros PF é efetuada de acordo com
o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e segundo a legislacao,
necessitando da aprovacdo do Conselho de Administracdo ou do Vogal do Conselho
de Administracéo ou do Chefe do SA.

No entanto, ha situac6es em que os medicamentos ndo constam do FHNM e,
como tal podem estar enumerados na Adenda de Medicamentos do Hospital (AMH)
que consiste numa lista de medicamentos que ndo constam do FHNM, mas cuja
utilizacdo traz beneficios para o tratamento e qualidade de vida do doente. A inclusdo
de medicamentos na AMH é requisitada pelo médico em impresso préprio e
posteriormente aprovada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Além dos que constam do FHNM e da AMH ainda existem medicamentos e PF
extra formulario, que necessitam de uma justificagdo médica para serem
administrados ao doente e cuja aquisi¢cdo esta dependente do parecer da CFT.

No que concerne os sistemas de aquisicdo de PF, h4d 3 possibilidades de
aquisicao: catalogo de Aprovisionamento da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS); consulta direta de fornecedores; e aquisicdo direta a farmacias de
oficina.

No primeiro sistema de aquisicdo é a propria DSF que consulta o catalogo de

ACSS disponivel online, no qual se pesquisam os medicamentos e marcas cuja
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aquisicdo € permitida por lei e dentro das opc¢les existentes seleciona o fornecedor
tendo em conta o preco, se é adaptado ou ndo a dose unitaria, preco minimo de
compra e outras condi¢des referidas no catalogo e emite o pedido de compra que,
posteriormente € analisado pela contabilidade para ver se a encomenda esti
cabimentada, ou seja, se ha dinheiro disponivel para a compra. Por fim, uma nota de
encomenda € depois emitida pelo SA para o fornecedor.

No segundo sistema de aquisi¢do referido acima, ha um contato direto com o
fornecedor o qual permite que haja uma recolha de informacfes mais rapida e para
tentar negociar o preco base constante no catdlogo, sendo depois analisado o
fornecedor mais proveitoso a nivel financeiro.

Por fim, pode dar-se o caso de serem precisos medicamentos urgentes para o
préprio dia ou para o dia seguinte, sendo que se recorre a uma farmacia de oficina

para a sua obtengdo, nomeadamente a Farmacia Simfes ou a Farmécia da Abelheira.

3. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

Os medicamentos e outros PF requisitados pelo SF s&o, posteriormente,
entregues neste. A area de rececéo goza de um facil acesso ao exterior e a0 armazém
dos medicamentos, contendo uma porta com largura suficiente para a entrada de
grandes volumes. E constituida por uma zona de rececéo e conferéncia dos PF, onde
se encontra diariamente um AO e uma zona administrativa e de arquivagéo, na qual
diariamente esta um TDT para verificar a documentacdo anexa a encomenda e dar
entrada dos PF no sistema informético (Fig. 3 e Fig. 9).

Conferéncia
quantitativa

Conferéncia
qualitativa

Registo informatico

Fig. 3: Processo de rece¢do de encomendas

As encomendas a chegada séo colocadas numa area destinada para esse fim,
devendo ser acompanhadas de uma guia de remessa e/ou fatura. Quando a
encomenda chega ao SF o AO retira os medicamentos das caixas e efetua a

conferéncia quantitativa dos mesmos, conferindo-os com a guia ou fatura que
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acompanha os medicamentos e coloca-os num carrinho com a respetiva fatura ou
guia, assinando a guia de transporte. Prontamente, verifica se foram entregues
medicamentos que necessitam de refrigeracdo (entre 2°C e 8°C) sendo estes
colocados de imediato no frigorifico até conferéncia técnica. Em relacdo aos
hemoderivados, estupefacientes e citostaticos, estes sdo entregues a um farmacéutico
gue é responsavel pela analise das substancias, pelo respetivo boletim/certificado de
analise e registo informatico do produto.

De seguida, o TDT efetua a conferéncia qualitativa e quantitativa dos
medicamentos rececionados de acordo com a guia que acompanha os medicamentos
(guia de remessa e/ou fatura), no que diz respeito ao produto, PV, lote e quantidade
rececionada e regista informaticamente a entrada do produto. Neste registo o
programa CPC-HS requer a introducdo do numero da nota de encomenda que se
inicia sempre em 1 e como ultimos 2 digitos tem 0 ano, neste caso 14; o nimero e tipo
de documento (guia de remessa ou fatura n® xxx); a data, lote, validade e quantidade
recebida.

E também responsabilidade do TDT garantir que a fatura e/ou guia de remessa
se encontra em conformidade com a nota de encomenda. No caso de ndo estarem
conformes, é elaborado um documento de nao-conformidade que é enviado ao

fornecedor.

4. Armazenamento dos produtos / prazos de validade

Apés a rececdo das encomendas, o AO procede ao armazenamento dos
produtos, sempre que necessario com auxilio de um TDT.

O armazenamento é uma fase do circuito do medicamento bastante importante,
uma vez que devem ser garantidas as condigcbes necessarios de espaco, luz,
temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos, PF e dispositivos médicos.

No SF do HSL, o controlo da temperatura e humidade é feito recorrendo ao
programa Calmetric 1T2 Wireless, o qual fornece informacdes da temperatura e
humidade do armazém geral e de todos os frigorificos que se encontram no servigo.
Quando se manifestam oscilacbes de temperatura, o programa emite um sinal
informéatico e sonoro permitindo localizar a anomalia, a sua causa e corrigi-la.
Diariamente é nomeado um TDT que além de outras tarefas é incubido de verificar as

condi¢cbes de armazenamento e o sistema Calmetric IT2 Wireless.
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No armazém geral, os medicamentos estdo arrumados em estantes ou
prateleiras e organizados por grupo farmacoterapéutico de acordo com o FHNM (Fig.
10). Existem trés zonas distintas de estantes:

e Zona 1 — medicacao geral, antidotos, material para meios de diagnéstico;

e Zona 2 — material de penso, alguns desinfetantes, nutricdo, matérias-
primas;

e Zona 3 - colirios, pomadas oftalmicas, gotas auriculares.

Em relacdo aos grandes volumes, como por exemplo 0s soros, estes
encontram-se armazenados em paletes e a sua identificacdo é feita através de uma
folha colada na parede ou na prépria palete com a designacdo do produto e o
respectivo cédigo (Fig. 11).

No armazém geral a temperatura maxima é de 25°C, a humidade relativa de
60% e é feita uma protecdo da luz solar direta.

Na sala da dose unitaria, encontram-se dois carros de apoio a preparacao dos
carros de unidose com medicagcdo pronta a fornecer e nos quais os medicamentos
estdo organizados por ordem alfabética de Designacdo Comum Internacional (DCI)
(Fig. 12).

Existem também diversos frigorificos em diferentes locais do SF e que
armazenam produtos diferentes, por exemplo medicacdo geral, vacinas e citotoxicos
(Fig. 13). E de referir que existem dois frigorificos que n&o possuem medicacéo
permanente, estao reservados a medicagdo que vai para 0s centros de saude.

