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“Poisons and medicine are often the same substance given with different intents.”

Peter Mere Latham

iii






Agradecimentos

“Sozinhos vamos rapido, juntos vamos mais longe”, este foi, ao longo destes cinco anos 0 meu

lema. Assim, ndao podia deixar de agradecer a todos os que ajudaram a chegar aqui.

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Paula Duarte, gostaria de agradecer a
oportunidade que me concedeu de abracar este projeto que com tanto gosto desenvolvi.
Agradeco toda a paciéncia, dedicacdo, compreensao e confianca ao longo destes meses de
trabalho.

A minha coorientadora, Dr.? Cristina Monteiro, gostaria de expressar 0 meu enorme

agradecimento por toda a dedicacao e compreensao.

A equipa dos Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saide de Castelo Branco, um
sincero obrigada. Agradeco toda a disponibilidade, simpatia, recetividade e passagem de

conhecimento ao longo de dois meses.

A toda a equipa da Farmacia Mousaco Torrao, em especial a Dr.? Isabel Curto, pela
recetividade, dedicacao disponibilidade, simpatia e amizade. Estou certa de que foi, em
grande parte, gracas aos Ultimos trés meses que desenvolvi um enorme apreco pela profissdo

farmacéutica.

Aos que sempre me deram a mao e forca para derrubar todos os obstaculos, que me viram

crescer e me deram alento para alcancar todos os meus objetivos. Mae, Pai, obrigada.
A minha companheira desde sempre e para sempre, minha irma, Joana.
A minha fonte de ternura e abracos, Leonor, obrigada, fazes a tia feliz todos os dias.

Ao Sandro, pelo amor, carinho, compreensao. Por seres o meu porto de abrigo e por toda a
forca que me deste ao longo desta jornada. Por nunca me teres deixado ir abaixo quando
tudo o que queria era desistir. Agradeco, do fundo do coracao, todos os sorrisos, abracos e

palavras de incentivo que me deste sempre que precisava.

Aos meus amigos, porque sem vocés nada seria possivel. Obrigada por me darem sempre forca

para ir cada vez mais longe.

As companheiras de curso, por toda a amizade e partilha.



vi



Resumo

0 presente trabalho encontra-se divido em trés capitulos: o primeiro diz respeito a um estudo
farmacoepidemologico de reacdes adversas nos idosos e o contributo da farmacovigilancia; o
segundo capitulo refere-se ao relatorio do estagio curricular em farmacia hospitalar; e o

terceiro capitulo ao relatorio de estagio curricular realizado me farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo que se intitula de “As reacdes adversas no idoso: o contributo da
farmacovigilancia”, relne os resultados de um estudo farmacoepidemologico das reacoes
adversas ocorridas em Portugal no ano de 2017, em idosos. Foram avaliados varios
parametros, sendo que as reacdes adversas com maior prevaléncia foram as que se encontram
no grupo SOC da terminologia MedDRA “Afecdes cutaneas e subcutaneas” e o grupo
terapéutico de medicamentos mais frequentemente suspeitos foi o grupo de “Agentes
antineoplasicos”. A maioria das reacdes foi observada em individuos do sexo feminino e na
faixa etaria dos 65 aos 74 anos, a unidade de farmacovigilancia que recebeu o maior niUmero
de notificacoes de casos de reacbes adversas foi a Unidade de Farmacovigilancia de Lisboa,
sendo que os médicos foram os profissionais de salde que submeteram maior nimero de
notificacdes. A farmacovigilancia € fulcral na prevencao de reacdes adversas em idosos,
permite aumentar o conhecimento do perfil de seguranca dos medicamentos, aumentando

deste modo a qualidade de vida dos idosos.

No segundo e terceiro capitulo, encontram-se os relatorios dos estagios curriculares em
farmacia comunitaria e hospitalar, respetivamente, sendo que ambos se basearam nos
Manuais de Boas Praticas e legislacdo em vigor. O relatorio de estagio em farmacia hospitalar,
transpde para a escrita as competéncias do farmacéutico hospitalar tendo em conta o elevado
rigor desta profissao assim como a sua elevada importancia no meio hospitalar e integracao,
cada vez maior, em equipas multidisciplinares. No que diz respeito ao relatorio de estagio em
farmacia comunitaria, sdo descritas todas as atividades inerentes ao farmacéutico

comunitaria, realcando sempre a sua integracdo na comunidade e elevado profissionalismo.

Palavras-chave

Farmacovigilancia, reacoes adversas, idosos, farmacia hospitalar, farmacia comunitaria
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Abstract

The present work is divided into three chapters: the first concerns a
pharmacoepidemiological study of adverse reactions in the elderly and the contribution of
pharmacovigilance; the second chapter refers to the report of the curricular internship in
hospital pharmacy; and the third chapter to report on curricular internship held at a

community pharmacy.

The first chapter entitled "Adverse drug reactions in the elderly: the contribution of
pharmacovigilance”, brings together the results of a pharmacoepidemiological study of the
adverse reactions occurred in Portugal in the year of 2017 in the elderly. Several parameters
were evaluated and the most prevalent adverse reactions were those found in the SOC group
of the MedDRA terminology "Cutaneous and subcutaneous affections” and the group of most
frequently used drugs was the group of "antineoplastic agents”. Most of the reactions were
observed in female subjects and in the age group of 65 to 74 years, the pharmacovigilance
unit that received the highest number of reports of adverse reactions was the Lisbon
Pharmacovigilance Unit, and the physicians were the health professionals who submitted the
highest number of notifications. Pharmacovigilance is central to the prevention of adverse
reactions in the elderly, allows to increase the knowledge of the safety profile of medicines,

thus increasing the quality of life of the elderly.

In the second and third chapter are the reports of the curricular internships in hospital and
community pharmacy, respectively, both of which were based on the Manuals of Good
Practices and legislation in force. The internship report in hospital pharmacy translates into
writing the skills of the hospital pharmacist considering the high rigor of this profession as
well as its high importance in the hospital environment and the increasing integration in
multidisciplinary teams. Regarding the internship report in community pharmacy, all the
activities inherent to the community pharmacist are described, always emphasizing their

integration in the community and high professionalism.
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Capitulo 1 - Reacdes Adversas nos
Idosos: O contributo da

farmacovigilancia

1. Introducao

Os medicamentos apresentam-se como elementos importantes no quotidiano da maioria das
pessoas, seja no tratamento de patologias, no seu diagnostico ou na sua prevencao. O seu uso

nao &, no entanto, isento de riscos, sendo necessaria a sua avaliacao continua e permanente1.

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é responsavel pela monitorizacao
da seguranca dos medicamentos com base nas reacdes adversas recebidas pelas diversas

Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF).

0 grupo etario dos idosos caracteriza-se pelas diversas alteracoes fisiologicas que predispdem
a alteracdes na farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos administrados, pelo

que as probabilidades da ocorréncia de eventos adversas aumentam®.

1.1. Farmacovigildncia

A Farmacovigilancia é definida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) como a ciéncia e
atividades relacionadas com a detecao, avaliacao, compreensao e prevencao dos efeitos

adversos e qualquer outro problema relacionado com medicamentos “.

A sua importancia é percetivel para qualquer um de noés, é através desta ciéncia que é
possivel monitorizar as reacdes adversas de medicamentos (RAMs), tendo em conta que
quando estes se encontram em desenvolvimento o tempo para a detecao das mesmas pode
ser escasso, pelo que é possivel que RAM raras mas, no entanto, graves, nao sejam detetadas
nos ensaios clinicos dos medicamentos”. Para além do facto de o tempo ser limitado, também
os doentes que participam em ensaios clinicos sao, regra geral, selecionados e em nimero
limitado, usufruindo do medicamento em condicoes diferentes das utilizadas na pratica
clinica ®. Assim, é essencial que medicamentos novos e que ainda se encontrem em evolucdo
sejam monitorizados para a avaliacdo da sua eficacia e seguranca em circunstancias reais de

utilizacdo, como séo o exemplo os medicamento sujeitos a monitorizacdo adicional’.



Varios sao os assuntos de interesse para esta ciéncia, como os erros de medicacao, o uso de
medicamentos para indicacdoes nao aprovadas e para as quais ainda nao existem estudos
suficientes; avaliacao da mortalidade relacionada com medicamentos; sub e sobredosagem e

interacées entre medicamentos, substancia quimicas e alimentos®.

0 mundo despertou para a necessidade da implementacdo do Sistema de Farmacovigilancia
(SF), quando, em 1961, se deu a Tragédia da Talidomida. Este medicamento, administrado a
gravidas para o tratamento de nauseas, levou a que milhares de criancas, expostas ao
medicamento durante a gestacao, sofressem de focomelia. A décima sexta Assembleia da
Salde Mundial em 1963 veio reafirmar a importancia de uma agao precoce para que haja uma
rapida disseminacao da informacao relativa a reacdes adversas a medicamentos e levou a
que, posteriormente, em 1968, fosse criado o Projeto Piloto de Pesquisa para a Monitorizacao
Internacional de Medicamentos, com o objetivo de desenvolver um sistema com aplicacao
internacional para detecao de reacdes adversas previamente desconhecidas ou pouco
conhecidas, de modo a melhorar o perfil de seguranca dos medicamentos e evitar novos

desastres. Foi, a partir deste momento, que emergiu o conceito de farmacovigilancia®.

Mas entao, o que pretende a farmacovigilancia? Ora, é facil perceber que sendo um conceito
relacionado com a salde tem como objetivo primordial o cuidado do doente, pondo em
primeiro lugar a sua seguranca quando utiliza um medicamento. A promocao da salde pUblica
é também objetivo da farmacovigilancia, evitando que se sucedam novamente desastres
como o da talidomida. Outro foco da farmacovigilancia € o uso racional do medicamento,
contribuindo assim para a avaliacao do beneficio, risco, e eficacia dos medicamentos. Por
Gltimo, mas nunca menos importante, a farmacovigilancia pretende estimular a educacao
para a importancia da notificacdo de RAM quer nos profissionais de salde quer no publico em

geral’.

Os SF foram criados para monitorizar continuamente a seguranca dos medicamentos,
avaliando assim o seu risco-beneficio apos comercializacdo. Apos a avaliacao e confirmacao
do risco-beneficio dos medicamentos, sao tomadas as decisdes apropriadas, podendo ser
necessario alterar o seu folheto informativo ou do resumo das caracteristicas do medicamento

(RCM), restringir, contraindicar ou descontinuar o seu uso®.

1.2. Reacdes Adversas a Medicamentos

Uma RAM é definida, pela OMS, como “reacao a um medicamento, nociva e inesperada que
ocorreu com a dose normalmente utilizada no homem para profilaxia, diagnéstico,

tratamento ou modificacao de uma funcao fisiologica”.