Ha medicamentos que requerem condicdes especiais de armazenamento

referidas na Tabela 1:

Tabela 1: Armazenamento de medicamentos que requerem condi¢des especiais

Medicamentos Armazenamento
Psicotropicos e estupefacientes Cofre-forte (Fig. 14)
, Frigorifico com fechadura de seguranca
Hemoderivados _
(2-8°C) (Fig. 14)
o Armaério contido na UPC (Fig. 15) ou
Citotoxicos o ] .
frigorifico contido no laboratério (2-8°C)
Inflamaveis Armazém proprio exterior ao SF

Por dltimo, € de salientar que os PV dos medicamentos s&o revistos

mensalmente e controlados através do sistema informatico CPC-HS. O
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armazenamento dos medicamentos é feito segundo o método First Expire First Out
(FEFO), ou seja, o produto com PV mais curto é armazenado a frente ou em cima de

modo a ser fornecido primeiro.
Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos

s ~ - e~ ~ [ J
Apoés a selecdo, aquisicdo e armazenamento de PF estes sao eee

m Arquivo
o
|
Farmacovigilancia
.

g Controlo / Faturagdo

distribuidos para os servicos e doentes havendo diversas formas
possiveis de realizar a distribuicdo (Fig. 4).

Este processo inicia-se na validacdo das prescricoes
médicas de cada doente que sdo emitidas diariamente no sistema
informatico CPC-HS. Esta validacdo é feita pelo TSS.

s

Seguidamente é realizada a distribuicdo dos PF que séo
entregues ao doente ou rececionados no servigo, sendo

s . . N
necessaria um controlo constante do envio de '
pedidos e o envio da prescricdio para T ,.°°

faturacao. & Validagdo

Fig. 4: Fluxograma do processo de distribuigdo [16]
Por fim, e como dever de todos os profissionais de saude envolvidos tem de

ser realizada uma farmacovigilancia constante, com o reportério dos casos de reacdes
adversas no Infarmed. Os pedidos dos servicos ou prescricbes médicas,

nomeadamente as de ambulatério, séo arquivadas em dossiers.

1. Distribuicdo Classica

Neste método de distribuicdo € emitido um pedido semanal pelo Enfermeiro
Chefe de cada servigo, cabendo a este a responsabilidade da gestdo de stocks do
servico. A requisicao é feita apenas quando o medicamento se encontra abaixo de um
minimo previamente definido, ndo podendo o stock ultrapassar um certo valor.

A distribuicdo classica é a mais utilizada no HSL, porém acarreta problemas,
nomeadamente o SF perder um pouco o controlo dos stocks existentes e das
gquantidades dispensadas a cada servico; e o facto do registo da medicacéo ser feito

por servico e ndo por doente, que seria a situagéo ideal.
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2. Reposicdo de stock por niveis

Definicéo

A reposicdo de stock por niveis € realizada em 5 de stocks
minimo e
maximo

servigos do HSL: Obstetricia internamento, Bloco de Partos,
Urgéncia Agudos, Pediatria e Neonatologia. Neste tipo de

distribuicdo h& que se definir previamente niveis de stocks Contagem
das unidades

maximos e minimos, fazendo seguidamente a identificagéo existentes

do conteudo de cada gaveta do carro com recurso a

etiquetas. Nos dias programados sdo enviados 0s carros Reposicao
de stock
para valor

maximo

dos servicos e um TDT faz uma contagem das unidades
existentes de cada medicamento por gaveta e junta mais
medicamentos, de modo a atingir-se o valor do maximo de Fig. 5: Processo sequencial de
. . reposic¢ao de stock por niveis

stock de cada medicamento, sendo 0 mesmo carro enviado
para o servico apos reposicao (Fig. 5).

Este método permite uma melhor arrumacéo e controlo de stocks e validades
dos medicamentos e uma maior regularidade das entregas ao servico. Porém ha maior
dificuldade em manter os carros higienizados, podem ocorrer erros de contagem e

implica um maior esforco fisico por parte dos AO no transporte dos carros [8].

3. Sistema de Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria

No Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU) o
médico emite uma prescricdo eletronica no programa CPC-HS, no caso do HSL, a
qgual é seguidamente validada pelo TSS, tendo em conta o medicamento, forma
farmacéutica, via de administracdo, posologia e duragéo do tratamento, identificando e
resolvendo os problemas relacionados aos medicamentos (Fig. 6). Por vezes tornava-
se necessario haver uma articulacdo entre o médico e o TSS por via telefénica para
gualquer esclarecimento de dividas ou alguma alteracéo a prescricao médica.

| e® ©
\ I
: co@ © Y I
;. Medico . TSS TOT AO :
© 'Y 4 I
|
| 00‘0 :
I Preparacgéo da I
I Prescricdo Validacéo da medicacdo Envio do carro Administragéo |
: médica prescricao nas gavetas para o servico ao doente 1|
e o dOSOENtES

Fig. 6: Fluxograma do SDIDDU
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Apés a validacdo, o TDT efetua a preparacdo dos carros (Fig. 16), um por
servico, distribuindo os medicamentos pelas diversas gavetas etiquetadas com um
ndamero que corresponde ao numero da cama do doente nesse servi¢o. Os carros sao
preparados para um periodo de 24 horas, sendo que ao sabado sdo preparados para
48 horas.

Esta preparacao é auxiliada por um equipamento automatizado, o Kardex® (Fig.
17), o qual consiste num armario rotativo vertical com gavetas de diversas dimensdes,
de acordo com o tamanho dos medicamentos que acondicionam. O Kardex® recebe o
perfil farmacoterapéutico de cada doente e verifica se tem o medicamento e emite
duas listas, uma lista de incidéncias (PF em falta no Kardex®) e outra lista de PF em
armazéns externos e nos carros de apoio, que sdo selecionados por picking.
Seguidamente, aparece no monitor do computador um determinado medicamento
indicando o nimero da cama, nome do doente, a quantidade do medicamento e a sua
localizacdo para todos os doentes que fazem a mesma medicacao, passando depois a
outro medicamento. O Kardex® roda verticalmente, parando ao nivel do operador e
acendendo uma luz vermelha na gaveta que contém o medicamento.

Apoés a preparacdo dos carros, um AO transporta-o do SF para o respetivo
servico, sendo a medicacdo administrada ao doente pelo enfermeiro.

O SDIDDU tem diversas vantagens, nomeadamente a interpretacdo da
prescricdo, a diminuicdo dos erros da medicacdo, a preparacdo das doses exatas e
uma maior rentabilidade, usando o Kardex®; porém ha desvantagens também como o
investimento econdmico elevado, necessidade de unidade de reembalagem e nao se
ter nogdo do perfil farmacoterapéutico do doente no Kardex®, dado que os dados

aparecem por medicamento e néo por doente.

4. Armazéns avancados e Pyxis®

No HSL existem ainda dois outros tipos de distribuicdo de medicamentos
automatizados: 0s armazéns avancados localizados na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), Técnicas de Gastroenterologia, Bloco Central, Bloco Ambulatério e
Centros de Saude; e os Pyxis® (Fig. 18) instalados na Urgéncia, OBS-Urgéncia,
Urgéncia-Triagem, UCI, Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT) e Bloco Central.

No que toca aos armazéns avancados, estes consistem em armarios

equipados com leitores magnéticos que automaticamente, apos a leitura do cédigo de
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barras dos PF atualizam o stock no sistema informéatico CPC-HS, permitindo uma
reposi¢éo dos PF pelo SDIDDU.

Relativamente aos Pyxis®, estes sdo constituidos por duas unidades: a estacao
gque armazena e dispensa medicamentos situada nos diversos servi¢cos, acompanhada
de uma unidade frigorifica; e a consola localizada na sala de unidose que coordena
todas as atividades das estacfes e faz o inventario dos PF. Os Pyxis® emitem também
uma listagem dos PF abaixo do stock minimo estabelecido, sendo que um TDT &
responsavel pela reposi¢do do stock para o nivel maximo em cada servigo. Aquando
da reposicao, o proprio equipamento vai indicando e abrindo as gavetas ou portas
frigorificas que necessitam de ser repostos, indicando o niumero de PF que deverédo
estar |4 contidos, o TDT tem de contar e confirmar se é essa a quantidade existente,
seguidamente coloca |4 os medicamentos e regista o0 niumero de unidades que coloca
no sistema, fecha o compartimento e assim sucessivamente.

Este sistema permite um controlo rigoroso das quantidades de medicamentos,
de quem tirou e quando e um menor tempo gasto na dispensa; no entanto precisa de
um grande investimento econdmico e podem ocorrer erros de contagem por parte do
TDT.

5. Distribuicido de medicamentos a doentes em ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério (Fig. 7) surge como
uma necessidade por diversas razoes:

# reduz os custos relacionados com o internamento hospitalar;

# reduz os riscos inerentes a um internamento (por exemplo: infegdes
nosocomiais);

# possibilita a continuacdo do tratamento do doente no seu ambiente
familiar;

# maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas;

# comparticipacdo dos medicamentos a 100% se forem dispensados pelo
SF [3].

No ato da cedéncia do medicamento o doente aguarda a sua vez numa sala de
espera separada fisicamente da zona de atendimento. Aquando da sua vez o doente
entra na zona de atendimento (Fig. 19), devendo j& apresentar-se com 0 niumero de
processo interno do hospital, a receita e um documento de identificacdo (Bilhete de
Identidade (Bl)/Cartdo de Cidaddo (CC)), o TSS introduz o numero de processo

acedendo assim aos dados do doente e & prescricdo eletronica onde devem estar
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identificados 0 médico e o doente, a patologia, a prescri¢cdo farmacolégica (DCI, dose,
frequéncia e duracao da terapéutica) e a data da préxima consulta e faz a validacéo da
mesma [9]. Tem de se atentar que para medicamentos pés-cirurgia de ambulatério s6
podem ser dispensados para um periodo maximo de 7 dias de tratamento [10] e para
medicamentos para tratamento de doencgas crénicas s6é podem ser cedidas
guantidades para um periodo de 30 dias [9]. Quando ocorrerem inconformidades na
receita o utente deverd deslocar-se novamente ao médico para proceder a sua
alteracdo, sendo o médico previamente notificado pelo TSS por via telefénica.
Seguidamente, o TSS vai buscar o medicamento ao armazém do ambulatorio (Fig.
20), regista a quantidade cedida na prescri¢éo eletronica, os lotes dos medicamentos
e imprime um comprovativo da cedéncia o qual é datado e assinado pelo TSS e pelo
utente ou a pessoa que veio levantar a medicagdo, sendo registado o numero do Bl ou
CC. Por ultimo o TSS fornece toda a informacgéo relacionada com a terapéutica e
esclarece qualquer duvida gue o utente possa ter.

Na primeira cedéncia de um medicamento deve ser o proprio a deslocar-se ao

servi¢co de ambulatorio, tendo de assinar um termo de responsabilidade (ver Anexo 2).

Consulta externa
alta hospitalar

[ Prescrigao médica ]

Servigos farmacéuticos
sector ambulatorio

| Recepgéo da prescrigéo |

Dispensa pela Encaminhar doente para
farmaécia hospitalar? [ ko ) a farmécia comunitaria

€ €D
Medicamentos Medicamentos
com suporte legal J| de ensaio clinico
Faltam requisitos legais/ Contactar médico/
[A receita esta confc-rme?] (NAD | detecgdo de erros (s | encaminhar doente
de medicagéo para a consulta

[Validagéo date rapéutica]

( Regime terapéutico ) Suspeta

RNM

Monitorizagao clinica
e farmacoterapéutica

(Adeséo a terapéutica) (I Gr;'?;:;&?ﬁiéo

| Informago/educagao ao doente |

Fig. 7: Fluxograma do ato farmacéutico no &mbito da dispensa de medicamentos em regime de
ambulatério (adaptado) [16]
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6. Medicamentos sujeitos a controlo especial

6.1. Psicotropicos e estupefacientes

Os estupefacientes sdo medicamentos destinados ao alivio de dores mais
intensas e sdo sujeitos a controlo especial devido aos efeitos secundarios derivados
do seu uso, principalmente devido a dependéncia fisica e psiquica e ao risco de
intoxicacao crénica.

No SF do HSL os estupefacientes encontram-se armazenados no cofre
localizado no armazém (Fig. 14), sendo que nos diversos servicos do HSL podem
estar armazenados em cofres fechados ou nos Pyxis® caso os tenham. Os
estupefacientes existentes no SF sdo o fenobarbital, fentanilo e analogos, morfina,
petidina e mifepristona (abortivo).

Nos servigos com Pyxis® a reposicdo de psicotropicos é realizada por um TDT
mediante uma lista impressa diariamente que assinala os medicamentos em falta no
Pyxis®. O TDT mostra a lista ao TSS que vai ao cofre buscar os psicotrépicos e regista
a saida deles na ficha de prateleira (ver Anexo 3) [11].

Porém, nos servigos sem Pyxis® o TSS tem um papel mais ativo na distribuicdo
de psicotropicos. Sempre que € necessario o0 Enfermeiro Chefe envia uma requisicdo
ao SF, através do preenchimento do Modelo n® 1509 da Imprensa Nacional da Casa
da Moeda (ver Anexo 4), no qual o Enfermeiro regista os nomes dos doentes e n° do
processo ou cama, 0 medicamento, a quantidade prescrita e administrada e quem
administra e juntamente envia as ampolas ou blisters vazios [11]. O TSS conta as
ampolas ou blisters vazios, verifica se corresponde as administradas, faz o débito do
medicamento na ficha do doente no CPC-HS e anexa o médico prescritor, anota no
Modelo n° 1509 o n° de Consumo do Medicamento que é atribuido pelo sistema, retira
do cofre os medicamentos a repor ha mesma quantidade gasta e assinala na folha de
controlo de estupefacientes (ver Anexo 5). O AO transporta depois os medicamentos

até ao servico.

6.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sdo medicamentos derivados do sangue, tais como a

albumina humana, imunoglobulinas especificas e inespecificas, concentrados de fator
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de coagulacdo e proteinas coagulantes que necessitam de controlo dado o perigo do
contégio de certas doencas transmissiveis pelo sangue.

Os hemoderivados sdo armazenados num armario fechado a chave. Na
dispensa de hemoderivados é preenchido um impresso proprio (ver Anexo 6) que
contém 2 vias: a via farmécia e a via servico. A via farmacia é a que se destina a ser
preenchida pelo TSS e médico, sendo a via servico reservada ao Enfermeiro para o
registo de administracgéo.

O processo consiste entdo no preenchimento dos quadros A e B pelo médico,
justificando o porqué da necessidade de hemoderivados, o TSS valida a prescricdo e
preenche o quadro C, atribuindo um n° de registo de distribuicdo que no HSL consiste
no ano, més e um n° sequencial (p. ex. para o més de fevereiro do presente ano:
201402002453), identifica 0 hemoderivado e respetiva dose, a quantidade dispensada,
o lote, o laboratério de origem ou fornecedor e o n°® de Certificado do Infarmed.
Seguidamente, anota num impresso proprio (ver Anexo 7) a saida do hemoderivado.