As RAMs podem ser classificadas de acordo com o seu efeito farmacoldgico, assim, as RAM do

tipo A, de aumentadas, sao reacoes adversas que aumentam o efeito fisioldgico normal de um



medicamento, como por exemplo a ocorréncia de hemorragias com a utilizacdo de Anti-
Inflamatorios Nao Esteroides (AINES) ou de bradicardia com o uso de bloqueadores beta (BB).
Este tipo de reacdes tendem a ser geralmente previsiveis e menos graves, sendo que apos a
diminuicao da dose do medicamento suspeito geralmente ficam resolvidas. Deste modo, o seu
aparecimento geralmente associa-se a uma dose demasiado elevada de medicamento ou a
diminuicoes da sua metabolizacao/excrecao. As reacdes do tipo B, de bizarro, tendem a ser
incomuns pois nao sao previsiveis tendo em conta a farmacologia do medicamento, nédo se
encontrando relacionadas com a dose. Assim, quando ocorrem, uma diminuicao da dose nao é
eficaz pelo que é necessario suspender o medicamento. Este tipo de reacdes assume especial
importancia no contexto da farmacovigilancia, pois devido as caracteristicas inerentes, a sua
detecao apenas € possivel na fase de pos-comercializacdo. As reacdes cronicas, do tipo C,
como o proprio nome indica derivam do uso prolongado do medicamento, assim, é exemplo a
tolerancia as benzodiazepinas. Relativamente as reacdes do tipo D, que derivam do inglés
“delayed”, em portugués, atraso, sdo geralmente incomuns e geralmente s6 ocorrem algum
tempo apos o uso do medicamento, sendo exemplo o aparecimento de carcinoma vaginal nas
filhas de mulheres que tomaram dietilestilbestrol na gravidez. A suspensdo de um farmaco
pode causar RAMs, como é o caso da sindrome de abstinéncia a opiaceos, este tipo de reacdo
denomina-se de reacao do tipo E, origem do inglés “end of use” cuja a traducao é fim de uso.
0 ultimo tipo de reacoes, o tipo F, diz respeito a falha, assim, sdo bastante comuns sendo que
a sua ocorréncia pode estar relacionada com a dose e muitas vezes sdo causadas por
interacoes entre medicamentos. O exemplo mais comum de reacdes do tipo F é a falha do
anticoncecional oral quando administrado com indutores enzimaticos®'".

A andlise da probabilidade de um medicamento ter provocado um evento adverso é dado o
nome de causalidade, assim, ao estabelecimento de uma relacao causal entre a administracao
do farmaco e o aparecimento da RAM, da-se o nome de imputacao de causalidade. Mas para
que é necessario avaliar a causalidade de uma RAM? Esta avaliacdo permite-nos esclarecer
melhor o perfil de seguranca de medicamentos assim como serve de ajuda na instituicao de
medidas clinicas' .

Existem trés métodos de avaliacdo de causalidade: método baseado em calculos de
probabilidade; métodos baseados em algoritmos e o método da introspecao global. No que diz
respeito aos métodos de calculo de probabilidade, eles sdo métodos complexos que
necessitam de programas informaticos para serem aplicados, estes métodos expressam a
probabilidade de um farmaco originar um acontecimento adverso antes e depois de fatores
determinantes, como a relacdo temporal e algumas caracteristicas do doente. No que diz
respeito aos métodos baseados em algoritmos, estes consistem numa sequéncia de perguntas
com uma escala de qualificacdo associada, sendo que no final é possivel estabelecer a
causalidade por categorias, sao exemplos o Algoritmo de Naranjo, que embora seja simples e

rapido possui varios pardmetros cuja a obtencdo exibe um maior grau de dificuldade'®; o



Algoritmo de Jones, que consiste numa arvore de decisoes avaliadas através de apenas seis
perguntas'®; o Algoritmo de Karch-Lasagna que avalia cinco itens e lhes atribui pontuacdo
que posteriormente os classifica nos diversos graus de probabilidade™. Um dos inconvenientes
do método dos algoritmos passa pelo facto de que existe uma grande variedade de reacoes
adversas e é dificil adequar um algoritmo que corresponda a todas elas. A introspecao global,
o método utilizado pela autoridade portuguesa, diz respeito a uma avaliacao feita por uma
equipa de especialistas que tem em conta a informacéo relativa ao caso e contempla varios
fatores, como a relacao temporal entre a toma do medicamento e o aparecimento da RAM; o
resultado da suspensdao do medicamento; a plausibilidade farmacologica; alternativas que
expliquem o aparecimento da RAM; conhecimento prévio da existéncia de RAM semelhantes.
Assim, para ser realizada uma introspecao global, é necessario consultar fontes de informacao
como o RCM, bases de dados nacionais e internacionais de medicamentos e RAM'? 3.

Apds a introspecao global sao atribuidos os graus de probabilidade definidos pela OMS em
1991. Assim, as RAMs sdo classificadas em cinco graus de probabilidade. Uma RAM é
classificada como definitiva quando existe uma relacao temporal entre o evento adverso e a
administracdo do medicamento, sendo que a suspensao do farmaco, leva, também, a
suspensao da RAM e existe uma explicacao plausivel do ponto de vista farmacoldgico, nao
podendo ser explicado por uma doenca concomitante ou exposicao a outros
farmacos/substancias. Quando o evento adverso possui uma relacao temporal plausivel com a
administracao do farmaco e a ocorréncia do evento pode ser, embora que improvavelmente,
explicada por doencas concomitantes ou utilizacdo de outros farmacos/substancias, estamos
na presenca de uma RAM com um grau de probabilidade provavel. No que diz respeito a uma
RAM classificada como possivel, embora exista uma relacdo temporal entre a RAM e a
administracao do medicamento, esta pode ser explicada por doencas concomitantes ou
administracao de outros farmacos, sendo que a suspensao do medicamento pode nao ser
suficientemente clara. Quando a relacao temporal é improvavel ndo sendo, no entanto,
impossivel, e o evento adverso é mais facilmente explicado por doencas concomitantes ou
utilizacdo de outros farmacos, estamos perante o grau de probabilidade improvavel. Se o
processo de avaliacdo ainda estiver em curso e € necessaria informacao adicional, a RAM é
classificada como condicional ou nao classificada. Caso seja notificada uma RAM para a qual
nao é possivel fazer uma avaliacdo da causalidade por falta de informacao esta é classificada
como nao classificavel'>"™.

As RAMs sao um problema de saude publica a nivel mundial. A incidéncia de hospitalizacdo
causada por RAMs varia entre os 1% e os 5.3%, sendo que ocorrem erros médicos e RAMs em

16,17

8% a 12% das hospitalizacoes ™ ‘. Isto acontece porque muitas vezes as reacoes adversas nao

sao imediatamente identificadas e, como tal acabam por ser muitas vezes tratadas como uma

nova patologia, sendo instituida medicacdo para tal'®. Assim, é essencial que todos os



profissionais de salde estejam alerta para a sua importancia, e que considerem que talvez

seja um medicamento a razdo dos sinais e sintomas do doente™.

1.3. Sistema Nacional de Farmacovigilancia

O SNF tem varias funcdes, como a recolha sistematica de informacdo sobre os riscos dos
medicamentos para o doente ou para a salde publica, e avaliacdo dessa informacao;
comunicacao e divulgacao de informacado aos profissionais de salde, doentes e pUblico em
geral; adocao das medidas regulamentares necessarias no que diz respeito a autorizacdo de
introducdo no mercado (AIM)>%°.

Em 1992 nasce o SNF em Portugal, em 2000 houve descentralizacao do SF com a criacao de
URFs, criando-se assim as URF do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Acores. Atualmente
existem oito URF, que abrangem todo o pais. O facto de todo o pais se encontrar
praticamente abrangido levou a que fosse possivel uma maior interacdo com os notificadores
assim como possibilitou um aumento da divulgacao do SNF, o que levou a um aumento gradual

das notificacdes ao longo dos anos”'.

Em 2017 procedeu-se a um aumento no nimero de URF do SNF, que até entdo contava com
quatro UFR (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Sul) coordenadas pela Direcao de Gestao
de Risco de Medicamentos (DGRM) a qual competia o processamento das notificacoes
provenientes dos arquipélagos dos Acores e Madeira. O aumento do nimero de URF derivou da
necessidade de um maior nimero de notificacdes apostando-se assim numa maior
proximidade com a cobertura geografica de cada unidade’. Esta alteracdo em 2017 levou a

uma restruturacdo no SNF. As oito URF abrangem as areas indicadas na tabela 1.

Tabela 1: Unidade Regionais de Farmacovigilancia do Sistema Nacional de Farmacovigilancia de Portugal
em 2017

Unidade de Guimaraes Braga, Braganca, Viana do Castelo e Vila Real
Unidade do Porto Porto
Unidade de Coimbra Aveiro, Coimbra e Leiria (exceto os concelhos

abrangidos pela DGRM)

Unidade da Beira Interior Guarda, Castelo-Branco e Viseu

Unidade de Lisboa Lisboa

Unidade de SetUbal e Santarém SetUbal e Santarém

Unidade do Alentejo e Algarve Portalegre, Evora, Beja e Faro

Infarmed DGRM Acores, Madeira e os seguintes concelhos de Lisboa

e Leiria: Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral,
Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinha, Mafra,
Obidos, Peniche, Sobral de Monte Agraco, Torres
Vedras e Vila Franca de Xira




1.4. Agéncia Europeia do Medicamento

A Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) é responsavel por ceder recomendacdes sobre
medicamentos, com evidéncias cientificas, no que diz respeito a sua qualidade, seguranca e
eficacia, assim como aspetos gerais relevantes para a promocao e protecao da salde publica
no que diz respeito a medicamentos. E, também, responsabilidade da EMA assegurar uma
monitorizacao continua da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos, garantindo que

os beneficios superam os seus riscos'.

De acordo com a legislacao da Uniao Europeia (UE), para o desempenho de atividades de
farmacovigilancia da EMA, sdo incluidos, o Comité para a Avaliacdo de Risco de
Farmacovigilancia (PRAC), o Comité dos Produtos Farmacéuticos de Uso Humano (CHMP) e o
Grupo de Coordenacdo para Reconhecimento Mltuo e Descentralizado de Procedimentos
Humanos (CMDh). Assim, o PRAC tem como responsabilidades todos os aspetos relacionados
com a gestao do risco incluindo a detecao, avaliacao, minimizacao e comunicacao de todos os
aspetos relacionados com o risco de RAM. E da responsabilidade do CHMP, a preparacdo da
opinidao da agéncia no que concerne a medicamentos de uso humano, tendo um papel fulcral
na alteracdo do equilibrio beneficio-risco de um medicamento, emitindo assim pareceres para
a Comissao Europeia relacionados com a suspensao ou retirada de um medicamento. O CMDh,
€ responsavel pela analise de questdes relacionadas com a AIM ou sua alteracdo. Deste modo,

o CHMP baseia-se nas recomendacdes do PRAC para a formulacao de opinides'.

A EMA possui um SF de qualidade que garante o cumprimento das suas obrigacoes legais. Este
SF esta desenhado para monitorizar a seguranca de produtos de uso humano autorizados e
para a detecado e confirmacdo de qualquer alteracdo do nivel do seu risco-beneficio. Varias
sdo as competéncias da EMA no que concerne a farmacovigilancia, como sistemas de gestdo
de risco; inspecdes de farmacovigilancia; emissdao de relatorios periddicos de seguranca;
estudos pds-comercializacao; gestao da lista de medicamentos sob monitorizacdo adicional;

monitorizacdo da literatura médica, entre outros'’.

1.5. Notificacdo Espontdnea

A geracdo de um alerta de ocorréncia de uma RAM é, maioritariamente feita através de
notificacoes espontanea sendo que também pode ser dado o alerta através de ensaios

clinicos, estudos observacionais, relatos de caso e meta-analises?.

A notificacdo espontanea é um ato voluntario, que permite identificar, documentar e avaliar
suspeitas de RAM, na qual recai uma imensa importancia, visto que apds a sua validacdo, sdao
consideradas elementos informativos que contribuem para a avaliacao risco-beneficio de um

determinado medicamento?' 23,



Infelizmente, os niveis de notificacdo espontanea continuam a ser menores do que o
desejado, continuando os SF com a problematica da subnotificacdo. Em alguns farmacos,
como os utilizados no tratamento de doencas como o cancro, € bastante comum a
subnotificacdo pois, o facto de estes medicamentos estarem por si sé associados a RAMs leva

a que estas sejam consideradas inevitaveis e, portanto, nao notificadas*.