Se o hemoderivado for para um Centro de Saude, fotocopia-se 0 impresso via
farmacia e arquiva-se, enviando-se o0 original para o Centro de Saude, que
posteriormente a administragdo do hemoderivado é novamente reenviado ao SF. Caso
contrério, se o hemoderivado se destinar a um servico do HSL o AO transporta o
medicamento com o impresso e apds assinatura do Enfermeiro retorna o impresso ao
SF [11].

6.3. Medicamentos extra-formulario

Os medicamentos extra-formulario consistem em alternativas aos
medicamentos existentes no FHNM, tendo sempre de haver uma justificagdo médica
plausivel para a necessidade da sua utlizagdo em cada caso, através do
preenchimento de uma AMH ao FHNM que é arquivada numa capa para esse fim.
Recorre-se a estas alternativas quando h& contra-indicagdes da utilizacdo dos
medicamentos existentes no FHNM num determinado doente; quando se verifica que
o0 medicamento do FHNM se encontra esgotado; quando ha particularidades no tipo de
doentes da instituicdo ou nas condi¢cdes de tratamento; ou quando é demonstrado um
custo-efetividade superior a alternativa no FHNM [12]. Para que estes medicamentos

possam ser usados tem de haver uma aprovacéo prévia da CFT.
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6.4. Epoietinas

As epoietinas sao farmacos que estimulam a formacao de glébulos vermelhos
e sdo usados em anemias normalmente associadas a insuficiéncia renal cronica. No
SF do HSL as epoietinas sdo armazenadas em frigorificos fechados com um cadeado
(Fig. 14), cuja chave se encontra dentro do cofre, apenas a disposi¢do dos TSS.

A distribuicdo de epoietinas esta dependente de justificacao clinica [11].

Producao e controlo de medicamentos

O SF do HSL tem as infraestruturas necessarias para a preparacdo de misturas
nutritivas (sala branca e cémara de fluxo laminar horizontal (CFLh)), farmacos
citostaticos (zona negra, sala branca e camara de fluxo laminar vertical (CFLV)),
formas farmacéuticas ndo estéreis (FFNE) (laboratério) e reembalagem (sala de
reembalagem de formas farmacéuticas sélidas orais (FFSO), Medical Packaging® e
BlisPack®).

1. Preparacado de misturas intravenosas

1.1.  Misturas para nutricao parentérica

As BNP consistem em preparacdes injetaveis que veiculam macronutrientes
através de solugBes concentradas de glucose, aminoacidos essenciais e nao
essenciais e emulsdes lipidicas [13].

Na UPMN do HSL sdéo utilizadas, quase exclusivamente, bolsas industriais uma
vez que sdo mais faceis de manipular, ha menor probabilidade de ocorrerem
contaminacdes e contém a composicdo base (aminoacidos, glucose, lipidos e PO,*) &
qgual se pode fazer aditivagbes com oligoelementos, vitaminas, cloreto de potassio
7,5%, cloreto de sédio 20% e Dipeptiven® (solucdo de L-alanil-L-glutamina). Estas
bolsas destinam-se a ser administradas numa veia central ou numa veia periférica
(Eig. 8).

As bolsas periféricas tém um aporte caldrico de 1300 kcal e sdo compostas
por eletrélitos (Na*, CI', K*, Mg*, Ca**, PO,* e CH;COQ"), sendo administradas como

reforco em caso de caréncias nutritivas.
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As bolsas centrais sdo j& usadas como substitutas da alimentacdo sendo
administradas numa veia central de grande calibre para permitir a administracdo de
maiores volumes que as bolsas periféricas. Existem 2 tipos de bolsas centrais: as de
1600 kcal e as de 2200 kcal. As primeiras podem ainda ser com eletrolitos ou sem
eletrélitos. As bolsas sem eletrolitos sdo muito utilizadas na UCI e UCINT dado que
sao locais nos quais mais facilmente ocorrem contaminac¢des no local de colocacéo do
catéter e qualquer descompensacao eletrolitica € compensada através de soros. As
bolsas de 2200 kcal destinam-se principalmente a casos de desnutricdo grave ou na
preparagdo do doente para uma cirurgia.

Existe ainda a possibilidade de se preparar bolsas de raiz, principalmente para

a unidade de neonatologia.

—

Sem eletrolitos

—

Nao industriais 1600 kcal e ——
Bolsas de ‘ ‘
nutricao Veia Central ) Com eletrdlitos
parentérica ‘ .. ‘ ‘ 2200 kcal (com —_
Industriais letrli
‘ Veia Periférica eletrdlitos)

(1300 kcal com
eletrdlitos)

Fig. 8: Tipos de bolsas de nutricdo parentérica

Antes da preparagdo da BNP o TSS tem de efetuar a validagcdo da prescrigdo
eletronica do médico ou nutricionista, tendo em conta os resultados do controlo
bioquimico do doente (ver Anexo 8), no que toca principalmente aos valores de
glucose, sodio, potassio e fésforo para aferir a necessidade de suplementacdo. Caso
haja alguma alteragéo relevante que possa influenciar a composicdo ou escolha da
bolsa, 0 TSS contacta 0 médico ou nutricionista para tomarem em conjunto uma
decisdo. E preenchida uma ficha com a formulagéo (ver Anexo 9), de acordo com o
tipo de bolsa selecionada, com os dados do doente, suplementagfes, se necessario,
calculos de kcal, azoto, volume total e débito que no 1° dia deve ser de 40 mi/h para
permitir uma habituac&do do organismo do doente. No verso desta ficha preenche-se a
data de preparacdo da bolsa e atribui-se um numero de lote (primeiras 2 letras do 1°
nome e a primeira letra do ultimo nome, seguido do dia, més e ano). Seguidamente
preparam-se as etiquetas a colar na BNP e no saco exterior & bolsa com a
identificacdo do doente e respetiva bolsa, faz-se o levantamento de todos os materiais

necessarios a preparacao das diversas bolsas desse dia num impresso proprio e vai-

HSL - ULSAM, EPE Paula Oliveira Pégina 18



Relatério de Estagio em Farméacia Hospitalar

se buscar o material ao armazém, fazendo o débito do material usado por doente no
CPC-HS.

A preparacdo das BNP é feita numa CFLh (Fig. 21) equipada com um filtro
High Efficiency Particulate Air (HEPA), que tem presséo positiva para evitar que o ar
entre e contamine o produto. A divisdo onde estdo contidas a CFL e a sala branca
(Fig. 22) sao previamente limpas por um AO, com uma solucdo concentrada de
hipoclorito de sédio, sendo a CFLh (Fig. 23) ainda desinfetada com &lcool a 70° e com
uma luz ultravioleta ligada durante 30 minutos. Todo o material que entra na CFLh é
também desinfetado com uma solu¢cdo de gluconato de clorhexidina 1,5% m/V e
cetrimida 15% m/V e colocado na mufla.

Para a preparagédo das BNP participam um TSS e um TDT, que vestem um fato
branco sem botdes nem fechos e socas brancas, e na sala branca complementam
com a lavagem das maos e colocagéo de luvas, mascara, touca, bata descartavel e
protetores do calgado. J& na CFLh ha uma nova desinfe¢do desta com alcool a 70°, o
TSS quebra os compartimentos da BNP e mistura o contetdo; o TDT desinfeta todas
as ampolas com alcool e abre-as, faz a sua reconstituigdo com agua para preparacdes
injetveis e retira x ml com uma agulha; o TSS verifica o volume e injeta na bolsa. A
ordem de adicdo é Dipeptiven® ou KCI se requerido, oligoelementos e por fim as
vitaminas. No final da preparacdo as BNP séo conferidas, assim como a informagéao
constante nas etiquetas pelo TDT e pelo TSS. As bolsas ap0s a suplementacao
permanecem estaveis por 6 dias a uma temperatura de 2 a 8°C ou 24 horas se
estiverem a temperatura ambiente.

Todos os meses, na terca-feira da 22 semana € realizado um controlo
microbiol6gico das instalacdes (sala de preparacédo e CFLh) utilizando uma placa com
meio de chocolate para detecdo de crescimento bacteriolégico e uma placa com meio
Sabouraud Gentamicina Cloranfenicol (SGC) para detecéo de crescimento micolégico.
Ambas as placas sdo semeadas e mantidas abertas durante a preparacédo das BNP.

Semanalmente, as tercas e sextas-feiras sao controladas microbiologicamente
as BNP, uma bolsa a terca-feira e duas bolsas a sexta-feira. Para tal recorre-se ao
meio liquido BD Bactec™ para aerdbios e anaerobios ou o BD Bactec Aero Paed™
pediatrico, aos quais se adiciona uma aliquota de 5 ml do contetddo da BNP apés a
sua preparacdo. As amostras recolhidas sdo devidamente identificadas e remetidas ao

laboratério de andlises clinicas existente no HSL para controlo da qualidade.
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1.2. Manipulacdo de farmacos citotdxicos

Os farmacos citotoxicos (CTX) sdo utilizados para o tratamento de neoplasias
malignas, permitindo uma melhoria na qualidade de vida do doente. A maioria deles
atua sobre os acidos nucleicos, provocando a lise celular.

No HSL séo preparados diversos CTX sob diversas formas, nomeadamente em
seringas, como 0 caso do metotrexato; sacos contendo soro e CTX para administracdo
injetavel; comprimidos reembalados em frascos de vidro opacos, como o caso do
lapatinib; sacos selados com blisters de comprimidos, no caso da capecitabina; e
bombas infusoras.

A preparagédo de CTX é feita numa CFLv com presséo negativa para garantir
uma protegdo maxima do operador. Relativamente a limpeza, esta € semelhante a
realizada na UPMN, referida no ponto 1.1..

No dia anterior a preparacéo de CTX é langado e impresso o mapa diario com
0 home e regime terapéutico dos doentes a fazer CTX, o TSS procura e anexa ao
mapa as prescricbes com os dados dos doentes no que toca ao tipo de neoplasia,
namero de ciclos feitos e por fazer, pré-medicacdo, quimioterapia a preparar e
respetivas dosagens, outras medidas associadas e um quadro em branco para
preenchimento do dia da preparagéo e lotes de todos os produtos usados nesta. O
TSS prepara com base nos dados existentes os calculos e as etiquetas para colocar
no medicamento final, com o auxilio duma tabela intitulada “Condicées de Estabilidade
e Conservacado de medicamentos intravenosos utilizados na UPC”, da qual consta o
nome do principio ativo, laboratério, apresentacao, reconstituicdo, concentracao final,
estabilidade do medicamento, a necessidade de protecdo da luz, utilizacdo de
sistemas de administragdo opacos e observacoes.

A titulo de exemplo apresento aqui o célculo relativo a um regime com

oxaliplatina:

Oxaliplatina 180 mg
Glucose 5% 500 ml

[Oxaliplatina] = 5 mg/ml

Tempo de administracdo: 2 horas

ml de oxaliplatina = 180/5 = 36 ml
36 ml + 500 ml glucose = 536 ml Débito = 536/2 = 268 ml/hora
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Ainda no dia anterior € também tirada a listagem da pré-medicacao para todos
os doentes, com base no mapa, sendo o TSS responsavel pelo seu envio para o
Hospital de Dia (HDI). Alguns dos medicamentos enviados sdo o lorazepam, 6xido
férrico sacarosado, dexametasona, metoclopramida, ondansetron, entre outros, que
estéo localizados no armazém, de acordo com o FHNM.

No dia da preparacdo, o TDT equipa-se devidamente com todo o equipamento
referido no ponto anterior 1.1. e com Oculos de protecdo antes de entrar na CFLv (Fig.
24). O TSS dado que permanece na zona negra da UPC (Fig. 15) apenas necessita da
bata e luvas. Quando o doente chega ao HDI o enfermeiro contacta a UPC via
telefénica para se proceder entdo a preparacdo do medicamento, o TSS analisa a
prescricdo e confere os célculos realizados por outro TSS no dia anterior, assina e
data a etiqueta. Os materiais necessarios a preparacado sao entdo vaporizados com
alcool a 70° e séo colocados na mufla juntamente com as etiquetas que contém os
calculos e identificacdo do doente (Fig. 25). O TSS anota ainda na prescricdo o
namero de unidades do medicamento utilizadas e a sua dosagem, os lotes e
laboratorio respetivo. O TDT é o responsavel pela preparacdo do CTX na CFLv, de
acordo com os dados constantes na etiqueta. Apos a preparacdo coloca o CTX na
mufla, o TSS confere se o volume estd correto, se ndo ha precipitados ou
aglomerados, alteracdes de cor... Caso tudo esteja conforme, etiqueta o CTX ou, caso
seja precisa protecdo da luz embala o CTX num saco opaco e etiqueta (Fig. 26),
colando outra etiqueta igual no verso da prescrigdo como contra-prova da preparacao.
O AO é depois responsavel pelo transporte do CTX até ao HDI, no interior dum
contentor proprio.

No final do dia o TSS tem de fazer o débito no sistema informético de todos os
produtos usados na preparacdo do CTX por doente, com 0s respetivos lotes anotados
na prescricdo. E ainda preenchido um impresso com o registo individual de exposic&o,
no qual se assinalam as preparacdes feitas nesse dia e as horas de exposicdo aos
CTX. Igualmente se preenche um impresso de registo de producédo diaria, no qual se
anotam as pressdes da sala branca, o numero total de preparagfes intravenosas, de
CTX orais e se colocam as assinaturas do TSS que fez os célculos e do TDT que
preparou os CTX. Semanalmente sdo também verificados os stocks reais e os PV de
todos os CTX existentes, sendo depois confrontados com os valores dos stocks
informatizados, tendo de ser iguais.

No que toca ao controlo microbiolégico, quinzenalmente sdo semeadas e

colocadas abertas na CFLv durante a preparacdo dos CTX uma placa com meio de
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chocolate e uma placa com meio SGC, que sédo depois remetidas ao laboratério de

analises clinicas.

2. Preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis

A preparacdo de FFNE é realizada no laboratério do SF do HSL (Fig. 27). As
preparacdes feitas no HSL séo 8: alcool a 50°, solucdo de cloreto de potassio, soluc¢ao
oral de sacarose, suspensao oral de fenobarbital, suspensdo oral de indometacina,
suspensao oral de omeprazol, suspensao oral de trimetoprim e xarope comum.

A preparacdo das FFNE esta a cargo de um TDT, sendo todos os passos de
pesagem, célculos e aspeto final conferidos pelo TSS. O TDT inicialmente imprime a
ficha de preparacdo, equipa-se com uma bata descartavel, luvas, touca e mascara e
limpa a bancada com alcool a 70°. Ao longo da preparacdo tem de preencher os
diversos campos da ficha de preparacdo como a origem, lote e PV das matérias-
primas, quantidade pesada, e no final, a verificagdo quanto ao aspeto e cor e rubricar
tudo. Apos tal, é preenchida uma etiqueta identificativa e colada no exterior do
acondicionamento da FFNE.