Todas as notificacdes que reportam a ocorréncia de RAMs sdao um alicerce fundamental no
conhecimento da iatrogenia de medicamentos assim como no estabelecimento da relacao

risco-beneficio de cada medicamento?.

1.6. Os medicamentos e os idosos

Ao longo dos Ultimos anos o desenvolvimento socioeconomico tem sido acompanhado por uma
diminuicdo da fertilidade e um aumento na esperanca média de vida da populacdo'®. De
acordo com os Censos 2011, elaborados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), 19.03%
dos portugueses tem idade superior a 65 anos, sendo que o indice de dependéncia de idosos
no mesmo estudo foi de 28.8%, este indice refere-se a relacao entre a populacdo idosa e a
populacdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de
pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e

0s 64 anos™.

As alteracoes fisioldgicas decorrentes do avancar da idade em conjunto com o elevado
numero de medicamentos levam a que os idosos sejam considerados um grupo de risco para o
aparecimento de RAMs e interacdes farmacoldgicas, pelo que os estes tendem a ser 2 a 3

vezes mais suscetiveis ao aparecimento de RAMs que os jovens adultos'®.

Nos idosos varias sdo as alteracoes fisiopatoldgicas que decorrem devido ao aumento da idade

e que afetam a farmacocinética e farmacodindmica de um farmaco'®.

No que diz respeito a alteracdes fisiologicas que afetam a farmacocinética, estas afetam cada
uma das suas quatro fases (administracao, distribuicao, metabolismo e excrecao). Assim,
relativamente a etapa da absorcdo: o tempo de esvaziamento gastrico pode ser prolongado,
levando a que possa haver atrasos na absorcdo gastrointestinal de farmacos dados uma Unica
vez, como é o caso dos analgésicos. A absorcdo intramuscular de farmacos pode ser
prejudicada, visto que nos idosos existe uma diminuicdo do fluxo de sangue periférico.
Também a diminuicdo da massa muscular leva a que esta via de administracdo seja dificil e
dolorosa. A diminuicao da percentagem de massa magra e de agua corporal total assim como
0 aumento da massa gorda, sao os fatores que mais influenciam a etapa da distribuicao. Estes
fatores levam a um aumento do volume de distribuicao (Vd) de farmacos lipofilicos (como por
exemplo as benzodiazepinas), pelo que estes demoram mais tempo a atingir o “steady-state”

e, consequentemente, a ser eliminados do corpo. A maioria dos idosos tem um consumo



inadequado de proteinas que a longo prazo poder levar a uma diminuicao das proteinas
plasmaticas e, por isso, um aumento da quantidade de farmaco livre, o que leva a um
aumento da sua biodisponibilidade. Na etapa da metabolizacdo, o 6rgao que assume maior
importancia é o figado. Assim, alteracées como a diminuicdo da massa hepatica e do seu fluxo
sanguineo, levam a um aumento da biodisponibilidade do farmaco. Relativamente a excrecao,
verifica-se diminuicdo da massa e do fluxo sanguineo renal, assim como da filtracao
glomerular, clearance da creatinina e da secrecao tubular. Estes fatores fazem com que haja
uma diminuicdo da eliminacdo do farmaco, aumentando o seu tempo no organismo e a
probabilidade de ocorrerem efeitos secundarios'®'-2628,

No que diz respeito as alteracées farmacodinamicas resultantes do avancar da idade, é
importante realcar que a previsibilidade da resposta do organismo ao farmaco diminui. Assim,
sao exemplos a diminuicao da funcao de barorecetores que ocasiona hipotensao postural com
medicamentos como os diuréticos, os nitratos, a nifedipina, os antidepressivos triciclicos e os
antipsicoticos; a diminuicdao do numero e afinidade de recetores B, o que leva a uma
diminuicdo da resposta a BB e agonistas'®'7%%,

0 elevado consumo de farmacos por parte dos idosos e as alteracoes fisiopatologicas que lhes
sdo inerentes levam a que aumente a ocorréncia de RAMs nesta faixa etaria. Este elevado
consumo de medicamentos é designado de polifarmacia. A polifarmacia diz respeito ao uso
de cinco ou mais farmacos?. Ao longo dos Gltimos anos tém crescido as preocupacdes no que
diz respeito a este conceito dado que existe evidencia cientifica dos seus riscos, como o
aumento de RAMs, aumento das admissoes hospitalares e de nao adesao a terapéutica, sendo
que também ha efeitos negativos a nivel econdmico visto que todos os fatores levam a que
haja um aumento dos custos hospitalares®. Estudos demonstram que a frequéncia de RAMs
aumenta linearmente com o nimero de medicamentos administrados, assim, o risco da
ocorréncia de RAMS é de 4% em doentes que tomam 5 farmacos por dia, 10% em doentes que
tomam entre 6 a 10 farmacos por dia, de 28% me doentes que tomam 11 a 15 farmacos por
dia e de 54% naqueles que tomam mais que 16 farmacos por dia'’. A polifarmacia deve-se,
muitas vezes, ao facto de um doente ser seguido por varios médicos que acabam por nao ter
conhecimento total da terapéutica que o doente faz. Para alem disso, frequentemente os
sintomas relatados pelo doente dizem respeito a uma RAM, mas os médicos ndo canalizam a
sua atencdo para essa possibilidade, assim, instituem terapéutica para alivio sintomatico
quando, na verdade, seria mais adequado descontinuar ou substituir o medicamento que esta
na origem da reacdo adversa. Assim, € necessario que seja feita uma reconciliacdo
terapéutica sempre que os doentes mudem de unidade de cuidados de salde. A reconciliacao
terapéutica & um processo essencial para manter atualizada a lista da medicacdo de cada
doente, assim como qualquer alergia ou RAM, este processo evita que existam discrepancias

entre a medicacdo habitual do doente e a medicacao instituida nos cuidados de satde®".



Nao ha, universalmente, nenhuma definicdo aceite ou validada para o conceito de
deprescricao. No entanto, a maioria das descricoes existentes descreve-a como um processo
ou tentativa de diminuicdo, retirada ou cessacéo do uso de farmacos®:. Assim, a deprescricao
procura melhorar os efeitos associados a polifarmacia e aos medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, ndao se baseando apenas na descontinuacdo de farmacos, mas
também na introducao de medidas nao farmacolégicas que podem melhorar os resultados dos
doentes e a sua qualidade de vida®.

2.0bjetivos

O principal objetivo deste estudo foi a caracterizacdo das RAM de idosos notificadas as
diversas URF de Portugal no ano de 2017. As notificacbes foram caracterizadas tendo em
conta a origem da populacdo, a demografia do doente, a reacdo adversa e a terapéutica
associada a cada evento. 2017 foi o ano alvo por ser mais recente, apresentando-se como a
fonte de informacdo mais atual a cerca do perfil das notificacoes de casos de RAMs. A
caracterizacao pretende identificar quais os grupos terapéuticos e reacdes adversas mais

frequentemente notificados na populacao idosa em Portugal.

Assim, tendo em conta a origem da notificacao, as notificacoes foram caracterizadas quanto
ao seu notificador (se é profissional de salde ou utente, e caso seja profissional de saude se
era médico, farmacéutico, enfermeiro ou outro), e quando a Unidade de Farmacovigilancia
para a qual foi submetida a notificacdo. No que diz respeito a caracterizacdo demografica do
doente, as notificacoes foram agrupadas em trés faixas etarias (dos 65 aos 74 anos, dos 75 aos
84 e anos e com idade superior a 85 anos), sendo também classificadas tendo em conta o
género do utente que sofreu a reacdo. Em relacdo a caracterizacdao da RAM, avaliou-se a
gravidade e os critérios de gravidade, assim como a classificacdo do evento adverso. A

terapéutica que foi associada a ocorréncia de RAMS também foi alvo de analise.

3.Material e métodos

A informacao foi recolhida através das notificacdes espontaneas enviadas diretamente ao SF,
por via direta, ou seja, por profissionais de salde ou utentes. Para isso fez-se uma pesquisa
na base de dados do Portal RAM por grupo etario e por ano, ou seja, selecionou-se o ano de
2017 e o grupo etario de 65 anos ou mais. Todas estas notificacdes foram introduzidas na base
de dados do PORTAL RAM pela Direcao Geral do Risco do Medicamento (DGRM) ou pelas
diversas URF.

A analise estatistica dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®) (V 25). Foram realizadas analises exploratorias de frequéncia.



E importante realcar que cada notificacdo diz respeito a um Gnico caso, ou seja, a um Unico
utente que foi afetado por RAMs, no entanto, para cada notificacao pode estar associada mais

do que uma RAM e mais do que um medicamento suspeito.

3.1. Populacéao

Iniciou-se com 1074 notificacGes da base de dados do SNF, que correspondiam a utentes com
idade igual ou superior a 65 anos. De seguida, foram eliminados todos os duplicados e todas
as notificacoes anuladas, perfazendo um total de 96 notificacdes anuladas. Todas as
notificacoes por titulares de AIM também foram anuladas visto que se tratam de notificacoes
por via indireta, 259 no total. 14 notificacdes foram anuladas por terem idade inferior a 65
anos ou nao terem idade identificada. 12 notificacdes foram anuladas pois nao tinham sexo
identificado. 2 notificacdes foram anuladas por se tratarem de medicamentos homeopaticos.
Assim, no total foram eliminadas 383 notificacdes, ficando para analise 691 notificacoes

espontaneas de utentes com idade igual ou superior a 65 anos.

3.2. Variaveis

As variaveis foram definidas de acordo com os objetivos da caracterizacdo da origem da
notificacdo; demograficas da populacdo; das RAMs; da terapéutica associada a ocorréncia de

RAMs notificadas (medicamentos suspeito).

3.2.1. Caracterizacao da origem de notificacao
3.2.1.1.  Notificador

As RAM podem ser notificadas no portal RAM do Sistema Nacional de Farmacovigilancia que se
encontra sob tutela do INFARMED, por utentes ou profissionais de salde e titulares de AIM.
Todos os profissionais de salde podem e devem notificar RAM, sendo que os notificadores
profissionais de salde sao classificados em médicos, farmacéuticos, enfermeiros ou outros

profissionais de salde.

3.2.1.2.  Unidades de Farmacovigilancia

As URF consideradas para este estudo foram a unidades existentes durante o ano de 2017
(Guimaraes, Porto, Lisboa, Coimbra, Beira Interior, Setibal e Santarém, Alentejo e Algarve e
DGRM).

3.2.2. Caracterizacao demografica da populacao

A populacéo foi caracterizada tendo em conta a faixa etaria e o género.

As faixas etarias consideradas foram dos 65 aos 74 anos, dos 75 aos 84 anos e com idade igual

ao superior aos 85 anos.
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3.2.3. Caracterizacao das reacdes adversas a medicamentos

Para a caracterizacdo de RAM foram definidos varios parametros: a gravidade, critérios de
gravidade, e descricao da RAM (SOC - MedDRA).

3.2.3.1. Gravidade

No que concerne a gravidade, as notificacdes foram dividas em graves e nao graves tendo em
conta a avaliacao do notificador e/ou da UF. No preenchimento da notificacdo de RAM é

solicitado ao notificador que indique se a reacao é ou nao grave.

3.2.3.2.  Critérios de gravidade

Caso a RAM notificada seja classificada como grave pelo notificador, este deve assinalar se
esta levou a hospitalizacao, induziu risco de vida, morte, se foi clinicamente importante ou se
produziu incapacidade ou se levou a malformacdes congénitas, de acordo com as orientacoes
da EMA.