As preparagdes que ndo se preparam no HSL devido ao custo elevado que
acarretariam ao SF no que toca a matérias-primas por serem necessarias
esporadicamente, sdo encomendadas a farmacias, nomeadamente a Farmacia da

Abelheira e a Farmécia Simdes.

3. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos é o0 processo pelo qual se obtém
embalagens unitérias, destinadas a apenas uma unica administracéo ao doente.

7

No SF do HSL a reembalagem de medicamentos é feita usando dois
equipamentos: o Blispack® (Fig. 28) e o Medical Packaging® (Fig. 29). O Blispack® é
fundamentalmente utilizado para a reembalagem de FFSO que permanecem
conservadas no interior do blister, mas cujo blister é cortado para isolar cada FFSO.
Esta é reembalada numa embalagem que contem papel dum lado e celofane amarelo
do outro (Fig. 30), que permite visualizar o contetdo; na zona de papel é impresso o
nome do medicamento (DClI e nome comercial), dosagem, cddigo de barras,
fabricante, lote do fabricante, lote hospitalar (dia, més, ano, hora e minutos), dia da
reembalagem e validade, que neste caso sera igual a validade de origem, dado que a

FFSO permanece no interior do blister de origem.
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Porém néo é possivel recorrer ao Blispack® para reembalar todos os tipos de
blisters, dado que nem sempre se consegue definir um plano de corte do blister que
resulte sem danificar o conteddo. Sendo assim, recorre-se ao corte manual dos
blisters com etiquetagem no verso do blister para cada FFSO.

Também se realiza fracionamento manual das FFSO, sendo as fracdes
posteriormente reembaladas no Medical Packaging®. Dado que o medicamento foi
retirado do seu acondicionamento de origem, o PV tera entdo de ser calculado sendo
igual a 25% do tempo que resta para expirar o PV do produto industrializado. Caso o
prazo calculado dessa forma seja superior a 6 meses, dever-se-a adotar um prazo de
utilizagdo de 6 meses.

Tudo o que se reembala tem de ser devidamente anotado num impresso (ver
Anexo 10).

Informacgé&o sobre medicamentos e outras atividades de

Farmacia Clinica

1. Participacdo do farmacéutico em ensaios clinicos

A nivel de participacdo em ensaios clinicos, o TSS é responsavel pela dispensa
e devolucdo dos medicamentos, célculo da adesdo ao ensaio e rececdo dos
medicamentos.

No ato da dispensa, feito a nivel de ambulatério, tem de se ter em conta o
namero do doente e nimero da caixa de medicamentos que o doente deve levar,
tendo o cuidado de anotar tudo na capa com os dados do doente.

No ato da devolugdo, feito também a nivel de ambulatério, tem de se
contabilizar o niumero de blisters, o nimero de comprimidos que ndao tomou e anotar a
data. Estes dados e 0s da dispensa sao depois necessarios para o célculo da adesao

ao ensaio.

2. “Comissoes técnicas” existentes no hospital e suas atividades

A nivel do SF destaca-se a CFT, que realiza reunides periddicas com a
finalidade de tomar decisbes que digam respeito quer a vertente médico, quer a

vertente farmacéutica.
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Umas das principais funcfes desta comissdo € a analise e aprovacao do uso
de medicamentos extra-formulério, tendo em consideragéo a justificacdo médica. Além
disso, envia periodicamente ao Infarmed pareceres de aditamento ou exclusédo de

medicamentos do FHNM.

Trabalho desenvolvido ao longo do estagio

Ao longo do estagio desenvolvi alguns trabalhos que me foram sendo
solicitados, assisti a algumas formacfes e tive a oportunidade de visitar e conhecer

dois locais:

# Criacdo de uma base de dados com os medicamentos de ambulatério
existentes no SF do HSL através da consulta de todos os folhetos informativos e,
utilizando para tal o programa Microsoft Infopath®, que apresenta um formulario no
qual se seleciona o medicamento por DCI e automaticamente preenche os outros
campos (ver Anexo 11);

# Realizacdo de novas etiquetas para os medicamentos de ambulatério
baseados na sinalética de cores implementada;

# Andlise estatistica anual das saidas de medicamentos oncoldgicos a nivel de
ambulatério, nomeadamente o pamidronato soédico, desferroxamina, Oxido férrico
sacarosado e infliximab (ver Anexo 12);

# Levantamento dos dados das BNP nos arquivos dos anos 2011, 2012 e 2013 e
sua analise estatistica (ver Anexo 13);

# Elaboracdo de uma lista de excipientes das FFSO para consulta quando
necessario;

# Reformulacdo do modelo de distribuicido de medicamentos aos Centros de
Saude (ver Anexo 14) e do modelo Q198 “Gases Medicinais Portateis” (ver Anexo 15);

# Registo de uma lista confidencial de doentes que iniciaram terapéutica
biol6gica no presente ano a ser apresentada a CFT;

# Reformulacdo estética das tabelas de PV dos medicamentos nos Pyxis dos
varios servicos do HSL;

# Assisténcia a varias formacbes: dia 12/02 — Formac&do na preparacdo e
transporte de medicamentos citostaticos com produtos Clave® da Hospira; dia 14/02 —
Formacdo num ensaio clinico a realizar no HSL; e dia 28/02 — Acdo de formacao

“Linezolida no tratamento de infecbes MRSA”;
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# Visita ao servico de Ensaios Clinicos do HSL, no qual me foi dada uma
abordagem tedrica acerca do funcionamento dos ensaios clinicos;

# Visita a outra unidade hospitalar da ULSAM, EPE - Hospital do Conde de
Bertiandos em Ponte de Lima (HCB), na qual me foi dada a oportunidade de conhecer
as instalacdes do SF e estabelecer uma comparagcdo com o HSL.

Enquanto que no HSL existe uma enorme complexidade de servigos, no HCB
existem apenas 6 servigos, sendo que a urgéncia destina-se apenas a casos basicos e
0s restantes servigos sao mais dirigidos a uma populacéo envelhecida, carateristica de
uma zona do interior, como por exemplo o internamento é direcionado a casos de
acidente vascular cerebral e existe uma unidade de reumatologia. Neste hospital
encontram-se empregues 1 TSS, 1 TDT e 1 AO. O TSS participa apenas na validagéo
de prescricdes, atendimento ao ambulatorio e distribuicdo de estupefacientes e
hemoderivados. Ndo existe UPMN nem UPC. O TDT é o responsavel pela dose
unitaria, com a ajuda do Kardex®. O AO desempenha fungées semelhantes aos AO do
HSL.
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Conclusao

Ao longo destes dois meses foi-me dada a oportunidade de conhecer uma das
saidas profissionais do curso da qual ndo temos muita formacdo ao longo dele. Gostei
bastante de tudo o que aprendi, de ter conhecido esta nova realidade que terei em
conta para o futuro. Permitiu também ter um contacto préximo com certas doencas
gque apenas se conhece teoricamente e alertou-me para certas realidades e outras
doencas que nado séo tao faladas, mas ainda assim importantes e causadoras de
muito sofrimento.

Assim retiro deste estagio ndo sO uma oportunidade para evoluir

profissionalmente mas também pessoalmente.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO

,EPE

w
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ANEXO 2

Termo de Responsabilidade s
P CHKS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO | EPE Medicagﬁo Am bulatério
Pag.1del
Eu, portador, do C.C./BI n°

pelo presente declaro ter recebido toda a informacdo relevante ao uso e a

conservagdo do(s) medicamento(s):

gue compbe(m) o meu

tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farméacia de Ambulatério da
ULSAM EPE, responsabilizando-me pela boa utilizagdo do medicamento e por
garantir que 0os mesmos sao transportados e armazenados no domicilio de
forma a garantir as condi¢cbes de conservacdo que me foram indicadas.
Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado a medicacéo

enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O Utente

Data / /

N
Mod. Q289.0 Jan/2013 sapcer %
\\w“e W




Lz
o . —
uAlSaSm
e § B
pz

ANEXO 3

UNIGADE LOCAL OF Sate 0 ARMAZENS
CODIFICAGAO
LOCALIZAGAO,
DESIGNAGAO
STOCK MINIMO

Data Doc. | Servigo | Entrada | Saida Saldo
C—




ANEXO 4

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II. I E I, COM EXCEPGAQ D4 II-A, N.° | m
ANEXAS AQ DECRETC-LEIN.® 15/93, DE 22 DE JANEIRQ, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FEVEREIRO 3
- - . COO' o]
Servigos Farmacéuticos SERVICO g
do SALA
Medicamento (DCI} Forma farmacéutica Dosagem Codigo
¢ Quantidade | Enfermeiro Gue administra o medicamento A
Nome do doente C’a‘:;‘o padida et i Sy ?:ﬁ:‘;gé:e Obsersagbdes
prec ou prescrita Rubnca Dsta
Total Total
Assinatura legivel do director do senvigo ou lagal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. leglvel)
ou legal substituto
Data YA N.“ Mec Data A N.°Mec. Data et N5 Mec
Racebidoe por (ass. legivel]
Data______/ y SE N.® Mac.

Modelo n.> 1509 (Ecchiswo da INom, 8. A| €




ANEXO 5

§

o

Controlo de CHIKS
Estupefacientes

Pag.1ldel

: - . Verificacéo -

[0}

Data Servico |N.° Requisi¢des | Fornecido requisicoes recebidas Débito

Mod. Q040.2 Mai/2012 {a:'m\m

\\S°q§ W 77777
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Despacho n.° 1051/2000 (2." série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

Nimero de série 1897735

ANEXO 6

VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGCO

&S WS

Médico

Identificagdo do doente QUADRO A

(nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

n.° de utente do SNS)

Assinatura

Data

fleee S i | identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia Duracgdo do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE D|STR|BU|Q/~\O N.° L "(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado /. / Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido [/ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.
REGISTO DE ADM|N|STRAGAO (a preencher pelo enfermeiro responsavel pela administragéo ") QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem i Assinatura/N.° Mec.

(*) E responsével pela verificagdo da conformidade do que regista, com o contetdo do rétulo do medicamento.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo s condigdes de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugéo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Excusivo dz INcM, s. A) IINICINE
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ANEXO 7

L0 | S
' Servicos Farmacéuticos
SAIDAS DE HEMODERIVADOS
N.? GUIA/Ana SERVICO/ Medicamento N.® Saida ! Rabrica ]
Subsistema

|

Mod. (66.1 @@'\
o Qo
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Nutricéo Parentérica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ,EPE ContrOIO BiOQUimiCO

ANEXO 8

. 4
CHKS

Pag.1del

Nome do Doente:

Servico: Cama: Processo:

Idade:

Diagnéstico:

Data de Inicio: [/ [/ Data de Termo:
Peso Habitual: kg Peso Atual: kg
% Perda de Peso:

DE=F. H.B. * Factor Stress

DE= * = IPN:

I

Altura: cm

Valores Referéncia / / / / /

Glucose 70-110 mg/dI

Ureia 17-43 mg/dl

Creatinina 0.6-1.0 mg/dl F
0.8-1.3 mg/dI M

Sédio 136-145 mmol/L

Potassio 3.5-5.1 mmol/L

Fosforo 2.5-4.9 mg/dl

Célcio 8.6-10.30 mg/dI

Magnésio 1.59-2.56 mg/dl

F.A. (ALP) 30-120 UI/L

AST (GOT) 8-35 UI/L

ALT (GPT) 7 -45Ul/L F
10-45UlIlL M

Bil. Total 0.3 — 1.2 mg/dl

Bil. dir. <0.3 mg/dl

Triglicerideos 37 - 150 mg/dl

Colesterol Total <200 mg/d|

Proteinas 6.4-8.2 g/dl

Albumina 3.5-5.2 g/dI

Transferrina 200-360 mg/dl

Ferro 70-180 mcg/dl

Estado Nutricional Final: Inalterado [ Piorou O Melhorou O

Comentarios:

Mod. Q038.3 Mai/2012

wapcer %
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ANEXO 9

Formulagdo NP 1600 Kcal Com Electrélitos o
g Unidade de Preparagio de Misturas CHKS

ey 1 e 120 Nutritivas Parentéricas Pag. 1 de 2
Nome do Doente:
Senvico: Cama: ___  Processo:
Data InicioNPT: ___/  /20___
Inicio deste protocolo: __ /  20___ Data Suspens@doNP: ___ /20
Término deste protocolo: __ / /20 Motivo:

CoMPOSIGAO ORIGINAL DA BOLSA:

T R WL 75 GliCOS® (@)  .ooovoernoon 187

Lipldosi@): .oieresmmenins 56 NEEUMEG) S oivinviesesatd 60
‘ KUMER) « iinnoveenaisis 45 CllnEg: "~ S aaiatni 52
5 Mg® (MEQ) ....ecevvnneee. 15 Ca (M) i 76
| PO (MEQ) ve.eeee... 57 CH3COO™ (MEQ) ............... 157

~ SUPLEMENTOS:
| Oligoelementos 3 10 mi
f Vitaminas (hidro.+ lipo.) Smi
; Concentracio de electrélitos Final
i e (bolsa + suplemento): :
z T =5 R Lo T R
= mi| mEq Na mEq Na
| NaCl 20% (3,4 mEq/ml) . S ‘; mEq Cl mEq Cl
: mi| mEq K EqK
| 0 | q meq
| KCI 7.5% (1mEg/mi) S t mEq CI mEq Cl
Concentragao Final (bolsa +
| suplemento):
‘ Dipeptiven® mi |
| (3,2g N/100ml e 20g AA/100 I AA (9) AA (9)
) I: _/__/___;
2 ORIGINAL FINAL
? Kcal NAO PROTEICAS 1300 Kcal ' Kcal
| Kcal TOTAIS 1600 Kcal Kcal
| AZOTO 129 ; g
| Relagéo Kcal néo proteicas/g 108/1
| N (80>valor<150) N L R
| VOLUME TOTAL = 1500 ml| mi
il 1.°Dia de NP: mimiG L)
| T semin RESTANTES DIAS: mi/h
LOTES: No verso s
S ()
Mod. Q227.0 Nov/2012 - Nt
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Formulagdo NP 1600 Kcal Com Electrélitos
Unidade de Preparagdo de Misturas CHKS
Nutritivas Parentéricas

Pé4g.2de 2
LOTE DE PRODUCAO | ; LOTE DE PRODUGAO
o2t imei ‘ f (12 2° letra do primeiro
Data 3 12 + | | Data + 12 e
data; ddmmaa) data; ddmmaa)
i |
i
|
| \
‘ , i
| !
|
|
e
% 0
% \
|
|
i
oo o
‘z
|
7N\
Mod. Q227.0 Nov/2012 L