Neste contexto, de acordo com as Guidelines on Pharmacovigilance for Medicinal Products
for Human Use, é considerada uma RAM que pos em risco a vida do utente, quando ele esta
em risco de morte durante a reacao, sendo que nao se refere a uma reacao que

hipoteticamente poderia ter causado morte se fosse mais severa®.

Tendo em conta que a populacao estudada dizia respeito a individuos maiores de 65 anos, nao

foi considerado como critério de gravidade a anomalia congénita.

3.2.3.3.  Descricao da TAM (SOC - MedDRA)

A descricdo da RAM é feita pelo notificador, sendo posteriormente classificada de acordo com
a terminologia MedDRA, agregando-se os sintomas por grupo sistémico (SOC). O grupo
sistémico é o nivel mais elevado da hierarquia dos termos MedDRA, sendo que é mais vasto,

englobando mais sintomas™.

A terminologia MedDRA é uma terminologia internacional meédica desenvolvida pela
International Conference on Harmonization (ICH), que nasceu em 1994 com o nome de
terminologia MEDDRA com o objetivo de estandardizar a terminologia médica internacional
para a comunicacao regulamentar de produtos farmacéuticos. A partir da versao 2.0 passou a
ser denominada de terminologia MedDRA. Os seus termos encontram-se hierarquicamente
organizados em SOC (System Organ Classification); HLGT (High Level Group Term); HLT (High
Level Terms); PT (Prefered Term); e LLT (Lowest Level Term); sendo o nivel SOC o mais
abrangente e o nivel LLT o mais especifico. Os termos MedDRA sao conhecidos pela sua multi-

axidade, pelo que um termo pode ser representado por mais que um grupo SOC**.
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Um exemplo da hierarquia desta terminologia pode ser o seguinte: Tensao arterial alta
(Termo LLT); Hipertensao (Termo PT); Hipertensao arterial associada a gravidez (Termo HLT);
Afecdes de hipertensao vascular (Termo HLGT); Vasculopatias (Termo SOC)*.

Os termos SOC, por serem o nivel mais alto da hierarquia apresentam-se como mais vastos e
abrangentes. O seu agrupamento € feito em trés tipos: etiologia, local de manifestacao e
proposito, com excecao do grupo SOC “Circunstancias Sociais” que nao considera o evento
adverso, mas sim os fatores que podem proporcionar a ocorréncia de um problema pessoal. A
atribuicdo de um grupo SOC primario é feita de acordo com varias regras, estando estas

explicitamente descritas no guia introdutoério a terminologia MedDRA®>.

No anexo 1 encontra-se a lista dos grupos sistémicos definidos pela terminologia MedDRA.

3.2.4. Caracterizacao da terapéutica associada a ocorréncia das
RAMs notificadas

3.2.4.1.  Classificacao dos medicamentos suspeitos

O grupo farmacoterapéutico foi atribuido através da consulta do index do ATC (Anatomical
Therapeutical Classification) de 2018 disponivel no site da OMS, sendo atribuida a
classificacdo do primeiro e segundo nivel (grupo anatéomico e grupo terapéutico,

respetivamente) %,

4, Resultados e discussao

Este trabalho é um estudo de farmacoepidemologia, observacional, descritivo e retrospetivo

baseado no sistema de notificacao espontanea.

4.1. Caracterizacao da origem de notificacao
4.1.1. Notificador

Na tabela 2 pode observar-se a distribuicdo das notificacdes por notificador. Através da sua
analise é facil perceber que os profissionais de salde que mais notificam sdao os médicos

seguidos dos farmacéuticos.

No Relatorio de Analise de Dados de 2017, disponibilizado no site da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP (INFARMED), pode observar-se que 45 % dos casos de
RAM foram notificados por médicos, o qual € um valor muito semelhante ao obtido na analise

dos dados do presente trabalho®®.

12



Tabela 2: Distribuicdo das notificacdes espontaneas recebidas de acordo com o notificador

Tipo de notificador Frequéncia Percentagem (%)
Enfermeiro 47 6,8
Farmacéutico 252 36,5%

Médico 288 41,7

Outro profissional de saude 7 1,0

Utente 97 13,9

Total 691 100,0

4.1.2. Unidade de Farmacovigilancia

Na tabela 3 é apresentada a distribuicao por UF, sendo que este indicador constitui uma

aproximacao geografica a origem da notificacao, visto que cada UF abrange areas geograficas

especificas, descritas anteriormente na introducao.

Em 2017, a DGRM era responsavel pelo processamento de todos os casos de notificacdes de

RAMs que ocorreram nos Acores e na Madeira, no entanto, na analise dos dados estes foram

individualizados de modo a conseguir identificar a area geografica a que pertenciam.

Tabela 3: Distribuicdo das notificacoes espontaneas recebidas de acordo com a Unidade de

Farmacovigilancia

Unidade de Farmacovigilancia | Frequéncia Percentagem
DGRM Acores 3 0,43%
UFCoimbra 127 18,38%
DGRM Lisboa e Leiria Parcial 15 2,17%
UFAlgarve e Alentejo 63 9,12%
UFGuimaraes 76 11,00%
UFLisboa 175 25,33%
UFPorto 149 21,56%
DGRM Madeira 2 0,29%
UFSetubal e Santarém 58 8,39%
UFBeira Interior 23 3,33%
Total 691 100,00%

4.2. Caracterizacao demografica da populacao

A amostra é constituida por 691 notificacao. Cada notificacao diz respeito a um doente, ou

seja, a um individuo que sofreu um ou mais reacoes adversas devido a um ou mais

medicamentos.
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4.2.1. ldade

A idade média da amostra foi de 74 anos. A idade variou entre os 65 e os 97 anos.

Os utentes foram agrupados em trés faixas etarias, dos 65 aos 74 anos, dos 75 aos 84 anos e
com idade igual superior aos 85 anos, de modo a perceber se havia diferencas entre estes trés

grupos.

A distribuicao pelas faixas etarias variou de acordo com o demonstrado na tabela 4.

Pela analise da tabela 3 é possivel verificar que a maioria das notificacées de RAM de idosos,

diz respeito a faixa etaria dos 65 aos 74 anos (61,6%).

Tabela 4: Distribuicdo das notificacoes espontaneas tendo em conta a faixa etaria

Faixa Etaria Frequéncia Percentagem (%)
65-74 anos 426 61,6

75-84 anos 217 31,4

Idade superior a 85 anos 48 6,9

Total 691 100,0

4.2.2. Género

Distribuicdo de género

434;63%

Feminino = Masculino

Figura 1: Distribuicdo das notificacoes espontaneas de acordo com o
género

Das 691 notificacoes analisadas, 434 (62.8%) pertenciam ao sexo feminino e 257 (37.2%) ao

sexo masculino, conforme o indicado no grafico da figura 1.
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4.3. Caracterizacao das reacdes adversas a medicamentos
4.3.1. Gravidade

Das 691 RAM notificadas, 451 (65.3%) foram consideradas graves e 240 (34.7%) foram

consideradas nao graves, conforme o apresentado no grafico da figura 2.

Distribuicdo da gravidade

= GRAVE = NAD GRAVE

Figura 2: Distribuicdo das notificacdes espontaneas de acordo com a
gravidade

4.3.2. Critérios de gravidade

As RAM consideradas como graves foram classificadas tendo em conta os critérios de
gravidade avaliados pela unidade de farmacovigilancia, tendo em conta as “Guidelines on

Pharmacovigilance for Medicinal Products for Human Use”.

Para cada notificacao é possivel que sejam atribuidos mais que um critério gravidade, pois
uma RAM que tenha originado hospitalizacao pode, ao mesmo tempo ser clinicamente

importante e ter levado a risco de vida.
A analise de frequéncia dos critérios de gravidade encontra-se na tabela 5.

Através da analise da tabela 5 é possivel inferir que o critério clinicamente importante é o
que aparece com maior frequéncia, seguido da hospitalizacdo. Num total de 451 RAM
identificadas como graves, foram contabilizados 531 critérios de gravidade, sendo importante

realcar que 14 destas levaram a morte.
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Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia dos critérios de gravidade das notificacoes classificadas como

graves

Critério de gravidade Frequéncia Percentagem (%)
Hospitalizacao 167 31,5
Clinicamente importante 213 40,1
Incapacidade 84 15,8

Risco de vida 53 10,0

Morte 14 2,6

Total 531 100,0

4.3.3. Classificacao da RAM (SOC - MEDdra)

As 691 notificacoes enviadas ao SNF foram classificadas de acordo com o sistema de
classificacado MedDRA em 1386 SOC, assim houve em média aproximadamente 2 SOC por

notificacao.

Na tabela 6 encontra-se representada a distribuicdo das frequéncias SOC. Assim, é possivel
observar que quatro das vinte e sete SOC nao se encontram representadas pois nenhum RAM
lhe diz respeito. Estas quatro SOC sao “Condicdes de gravidez, puerpério, e perinatais”, pelas
razdes obvias de ndo se adequarem a faixa etaria da populacdo em estudo; “Afecoes
congénitas, familiares ou genéticas”; “Procedimentos médico-cirirgicos” e “Circunstancias

Sociais”.

Através da observacdo da tabela é possivel concluir que as quatro SOC mais frequentes sao
“Afecoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos”, “Perturbacdes Gerais e do Local de
Administracao”, “Doencas do sistema nervoso” e “Doencas gastrointestinais”, com
frequéncias de 17,4%, 16,2%, 10,5% e 9,7% respetivamente, tal como se pode observar no
grafico da figura 3. Assim, no que diz respeito as “Perturbacdes Gerais e do Local de
Administracdo”, é facilmente percetivel o porqué de serem as segundas reacdes mais
frequentes, visto que este SOC diz respeito a sintomas nao especificos que afetam varios
sistemas ou locais do corpo, tendo como exemplos o aumento da temperatura corporal,
efeitos farmacologicos diminuidos, interacao farmacologica ou sintomas como o mal-estar e a
fadiga, sendo os Ultimos dois caracteristicos do proprio avanco da propria idade pelo que
muitas vezes é complicado perceber se se trata de um RAM ou de uma sintomatologia®. No
que diz respeito as “Afecdes dos tecidos cutaneo e subcutaneos”, estas apresentam um
quadro clinico muito variado e heterogéneo. Muitas vezes sao interpretadas como outras
doencas devido ao seu envolvimento sistémico. Este tipo de RAMS pode ir de leve e transitoria
a risco de vida. A maioria destas RAMS sao do tipo A ou do tipo B. Sao exemplos de RAMs
cutaneas do tipo A quelite, queimaduras do sol (fototoxicidade), candidiase, porfiria, entre
outros. Ja do tipo B, sdao exemplo urticaria, vasculite, DRESS (Drug Rash With Eosinophilia and

Systemic Sintoms), Sindroma de Stevens-Johnson e TEN (Necrolise Epidérmica Toxica). Nos
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idosos existe um risco aumentado de RAMs cutaneos, especialmente se ja tiveram reacoes
anteriores. Para esta populacdo, o nimero de medicamentos € determinante para o
aparecimento de RAMs**¥. As “Doencas do Sistema Nervoso”, que sdo a terceira SOC mais
frequente, dizem respeito a eventos como desequilibrio e cefaleias sendo que estas, muitas
vezes, podem ser confundidas com sintomas de uma patologia®. A SOC “Doencas
gastrointestinais” diz respeito a um grupo de RAM bastante conhecidas pela maioria da
populacdo, como diarreia, nauseas, vomitos e dispepsia'®*®. Embora no estudo presente na
dissertacdao, nao tenha sido possivel fazer nenhuma analise que correlacionasse os
medicamentos suspeitos com as RAMs suspeitas, varias sao as relaces descritas na literatura.
A associacao entre AINES (Grupo ATC MO1) e a Ulcera péptica nao € de desconhecida, sendo
até popularmente conhecida a sua associacdo. No presente estudo os AINES apresentam uma
frequéncia de 4,1% entre os medicamentos suspeitos de causarem RAMs, sendo que a SOC das
doencas gastrointestinais apresenta uma frequéncia de 9,7%. Estima-se que entre 15% a 35%
das complicacées de Ulceras sejam derivadas ao uso de AINES'®***°, Existem varios fatores de
risco para o seu aparecimento, sejam eles relacionados com o utente (como a idade e o
historial médico) ou relacionados com o proprio farmaco dentro do grupo dos AINES (o
ibuprofeno é o que tem risco mais baixo, o diclofenac e naproxeno tem risco intermédio,
enquanto a azapropazona possui um risco mais elevado). A ocorréncia de sintomas
gastrointestinais tem origem na inibicdo da sintese de prostagladinas (PG) pelos AINES. As PG
atuam como protetores da mucosa gastrica, diminuindo a secrecao de acido gastrico e
promovendo a secrecdo de muco protetor. A inibicdo da sintese de PG pelos AINES,
predispdem o estdmago a ocorréncia de alteracdes patolégicas na mucosa gastrica'®*. A
prescricao de inibidores da bomba de protdes e misoprostol reduz o risco de Ulcera gastrica

decorrente da administracao de AINES'®*,

Tabela 6: Descricao da frequéncia das reacdes adversas a medicamentos das notificacdes espontaneas

de acordo com a terminologia MedDRA

Grupo SOC Frequéncia | Percentagem (%)
Infecdes e infestacdes 23 1,7
Neoplasias benignas, malignas e inespecificas (incluindo quistos e | 3 0,2
polipos)

Doencas do sangue e do sistema linfatico 34 2,5
Doencas do sistema imunitario 6 1,2
Doencas enddcrinas 1 0,1
Doencas do metabolismo e nutricao 74 5,3
Perturbacdes do foro psiquiatrico 43 3,1
Doencas do sistema nervoso 145 10,5
Afecoes oculares 63 4,5
Afecdes do ouvido e do labirinto 9 0,6
Cardiopatias 23 1,7
Vasculopatias 39 2,8
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Doencas respiratorias, toracicas e do mediastino 89 6,4
Doencas gastrointestinais 134 9,7
Doencas hepatobiliares 17 1,2
Afecoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos 241 17,4
Afecoes musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo 58 4,2
Doencas renais e urinarias 25 1,8
Doencas do sistema reprodutivo e da mama 8 0,6
Perturbacoes gerais e do local de administracao 224 16,2
Exames complementares de diagnostico 58 4,2
Complicacées de intervencoes relacionadas com lesoes e | 30 2,2
intoxicacoes
Problemas de produto 29 2,1
Total 1386 100,0
300
250 241
224
200
150 145 134
lm | I
74
I 63 I 58 g
50 43
1 ll 111
e o iy, s ey muacosqmiticss | solocide | complemertaes e

nutrigdo tordcicas e do

mediastino

subcutdneos e do tecido

conjuntivo

administracdo diagnéstico

Figura 3: Distribuicao dos 10 grupos SOC mais frequentes

4.4, Caracterizacao da terapéutica farmacologica suspeita da
origem da ocorréncia das RAMs notificadas

4.4.1. Caracterizacao da medicacao suspeita

As 691 notificacoes foram analisadas e concluiu-se que estavam envolvidos 738 medicamentos

suspeitos que foram agrupados tendo em conta a sua classificacao ATC.

Na tabela 7 esta representada a distribuicao de frequéncia dos varios grupos ATC. E no grafico
da figura 4 encontra-se representada a distribuicao dos 10 grupos ATC mais frequentemente

notificados.
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A toma de um nUmero elevado de medicamentos e as suas potenciais interacdes, levam a um
aumento do risco do aparecimento de RAMs*'. Embora nao tenha sido realizada uma analise
de frequéncia relativamente ao numero de medicamentos tomados em cada caso de

notificacdo de RAM, sabe-se que esta € uma populacao polimedicada.

Através da analise da tabela é possivel concluir que os trés grupos ATC mais frequentes sao os

grupos L01, JO1 e M04, com frequéncias de 14,9%;12,2% e 5,1% respetivamente.

O grupo ATC LO1 diz respeito aos “Agentes Antineoplasicos e Imunomodeladores”, que inclui
medicamentos que sao utilizados no tratamento de doencas como o cancro ou patologias
autoimunes. Assim, é de esperar que este grupo de medicamentos seja o que tém uma maior
frequéncia de notificacdes pois sdo medicamentos que possuem uma margem terapéutica

mais estreita?'.

Um dos exemplo mais comuns de reacdes adversas causadas pelo uso de anti infeciosos para
uso sistémicos (grupo ATC J01) diz respeito a infecdo por Clostridium difficile. O uso de
antibioticos permite o desenvolvimento de estirpes resistentes, sendo esta reacdo muito
comum em idosos devido a alteracdo da flora intestinal, levando a que a resposta imune
contra este patdgeno seja atenuada devido a idade e ma nutricdo que os caracteriza®.

0 grupo M04 diz respeito as “Preparacdes Anti Gota”, sendo que estes medicamentos atuam
no sistema musculo esquelético. A colchicina € um medicamento anti-inflamatério bastante
utilizada no tratamento da gota que € pouco tolerado por idosos devido as suas alteracdes
renais e cardiacas, para este farmaco estdo descritas reacbes como a sua miotoxicidade e

efeitos gastrointestinais®.

No que diz respeito ao grupo N0O2 “Analgésicos”, as RAMs mais comumente relacionadas sao as
tonturas, sedacdo e nauseas, nomeadamente com analgésicos opioides. Um exemplo deste
analgésicos é a buprenorfina que se pensa ter feitos sinérgicos com outros farmacos que
tenham efeito sedativo, como é o caso dos antidepressivos que também sao muito utilizados
pela populacéo alvo deste estudo™.

0 grupo ATC “Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (C09)” inclui farmacos como
os “Inibidores da enzima de conversao da angiotensina” e os “Antagonistas dos recetores da
angiotensina”. Os primeiros embora efeitos benéficos a nivel cardiovascular, tal como todos
os outros medicamentos possuem efeitos adversos. O seu efeito na enzima bradicinina,
embora possua efeitos benéficos, pode levar ao aparecimento de RAMs como tosse e
angioedema. O angioedema é considerada um problema grave de salde que pode por em o
doente em risco de vida, e caracteriza-se pelo inchaco ndo inflamatério de um area corporal,
geralmente a face ou os oOrgaos genitais. Entre 0.1-0.7% dos doentes que utilizam AINEs
desenvolvem a angioedema, sendo esta classe de farmacos a causa iatrogénica mais

frequente de angioedema®.
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Tabela 7: Distribuicdo da frequéncia dos medicamentos suspeito por classificacao ATC

Classificacdo ATC Frequéncia | Percentagem
Preparacdes Estomatoldgicas (A01) 1 0,1%
Medicamentos para distUrbios relacionados com a producao de acido 5 0,7%
;/?:dzil:amentos para disturbios gastrointestinais funcionais (A03) 0,5%
Medicamentos usados para a obstipacao (A06) 0,3%
Agentes antidiarreicos, anti-inflamatorios e anti-infeciosos intestinais 0,4%
;ﬁ);lzamentos utilizados na diabetes (A10) 19 2,6%
Vitaminas (A11) 2 0,3%
Suplementos minerais (A12) 1 0,1%
Agentes anti tromboticos (B01) 22 3,0%
Anti-hemorragicos (B02) 0,3%
Preparacdes anti anémicas (B03) 4 0,5%
Substitutos do sangue e solucdes para perfusao (B05) 0,3%
Terapéutica cardiaca (C01) 12 1,6%
Antihipertensores (C02) 5 0,7%
Diuréticos (C03) 11 1,5%
Vasodilatadores periféricos (C04) 1 0,1%
Vasoprotetores (C05) 1 0,1%
Agentes Beta Bloqueadores (C07) 6 0,8%
Bloqueadores dos canais de calcio (C08) 5 0,7%
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (C09) 32 4,3%
Agentes modificadores de lipidos (C10) 25 3,4%
Antifungicos para uso dermatologico (D01) 2 0,3%
Antibioticos e quimioterapéuticos para uso dermatologico (D06) 1 0,1%
Outras preparacoes dermatologicas (D11) 2 0,3%
Antissépticos e anti-infeciosos ginecologicos (G01) 1 0,1%
Hormonas sexuais e moduladores do sistema genital (G03) 1 0,1%
Urologicos (G04) 10 1,4%
Corticosteroides para uso sistémico (H02) 5 0,7%
Terapéutica para a tiroide (HO3) 1 0,1%
Homeostase do calcio (HO5) 2 0,3%
Antibacterianos para uso sistémico (J01) 90 12,2%
Antimicobacterianos (J04) 1 0,1%
Antiviricos de uso sistémico (JO5) 18 2,4%
Imunosoros e imunoglobulinas (J06) 5 0,7%
Vacinas (J07) 27 3,7%
Agentes antineoplasicos (L01) 110 14,9%
Terapia endocrina (L02) 25 3,4%
Imunoestimulantes (L03) 7 0,9%
Imunossupressores (L04) 27 3,7%
Anti-inflamatorios e anti-reumaticos (M01) 30 4,1%
Produtos topicos para a dor muscular e das articulacoes (M02) 1 0,1%
Relaxantes musculares (M03) 7 0,9%
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Preparacdes anti-gota (M04) 38 5,1%
Farmacos utilizados no tratamento de doencas do osso (M05) 0,9%
Anestésicos (NO1) 0,8%
Analgésicos (N02) 35 4,7%
Antiepiléticos (N03) 19 2,6%
Farmacos anti-parkinson (N04) 5 0,7%
Psicolépticos (N05) 18 2,4%
Psicoanalépticos (N06) 19 2,6%
Outros farmacos do sistema nervoso (N07) 5 0,7%
Antiprotozoarios (P01) 2 0,3%
Preparacdes nasais (RO1) 1 0,1%
Farmacos para doencas obstrutivas das vias aéreas (R03) 6 0,8%
Preparacdes para a tosse e resfriados (R05) 4 0,5%
Anti-histaminicos para uso sistémicos (R06) 2 0,3%
Oftalmoldgicos (S01) 12 1,6%
Todos os outros produtos terapéuticos (V03) 1 0,1%
Todos os outros produtos nao terapéuticos (V07) 1 0,1%
Meios de contraste (V08) 17 2,3%
Radiofarmacéuticos de diagnostico (V09) 2 0,3%
Total 738 100,0%
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Figura 4: Distribuicao dos 10 grupos ATC mais frequentes
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5.Conclusdes e perspetivas futuras

No ano civil de 2017, das notificacdes enviadas ao SF portugués, foram analisadoss 691 casos

suspeitos de RAM em idosos.

E fulcral ter em conta que cada uma das notificacdes corresponde a um caso suspeito de RAM
ao qual foi afetada uma Unica pessoa devido a toma de um ou mais medicamentos que

originou uma ou mais reacoes adversas.

No periodo em analise, 86,1% das notificacdes foram notificadas por profissionais de saude,

sendo que o grupo profissional dos médicos foi responsavel por 41,7% do total de notificacoes.