Xi



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO , EPE

Registo de Etiquetagem / Reembalagem Manual de Formas Orais Sélidas

Servigo Farmacéutico

ANEXO 10

\ 4
CHKS

Pag.1ldel

DCIl/Nome
genérico

Nome comercial
F. farmacéutica
Lab./fabricante

Dosagem
de origem

N.° de
lote

Validade
de
origem

Dosagem
do produto
reembalado

Validade do
produto
reembalado*

Lote atribuido®

N.cde
embalagens
reembaladas

Ro6tulo

Data

Técnico que
efetuou a
reembalagem

Farmacéutico
responsavel

* Se 0 medicamento a reembalar permanecer envolto pelo blister original, a validade a atribuir sera a mesma de origem; Se, pelo contrario, for retirado do seu blister, o prazo de
utilizacao a atribuir sera igual a 25% do tempo que resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado. Caso o prazo calculado dessa forma seja superior a 6 meses,

dever-se-a adotar um prazo de utilizagdo de 6 meses.
80 lote a atribuir ter4 como modelo a seguinte regra:

| DIA/MES/ANO/N. SEQUENCIAL |

Xii




Home Insert

ANEXO 11

> @
= ¥ cut = ‘= &4 Find
'j 53 copy : ) 2c Replace
Paste aby Spellin
- < Format Painter v i peling
Clipboard Font Paragraph Editing
Medicamentos de Ambulatorio
DClI Forma Farmacéutica
Grupo Terapéutico
Indicagéo Terapéutica Dosagem
Posologia
Informagéo a referir na dispensa
Alertas
%_7 __Form template’s location: C\Users\SONY\Desktop'FH\Trabalho durante estagio\Medicamentos de ambulatério\Medicamentos de ambulatério.xsn
Home | Insert o @
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3¢ Replace
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Clipboard Font Paragraph Editing

Medicamentos de Ambulatorio

DCI Forma Farmacéutica
Acetato de ciproterona - Comp

Grupo Terapéutico

16. Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores \ 16.2. Hormonas e anti-hormonas
\ 16.2.2. Anti-hormonas \ 16.2.2.2. Antiandrogénios

Indicagdo Terapéutica Dosagem
Cancro da prostata inoperavel 100 mg
Posologia

1 comp 2 a 3x/dia
Informacéo a referir na dispensa
Tomar apds as refeigBes com um pouco de liquido

Alertas

Lactose

@7 __Form template's location: C:\Users\SONY\Desktop\FH\Trabalho durante estagio\Medicamentos de ambulatério\Medicamentos de ambulatério.xsn
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2011 2012 2013
Pamidronato Sadico 254 240 285
Oxido Férrico Sacarosado 303 387 443
Desferroxamina 62 31 17
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ANEXO 13

BOLSAS DE NPT / ANO
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ANEXO 14

DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
UNIDADES DE CUIDADOS PRIMARIOS / UNIDADES DE CONVALESCENCA

i e
Arcos Valdevez ] _/_/_
Barroselas 305 ] _/_/_
Caminha 307 ] /]
Darque 304 _ _/_/_
Melgago 300 — Y S S
Mong3o 310 _/_/__ _/__/__
Paredes Coura 302 _ /] _/_/_
Ponte Barca 303 /] _/_/_
Valenga 309 ] Y S S
Viana Castelo 306 /] /]
V. N. Cerveira 308 _ /] _/_/_

REQUISICAO (quinzenal) ‘ Pedido a: Fornecido a: ‘ Indicador

/1 i

/1 /1

/1 i

i /1

/] /]

i i

/] /]
Unldadel\lzzil:;:;oUrgenua A A
Viana Castelo SLAT (CDP) /I /_ Y S

CONVALESCENGA (semana) Forecido indicador

Arcos Valdevez /I _
Valenga ] ]

XVi



ANEXO 15

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO

, EPE

Servico Farmacéutico

Gases Medicinais Portateis

o

CHKS

Pag.1de2

10091938 - OXIGENIO COMPACT B5

Piso 1

Servigo

Psiquiatria
Agudos

N.°
Garrafas
Vazias

Enfermeiro
Assinatura/
N.° Mec.

N.O
Garrafas
Cheias

12 FASE

Lote

Validade

Enfermeiro
Assinatura/
N.° Mec.

Consulta Externa
Pediatria

Piso 2

Urgéncia

OBS Urgéncia

Unidade Dia

CONSULTA EXTER

NA ALA NASCENTE

Gabinete 16

Gabinete 20

Gabinete 22

CONSULTA EXTER

NA ALA CENTRAL

Gabinete 11

UNIDADE DE EXAMES

Pneumologia

Gastroenterologia

Piso 4

Bloco Operatorio
Central

Unidade Cuidados
Intensivos

Cirurgia 1

Ortopedia 1

Ortopedia 2

Piso 5

Obstetricia

Ginecologia

Piso 6

Especialidades
Cirurrgicas

Cirurgia 2

Piso 7

Pediatria

Neonatologia
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10091938 - OXIGENIO COMPACT B5

N.° Enfermeiro N.° Enfermeiro
Servigo Garrafas Assinatura/ | Garrafas Lote Validade | Assinatura/
Vazias N.° Mec. Cheias N.° Mec.
22 FASE ‘
Cardiologia _
< Medicina Fisica /
o | e Reabilitagéo Y
2 Bloco
. Ambulatdrio I
SIH - Dadores _
n
o U.C. /
3 < .
T Intermédios
o
2 Medicina 1 _
2
N~
2 Medicina 1 _
2
[ee]
2 Medicina 1 |
2
10092342 - OXIGENIO COMPACT B2
N.© Enfermeiro N.° Enfermeiro
Servigo Garrafas | Assinatura/ | Garrafas Lote Validade | Assinatura/
Vazias N.° Mec. Cheias N.° Mec.
Neonatologia _
Viatura Emergéncia /
Médica S
10097485 - PROTOXIDO DE AZOTO 50 % + OXIGENIO 50 % Gas inal Cilind gas 1100 | Inalatéria
N.° Enfermeiro N.° Enfermeiro
Servico Garrafas | Assinatura/ | Garrafas Lote Validade | Assinatura/
Vazias N.° Mec. Cheias N.° Mec.
Pediatria _

OXIGENIO COMPACT B5 OXIGENIO COMPACT B2
Garrafas Garrafas Garrafas Garrafas
CHEIAS VAZIAS CHEIAS VAZIAS
Data Assinatura / N.° Mecanografico
O Responsével da Air Liquide / /
Debitado por: / /

Mod.Q198.1 Fev/2014

saacer _ %
N v
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Fig. 9: Area de rececdo de encomendas Fig. 10: Armazém geral

Fig. 11: Zona de armazenamento de grandes volumes Fig. 12: Carro de apoio na dose unitaria

Fig. 13: Area frigorifica no armazém Fig. 14: Cofre forte e epoietinas
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Fig. 15: Armazenamento de medicamentos CTX na zona Fig. 16: Carro usado no SDIDDU
negra da UPC

‘I!‘

Fig. 17: Kardex® Fig. 18: Consola dos Pyxis® na sala de unidose

Fig. 19: Zona de atendimento no ambulatério Fig. 20: Armazém de medicamentos no ambulatério
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Fig. 21: Exterior da CFLh da UPMN Fig. 22: Sala branca da UPMN

Fig. 23: CFLh da UPMN Fig. 24: Exterior da CFLv da UPC

Fig. 25: Mufla da UPC Fig. 26: Exemplo de embalamento final de medicamento
CTX
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Fig. 27: Laboratorio

e

Fig. 29: Sala de reembalagem e Medical Packaging®

BlisPack

Fig. 28: Blispack®
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Fig. 30: Exemplo de embalagem unitaria
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