As unidades de farmacovigilancia que receberam o maior niUmero de notificacdes foram a UFR
de Lisboa e a UFR do Porto, sendo que estas dizem respeito a areas metropolitanas com um
elevado nimero de utentes, pelo que ha uma maior tendéncia para a detecdo de casos

suspeitos de ocorréncia de RAMs.

As caracteristicas demograficas dos casos notificados foram de encontro ao esperado, ou seja,
63% dos casos pertenciam a individuos do sexo feminino e 61,6% das notificacoes

representavam a faixa etaria dos 65 aos 74 anos.

Cada caso de RAM apresentava, em média, a ocorréncia de dois eventos adversos. As RAM
foram classificadas através do Sistema MedDRA, onde se verificou maior ocorréncia de trés
SOC “Afecoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos” (17,4%); “Perturbacdes gerais e do local
de administracao” (16,2%), “Doencas do sistema nervoso” (10,5%) e “Doencas
gastrointestinais” (9,7%). Estas quatro RAM sao, também, consideradas, em parte,

caracteristicas da populacao em estudo.

Do total das 691 RAM relatadas ao SNF, 451 (65%) casos foram relatadas como graves. O
critério de gravidade que assumiu uma maior frequéncia foi a hospitalizacao (31,5%), sendo

importante referir que 14 casos levaram a morte dos individuos que sofreram a reacéo (2,6%).

No total foram referidos 738 medicamentos suspeitos de ocorréncia de RAM, sendo que os
medicamentos foram classificados através da Classificacacdo ATC da OMS em grupos
terapéuticos (nivel 2). Os trés grupos terapéuticos que foram mais frequentemente alvo de

”

notificacdo foram os “Agentes antineoplasicos (grupo L01)” (14,9%); “Antibacterianos de uso

sistémico (grupo JO01)” (12,2%) e “Preparacdes anti-gota (grupo M04)” (5,1%).

A farmacovigilancia é, sem duvida, nos dias de hoje, uma das areas mais importantes no
mundo da salde. E através desta ciéncia que é possivel conhecer melhor o perfil de seguranca

de um medicamento, tendo em conta a sua avaliacdo risco-beneficio. No grupo etario dos
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idosos o seu contributo é fundamental, pois, tal como ja anteriormente referido, estes sao
uma populacao especial com caracteristicas proprias que fazem com que a administracdo de
medicamentos nem sempre ocorra de acordo com o esperado. A longo prazo a
farmacovigilancia ira contribuir, certamente, para a melhoria de qualidade de vida dos idosos
através da identificacdo de RAMs nesta faixa etaria e através da consciencializacdo da
necessidade de uma monitorizacdo farmacolégica mais apertada, sendo que seria interessante
continuar com estudos que avaliassem o nimero e a diversidade de medicamentos tomados

correlacionando-os com a frequéncia da ocorréncia de RAMS.
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Capitulo 2: Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1.Introducao

A farmacia comunitaria assume-se como o ramo mais vulgarmente conhecido entre os
cidaddos da atividade farmacéutica. A sua génese assenta na interacdo com o cidadao e a

prestacao de cuidados de salde na comunidade.

A sua atividade foca-se quer no medicamento quer no cidadao, tentando sempre que sejam
prestados servicos de qualidade, assumindo uma elevada importancia na comunidade. No que
concerne a atuacdo farmacéutica, € uma area na qual o farmacéutico possui um grande
contato com diversos tipos de patologias, e que enriquece largamente a sua formacao. Assim,
é de elevada relevancia a possibilidade de um aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas ter acesso a um estagio em Farmacia Comunitaria.

O presente relatorio diz respeito ao estagio curricular em farmacia comunitaria realizado na
Farmacia Mousaco Torrao, entre os dias 19 de marco a 1 de junho de 2018, sob orientacao da

farmacéutica e diretora técnica Dr.? Isabel Curto.

2.0rganizacao da Farmacia

2.1. Localizacao e enquadramento da farmacia

A Farmacia Mousaco Torrao (FMT) situa-se na vila do Ferro, no concelho da Covilha, distrito
de Castelo Branco, numa zona rural da Beira Interior. Devido ao envelhecimento da populacao
que acompanha todo o pais, mas com maior foco na zona interior, a maioria dos utentes que

se dirigem a esta farmacia sao idosos.

O horario de funcionamento da farmacia encontra-se afixado na porta, sendo que funciona
nos dias uteis das 9 as 20 horas, com encerramento para almoco das 14 as 15 horas; aos
sabados funciona das 9 as 13 horas; encontrando-se encerrado aos domingos para descanso do
pessoal. Para além do horario anteriormente referido a FMT encontra-se ainda em regime de
disponibilidade. De acordo com o estipulado no artigo 10° do Decreto-Lei N° 172/2012, de 1
de agosto, a farmacia deve “assegurar que um farmacéutico ou um auxiliar legalmente
habilitado esta disponivel para atender o publico que o solicite, em caso de urgéncia”’. Na

FMT, este servico € assegurado pela Diretora Técnica, encontrando-se afixado na porta o
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contato telefénico para o qual os utentes devem ligar quando necessitam de usufruir do

servico referido.

A FMT possui um Posto Farmacéutico Movel (PFM) que depende da farmacia principal e se
localiza numa localidade adjacente, Peraboa. O PFM possui uma localizacao permanente que
garante o acesso da populacao desta localidade, maioritariamente constituida por idosos, a
assisténcia farmacéutica. O PFM encontra-se identificado com o periodo de funcionamento,
farmacéutico responsavel e farmacia da qual depende de acordo com o estipulado no Artigo
6° da Deliberacao N°. 513/2010, de 24 de Fevereiro®.

A FMT possui ainda o servico de dispensa de medicamentos ao domicilio na freguesia da
Boidobra. A dispensa dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) é feita mediante a
apresentacao da receita médica, de acordo com o estabelecido na Portaria n°. 1427/2007, de
2 de novembro, podendo também serem dispensados medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM)>.

2.2. Recursos Humanos

Na FMT, o quadro de pessoal é composto por trés farmacéuticas, a diretora técnica, uma
farmacéutica substituta e uma farmacéutica em estagio profissional, e trés técnicas de

farmacia.

Cada profissional de salde assume com a maior responsabilidade e integridade as funcdes que
lhe estdo destinadas proporcionando assim aos utentes da farmacia servicos de elevada
qualidade. Existem funcdes que sdo realizadas por todos e que demonstram o enorme espirito
de equipa que caracteriza a FMT, dentro dessas funcoes encontra-se o atendimento ao
publico, em que se insere a dispensa de MSRM e MNSRM; prestacao de servicos farmacéuticos,
como a determinacdo de parametros bioquimicos e respetivo aconselhamento; realizacao e
rececao de encomendas, quer sejam diarias, manuais, por via verde ou via SOS; devolucdes e
verificacdo de prazos de validade e stocks. Sendo que é da responsabilidade das

farmacéuticas a preparacao de medicamentos manipulados.

E competéncia da diretora técnica, para além das funcdes anteriormente referidas, o contato
com delegados de propaganda médica, envio do registo de psicotropicos, a promocao do uso
racional dos medicamentos, garantia das condicdes de higiene e seguranca da farmacia, tal

como descrito no artigo 21° do Decreto-Lei n°. 75/2016, de 8 de novembro®.

A empatia e contato proximo destes profissionais de salide com a populacao garantem um

atendimento de exceléncia e elevado grau de fidelizacao.
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2.3. Espaco fisico da farmacia

As instalacoes e equipamentos de uma farmacia sdao um bem necessario, para além do quadro

de pessoal, para a prestacao de servicos de elevado rigor e competéncia.
2.3.1. Elementos exteriores

A FMT possui, no seu exterior, o simbolo da cruz verde e a denominacao de “FARMACIA”,
como o estipulado no artigo 28°. do Capitulo VI Decreto-Lei n°.17172012, de 30 de agosto. No
seu exterior encontra-se afixado o nome da Diretora Técnica, o contato telefonico do
farmacéutico responsavel pelo servico de disponibilidade assim como o horario de
funcionamento da farmacia. A farmacia possui ainda uma rampa acessivel para a entrada de

pessoas com dificuldades motoras, de acordo com o estipulado na legislacdo em vigor®.
2.3.2. Elementos exteriores

As areas e divisorias minimas obrigatorias numa farmacia sao: sala de atendimento ao publico
(com pelo menos 50 m2); armazém (com pelo menos 25 m2); laboratério (com pelo menos
8m2); instalacdes sanitarias (com pelo menos 5 m2); gabinete de atendimento personalizado,
para exclusividade da prestacao de servicos farmacéuticos (com pelo menos 7m2), de acordo

com o estipulado na Deliberacdo n°. 1502/2014, de 3 de julho®.

No interior da FMT, para além das areas minimas anteriormente identificadas é possivel
observar uma area destinada a rececao de encomendas assim como de um escritorio. Todas as
areas se encontram dispostas de modo a garantir a maior seguranca e comodidade ndo apenas
do utente, mas também do quadro de pessoal. No seu interior encontra-se também visivel
uma placa com o nome da diretora técnica, uma placa com os servicos prestados pela
farmacia e respetivo preco, um alerta para a proibicdo de fumar dentro daquele espaco,

assim como um alerta para a existéncia de um livro de reclamacées”.

A area destinada ao atendimento ao publico é constituida por dois balces em cada um dos
quais se encontra um posto informatico, devidamente equipado com leitor ético e impressora
de recibos. E nesta zona que se encontram a grande maioria dos MNSRM, divididos pelas
diversas categorias em cinco moveis. Esta zona encontra-se com elevada acessibilidade por
parte dos utentes, sendo que nela também consta um banco para que os utentes possam

aguardar pela sua vez do modo mais confortavel possivel.

0 armazém localiza-se na parte de tras da zona de atendimento e é composto por varios
armarios nos quais se encontram arrumados os medicamentos. Os medicamentos encontram-
se em primeiro lugar divididos consoante a forma farmacéutica, sendo que os comprimidos se

encontram separados consoante sao de marca ou se sao medicamentos genéricos, dentro
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destes dois grupos encontram-se dispostos por ordem alfabética. Existem armarios separadas
consoantes sao medicamentos de uso veterinario (MUV), produtos de protocolo da diabetes ou

contracetivos.

No laboratdrio encontram-se armazenados as matérias-primas utilizadas na preparacao de
medicamentos manipulados ou de preparacées extemporaneas, de acordo com a legislacao
em vigor. Neste local é também onde se localiza o frigorifico no qual se encontram
armazenados diversos medicamentos como as insulinas, vacinas, colirios, e medicamentos de

uso veterinario que necessitam de refrigeracao.

0 gabinete de atendimento personalizado localiza-se num local de facil acesso pelos utentes.
Este espaco, que ao mesmo tempo funciona como escritorio, encontra-se equipado com os
utensilios necessarios para proporcionar ao utente ao sua melhorar utilizacdo. Este local
prima pelo seu ambiente confortavel e de descontracdao onde é priorizada a proximidade
entre o profissional de salde e o utente. Nesta sala encontra-se todo o material obrigatorio

para a prestacdo dos servicos farmacéuticos enumerados na Portaria 97/2018, de 9 de abril’.
2.4. Equipamentos gerais e especificos

De acordo com as Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria, é da responsabilidade do
Diretor Técnico garantir que a farmacia possui o equipamento necessario as atividades
desempenhadas na farmacia, encontrando-se este em bom estado de funcionamento8. No que
concerne as atividades especificas da farmacia, € necessario material para as atividades
desenvolvidas no laboratorio, como espatulas, balancas e material de vidro; monitorizacdo da
temperatura e humidade na farmacia; medicdo de parametros antropométricos, como
balanca que meca o peso, indice de massa corporal, indice de gordura e percentagem de
massa muscular; medicdo de parametros bioquimico como lancetas, tiras, luvas, entre outros;
material de apoio a administracao de vacinas e injetaveis, de acordo com o estipulados pela
legislacdo em vigor. Todos estes equipamento se encontram calibrados quando necessario,

sendo alvo de verificacdo e manutencao periddica®.

Para além destes equipamentos, é ainda necessario que a farmacia se encontre equipada com
postos informaticos, impressoras, fax, telefones, caixa registadora, multibanco, e outros

aparelhos de auxilio.

A FMT encontra-se equipada com todos os equipamentos necessarios ao ser melhor

funcionamento.
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2.5. Sistema informatico - SIFARMA 2000

A FMT utiliza-se, como sistema informatico, o programa SIFARMA 2000 que é propriedade da
©Glintt, sendo que esta empresa € responsavel pela sua manutencéo e se encontra disponivel

para auxiliar sempre que existem problemas informaticos.

O SIFARMA 2000 surge como uma ferramenta de auxilio na intervencdo farmacéutica. Este
programa permite o cruzamento de dados aquando o atendimento quando o utente possui
ficha criada na farmacia, apresenta-se como um suporte crucial na dispensa de medicamentos

e outros produtos.

A FMT beneficia do apoio do SIFARMA 2000 em quase todas as suas atividades. Assim, este
sistema é um potente assistente em tarefas como: controlo de prazos de validade, controlo
de stocks, rececdo de encomendas, gestdo de produtos, registo de psicotropicos e
benzodiazepinas, emissao dos verbetes, impressao de lotes, assisténcia no atendimento
farmacéutico através do alerta para interacoes entre medicamentos e de posologias,

contraindicacdes, entre outros.

Cada utilizador tem acesso ao sistema informatico através de um codigo pessoal que permite
identificar as vendas e movimentos de cada utilizador. Enquanto estagiaria a FMT utilizei o

codigo de acesso da diretora técnica.

Durante o meu estagio a FMT aceitou fazer parte do projeto piloto para o novo sistema
informatico SIFARMA. Embora tenha realizado a formacdao do Mddulo Atendimento SIFARMA
nao tive a oportunidade de interagir com o sistema no ambiente da farmacia por razoes
alheias a FMT.

3.Informacao e documentacao cientifica

Tendo em conta que a farmacia é um local de elevada conhecimento e em constante
atualizacdo, a FMT possui uma biblioteca na qual se encontram as publicacdes obrigatorias,
livros cientificos, varias revistas da area e toda a documentacado relevante para uma
farmacia. De acordo com o Decreto-Lei n°. 307/2007, de 31 de agosto e a Deliberacdo n°.
414/CD/2007, os documentos obrigatoriamente presentes numa farmacia sao a Farmacopeia
Portuguesa (FP) e o Prontuario Terapéutico™’. Para além da existéncia dos documentos
obrigatorios, a FMT possui ainda o Formulario Galénico Portugués (FGP), livros de
farmacologia, varios livros de dermocosmética e livros referentes aos servicos farmacéuticos

disponibilizados pela Associacao Nacional de Farmacias (ANF).
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No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de contactar com a maioria destes livros,
com foco especial na FP, no FGP e nos livros de dermocosmética para auxilio de diversas

duvidas que iam surgindo sobre patologias e medicamentos.

Devido ao constante avango tecnologico varias publicacdes encontram-se disponiveis em
plataformas online, como é o caso dos Boletins de Farmacovigilancia disponibilizados pelo
INFARMED, o Boletim do CIM da Ordem dos Farmacéuticos; publicacoes periddicas

disponibilizadas no site da ANF, entre outros.

No decorrer do meu estagio tive ainda a oportunidade de esclarecer uma duvida relativa ao
prazo de validade ap6s abertura de um medicamento, entrando em contacto telefonico direto

com o titular de introducao do mercado, tendo obtido a resposta na hora.
4.Medicamentos e outros produtos de saude

O Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto com a sua ultima alteracao pelo Decreto-Lei n°.
26/2018, de 24 de abril estabelece o Estatuto do Medicamento'®"".

Este documento “estabelece o regime juridico a que obedece a autorizacao de introducdo no
mercado e suas alteracées, o fabrico, a importacao, a exportacao, a comercializacao, a
rotulagem e informacao, a publicidade, a Farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentos
para uso humano”, sendo que define variados conceitos que dizem respeito a medicamentos

de uso humano.

O conceito de medicamento é, resumidamente, apresentado como uma substancia ou
conjunto de substancias que possui propriedade utilizadas no tratamento, prevencdo ou
diagndstico de patologias no ser humano10. Neste documento sdo ainda definidos os conceitos
de substancia psicotropica, estupefaciente, medicamento genérico, preparado oficinal,
formula magistral, sendo estes conceitos essenciais e determinantes para o desempenho de

funcdes de um farmacéutico.

No meu estagio na FMT, foi possivel entrar em contato com diversos produtos de salde
nomeadamente com medicamentos genéricos, psicotropicos e estupefacientes, produtos
fitofarmacéuticos, produtos de dermocosmética, produtos de uso veterinario e varios

dispositivos médicos, entre outros.
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5.Aprovisionamento e armazenamento

5.1. Gestao de encomendas

Os produtos necessarios para o funcionamento de uma farmacia podem ser adquiridos de
varias maneiras. Aquisicdo aos armazenistas, compra direta aos laboratorios, via verde sao

algumas das formas pelas quais se podem adquirir produtos.

Os armazenistas de distribuicdo grossista sao um auxilio fundamental para qualquer farmacia
comunitaria. A OCP Portugal e a Plural sao os dois armazenistas de distribuicao grossista que
abastecem diariamente a FMT. A Plural encontra-se sediada no Tortosendo sendo a sua
proximidade um elemento crucial na sua relacao com a FMT. As encomendas para este
armazenista sdo efetuadas pelo menos uma vez por dia (as 17h30), sendo que quando é
necessario a Plural também abastece a hora de almoco. Caso sejam necessarios produtos que
nao se localizam no Tortosendo a encomenda e enviada num prazo de 2 dias a partir do
armazém de Coimbra. A OCP Portugal, com sede em Viseu, também é efetuada uma
encomenda diaria que chega por volta das 8h30. A selecao de estes dois armazenistas foi feita
tendo por base critérios como a proximidade, rapidez de entrega, descontos adicionais, entre

outros.

As encomendas referidas anteriormente sao feitas tendo por base o consumo diario na FMT e
o consumo diario no PFM. Cada produto que se encontra na farmacia possui um stock maximo
e um stock minimo, assim permitem que nenhum medicamento se encontre em falta na FMT.
Quando ¢é efetuada uma encomenda diaria, o sistema informatico SIFARMA cria
automaticamente uma proposta dos produtos que atingiram o stock minimo. Esta proposta é

posteriormente validada e enviada ao fornecedor escolhido.

Existem medicamentos que quando encomendados diretamente aos laboratorios possuem
descontos adicionais, pelo que muitas vezes sao feitas encomendas diretamente aos

delegados de propaganda médica.

O projeto “Via Verde do Medicamento”, que se encontra em funcoes desde 2015, tem como
objetivo melhorar o acesso a medicamentos que tem dificuldade acrescida na aquisicao. Para
este programa ter efeito, é necessario que o medicamento encomendado se encontre
prescrito numa receita valida, sendo encomendado a um distribuidor com stock reservado

para este efeito.

Existem ainda encomendas instantaneas que sao feitas no instante em, que se esta a atender
o utente, sendo imediatamente possivel saber se o medicamento se encontra ou ndao no

armazém.
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No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de realizar diversos tipos de encomendas,

maioritariamente encomendas diarias e de via verde.

Quando é entregue uma encomenda na FMT, é necessario que seja dada entrada da mesma.
Em primeiro lugar é necessario identificar qual o tipo de encomenda, sendo importante
perceber se se trata de um encomenda diaria ou ndo. Caso nao o seja € necessario cria-la
manualmente. Se for uma encomenda diaria, esta encontra-se automaticamente no sistema
informatico, pronta a ser rececionada. E iniciada a entrada da encomenda através da sua
leitura o6tica, de seguida é colocada o valor da fatura e o niUmero de embalagens a serem
rececionadas. E feita a leitura tica de todos os produtos, sendo conferido ao mesmo tempo o
Preco de Venda ao Publico (PVP) dos MSRM e a data de validade de todos os medicamentos. E
necessario confirmar ainda o preco de venda a farmacia (PVF) de cada medicamento, assim
como os descontos associados e se os produtos tém ou nado ficha criada na farmacia. No final
confere-se se o nUmero de embalagens lidos corresponde ao da fatura, conferindo-se também
o valor da encomenda. Existem ainda produtos que nao se encontram marcados com o Preco
Impresso na Cartonagem (PIC) pelo que tem de ser marcados pela propria farmacia, sendo

necessario a impressao da etiqueta respetiva com o codigo de barras e o PVP.

E necessario, antes de dar a entrada da encomenda no sistema informatico, verificar se na
mesma nao se encontrem produto que necessitam de estar refrigerados. Caso haja, estes
devem ser imediatamente retirados dos contentores individuais equipados com
termoacumuladores. E assinalada a sua retirada na fatura verificando sempre a data de
validade e o PVP.

Na FMT uma das primeiras tarefas que me foi atribuida foi a entrada de encomendas, tarefa
que continuei a desenvolver todos os dias e que me permitiu familiarizar com os diversos
tipos de produtos, estando sempre alerta para a entrada de novas substancias ativas e formas

farmacéuticas.
5.2. Armazenamento

Apds ser dada a entrada de uma encomenda é necessario armazenar os produtos. Os
medicamentos e outros produtos de salde devem ser armazenados de modo a garantir todas
as condicdes adequadas de conservacao de acordo com as suas especificacoes de

armazenagem?®.

Na FMT os produtos farmacéuticos encontram-se armazenados por ordem alfabética, divididos
em armarios por forma farmacéutica, conforme referido anteriormente. Assim, encontram-se
arrumados em armarios consoante sejam: comprimidos e capsulas de medicamentos de
referéncia; cremes, pomadas e géis; xaropes e solucoes orais; locoes; inaladores, preparacoes

oftalmicas e sprays; anti contracetivos orais; colirios e pomadas oftalmicas; produtos de
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veterinaria; capsulas e comprimidos de medicamentos genéricos; protocolos de diabetes;
material de penso e dispositivos médicos. Os psicotropicos encontram-se armazenados num
armario a parte trancado, conforme o exigido por legislacdo. Existem ainda gavetas e

armarios nos quais se encontram armazenados os medicamentos em excedente.

A arrumacdo dos medicamentos é feita de acordo com a regra “First Expired, First Out”,

deste modo, a primeira caixa do medicamento a sair é a caixa com data de validade menor.

0 armazenamento dos produtos farmacéuticos foi uma tarefa que desenvolvi desde o inicio do
meu estagio, tendo sido uma tarefa fulcral para a minha aprendizagem enquanto estagiaria,
pois possibilitou-me o contato com os varios medicamentos que existem no mercado,
possibilitando-me o contato com diversos laboratoérios, substancias ativas e formas
farmacéuticas. Foi uma tarefa super (til que para além de me permitir o contato com os
medicamentos me ajudou a conhecer a sua localizacao, melhorando o meu atendimento ao

publico, tornando-o mais rapido e eficaz.

5.3. Gestao do armazenamento

Para além de ser necessario serem mantidas as condicoes adequadas de conservacao é
também necessario garantir que os medicamentos que se encontram armazenados possuem

um prazo de validade adequado e que os stocks informaticos dizem respeito ao stock real.

Para o controlo dos prazos de validade dos medicamentos em stock, é necessario sinalizar
aqueles que irao passar de validade nos dois meses seguintes. Assim, estes sao sinalizados de
modo a serem os primeiros a ser entregue aos utentes, caso a duracao de tratamento seja

menor que o prazo de validade do medicamento.

O controlo dos prazos de validade é efetuado através da impressdao de uma listagem do
SIFARMA 2000 com os produtos que irdo passar de validade nos meses seguintes. Apds a
impressao desta lista, sao analisados todos os produtos que nela se encontram verificando as
validades impressas na cartonagem dos respetivos produtos. Caso haja discrepancias entre a
validade real e a validade introduzida no SIFARMA 2000, sao efetuadas as alteracoes

necessarias.

Caso o prazo de validade ja tenha expirado ou expire nos trés meses seguintes, é necessario
proceder-se a uma devolucdo, o mesmo acontece quando se verificam embalagens
danificadas aquando a rececao de encomendas ou o produto encomenda nao é o pretendido.
Caso sejam emitidos pedidos de recolha de medicamentos pelo INFARMED ou laboratérios
também é necessario efetuar uma devolucdo. Para se efetuar uma devolucao é necessario
proceder a criacao de uma nota de devolucao no SIFARMA 200, onde sdo descritos os motivos

da devolucdo, assim como o numero da fatura a que o produto pertence e o nome do
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medicamento. Apos ser criada a nota de devolucao, procede-se a sua impressao em triplicado
que tem de estar carimbada e assinada. E enviado para o fornecedor, juntamento com o
medicamento, o original e o duplicado. O triplicado permanece na farmacia. Caso a
devolucao seja aceite pelo fornecedor, pode ser emitida uma nota de crédito ou ser efetuada
uma troca de medicamento. Se a devolucdo nao for aceite, o produto é canalizado para as

quebras da farmacia, ficando esta com prejuizo.

Um controlo atempado dos prazos de validade dos medicamentos permite a sua devolucao no

tempo correto garantindo que nao sdo gerados prejuizos para a farmacia.

Durante o meu estagio na FMT tive a oportunidade de auxiliar a tarefa de conferencia de

prazos de validade, fazer devolucdes e regularizar notas de crédito.
6.Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

0 farmacéutico assume-se na comunidade como um profissional de salde proximo da

populacdo que lhe garante beneficios terapéuticos resultantes da toma de medicamentos®.
6.1. Informacao ao utente

0 farmacéutico assume-se na comunidade como um profissional de saide polivalente, sendo
que em meios pequenos, como a Vila do Ferro, na qual se localiza a FMT, o farmacéutico nao
€ visto apenas com o papel de dispensa de medicamentos, mas também como ouvinte,

conselheiro e amigo.

Para que o farmacéutico seja visto deste forma é necessario estabelecer uma relacao de
proximidade e confianca com o utente, possibilitando assim um tratamento personalizado que
permite que o farmacéutico transmita todas as informacdes pertinentes sobre o medicamento
dispensado, de modo a ter certeza que o utente sai da farmacia esclarecido e informado.
Deste modo, é fulcral que o farmacéutico aborde varios pontos-chave ao longo do seu
atendimento, nomeadamente: nome e tipo do medicamento que vai levar (l); a que se
destina o medicamento (ll); via de administracao e posologia (lll); informacdes sobre reacoes
adversas que podem ocorrer e quaisquer contraindicacoes (IV); condicoes de armazenamento
e prazo de validade do medicamento apos abertura (V). Para além de todas estas informacoes
o farmacéutico deve ainda demonstrar disponibilidade para responder a qualquer ddvida que
lhe seja exposta pelo utente, tentando solucionar o seu problema da melhor maneira. No final
do atendimento, o farmacéutico deve recapitular a informacdo anteriormente cedida e
quando possivel deve também complementa-la com informacao escrita. O farmacéutico deve

assumir uma posicao de atencao de modo a interpretar todos os sinais que o utente lhe possa
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estar a transmitir, adaptando sempre o seu discurso tendo em conta a faixa etaria, condicoes
socioecondmicas e literacia do utente.

Na FMT a interacao com o doente prima pela proximidade e confianca, o que faz com que o
atendimento por pessoas novas no local se torne um pouco dificil. No inicio do meu
atendimento os utentes demonstravam um sentimento de desconfianca em relacdo ao meu
atendimento. Isto deve-se as relacdes criadas com os profissionais que se encontram na FMT
ao longo de muitas anos, o que resultou no conhecimento de quase todos os utentes e da
medicacdo que lhes esta associada. Assim, tentei estabelecer um contato com os utentes,
aprendendo os seus nomes, perguntando pelo seu estando de salde mostrando preocupacao e
atencdo durante o meu atendimento. Aprendi ainda que, numa farmacia comunitaria
localizada numa zona rural, mais importante que questionar, é saber ouvir. Na FMT muitas
vezes as pessoas entram apenas para contar que foram ao médico ou outras situacoes do dia-
a-dia com cariz mais pessoal, o que se deve ao facto de a populacao ser maioritariamente
idosa e se sentirem bem por saber que na farmacia se preocupam com eles. Esta foi uma das
atividades que mais me encheu o coracdo durante o meu estagio, a criacdo de lacos com o

utente é algo que eu considero essencial no atendimento farmacéutico.
6.2. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é uma atividade com o objetivo de detetar, avaliar e prevenir possiveis

reacdes adversas de medicamentos apos a sua comercializacdo'?.

Sendo o foco da minha dissertacdo de mestrado a farmacovigilancia, assumi-me como o alerta
para a sua notificacao na FMT. Deste modo, tentei estabelecer sempre um alerta para as
reacoes adversas a medicamentos durante o meu atendimento e da importancia da

notificacao.

Com o foco neste assunto, consegui detetar seis reacdes adversas passiveis de ser notificadas.
Assim, acedi o PORTAL RAM e procedi a sua notificacdo. A submissao de notificacoes permitiu-
me ter ainda maior contacto com o PORTAL RAM.

6.3. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

A recolha e tratamento de residuos de medicamentos é responsabilidade da VALORMED a nivel
nacional. A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos com o objetivo de recolher e gerir
os residuos resultantes do uso de medicamentos. O contato da VALORMED com os cidadaos é
feito através das farmacias nas quais se encontram localizados contentores de recolha, que se

tornam uma maneira comoda para que os cidadaos se libertem das embalagens vazias'.
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E responsabilidade do farmacéutico incentivar o utente a adesdo deste programa,
consciencializando-os assim para a preservacao do ambiente. Na FMT, a adesao a este
programa € bastante boa, tendo por diversas vezes a farmacia ganho prémios resultantes da

elevada quantidade de residuos entregues a VALORMED.

O processo que decorre nas farmacia sé bastante simples, assim, apds os contentores se
encontrarem cheios, sdo selados e entregues aos armazenistas que abastecem a farmacia. Os
residuos sao posteriormente enviados para o Centro de Triagem onde sdo separados e

entregues aos gestores de centros de triagem e inceneracéo'.
7.Dispensa de medicamentos

De acordo com as Boas Praticas de Farmacia, aquando a dispensa de medicamentos é
importante assegurarmo-nos de que a posologia e a forma farmacéutico sao os adequados ao
doente, lhe sao fornecidas instrucdes de utilizacao claras e explicitas, sao evitadas quaisquer
interacoes com o medicamento ou surgimento de reacdes adversas e ainda que sao
minimizados os tratamentos desnecessarios e que sao considerados o custo dos

medicamentos®.
7.1. Prescricdao médica

A Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho “estabelece o regime juridico a que obedecem as
regras de prescricao e dispensa de medicamentos e produtos de saude e define as obrigacoes
de informacéo a prestar aos utentes”".

A prescricao médica inclui obrigatoriamente por a Denominacdo Comum Internacional (DCI)
da substancia ativa, a forma farmacéutica, apresentacao, quantidade e posologia, devendo
ser feita eletronicamente, podendo ser feita manualmente quando obedece aos critérios
enumerado no Artigo 8° da Portaria n°.224/2015, de 27 de julho™.

Na Portaria n°.224/2015, de 27 de julho sao definidos conceitos como “Prescricao por via
eletrénica”, “Prescricdo por via manual”, “Desmaterializacao”, entre outros. Assim, quando
uma prescricao resulta da utilizacdo de equipamentos informaticos diz respeito a “Prescricao
por via eletronica” e quando efetuada num documento pré-impresso é considerada
“Prescricao por via manual”. Quando uma receita nao se encontra impressa, mas apenas
acessivel eletronicamente estamos perante o processo de “Desmaterializacdo”".

Caso estejamos perante uma receita materializada ou por via manual, podem ser prescritos
até quatro medicamentos distintos ndo podendo o nimero total de embalagens ultrapassar o

limite de duas por medicamento. Quando perante uma receita eletrénica renovavel, podem
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ser prescritos até um limite de seis embalagens por receita excetuando medicamentos de
15,16

dose unitaria que podem ser prescritas até doze embalagens
Este tipo de receita por ser renovavel sendo emitidas trés vias da mesma para um prazo de

seis meses.

No que concerne as receitas manuais elas apenas sao validas quando incluem os seguintes
elementos: vinheta do local de prescricao, se aplicavel (l); vinheta identificativa do médico
prescritor (ll); identificacdo da especialidade médica e contato do prescritor, se aplicavel
(ll1); identificacdo da excecao aplicavel para a prescricdio em receita manual (IV); e os
elementos previstos nas alineas d) a f) do n.° 1 e nas alineas a) a d) e g) do n.° 2 do artigo 9.°
da Portaria n°. Portaria n°.224/2015, de 27 de julho™. As receitas manuais tém varias
desvantagens associadas, razao pela qual apenas podem ser prescritas excecionalmente.
Durante o meu estagio na FMT pude contactar diversas vezes com receitas manuais, sendo
que qualquer davida que surgisse foi esclarecida com o médico prescritor. Apos a dispensa dos
medicamentos, o utente deve assinar o verso da receita de forma legivel de modo a

comprovar que a dispensa foi efetuada’™.

Nas receitas desmaterializadas, é solicitado ao utente o codigo matriz, o cddigo de acesso e o
codigo de direito de opcao, que se encontram na guia de tratamento dispensada ao utente,
podendo também ser enviados por mensagem para o telemovel do utente. O codigo matriz e o
codigo de acesso permitem que o farmacéutico visualize as linhas de prescricdo no

computador, j& o codigo de opcdo permite que o utente exerca o seu direito de opcao™.

No atendimento ao balcdo, o primeiro contato que o farmacéutico tem com a receita serve
para a validar. Depois, deve avalia-la e interpreta-la de modo a tentar perceber o
enquadramento da receita. Nesta fase, deve estabelecer contacto com o utente, tentando
avaliar a sintomatologia que deu origem a prescricao. Depois de se assegurar que a
sintomatologia vai de encontro ao prescrito na receita, o farmacéutico deve validar a forma
farmacéutica, posologia, via de administracao. Caso algo pareca estranho ao farmacéutico

este deve contactar o medico de modo a esclarecer todas as duvidas.

Apds a validacdo e avaliacdo da prescricdo médica, sao inseridos todos os parametros
necessarios para a sua dispensa no SIFARMA 2000. Na FMT, a maioria dos utentes possui ficha
no SIFARMA, pelo que é facilmente rastreavel saber qual o medicamento que o utente toma
que equivale ao DCI prescrito. Assim, depois de ser mostrada a caixa do medicamento ao
utente e ele afirmar que é aquela que costuma tomar, é feita uma dispensa livre de erros. E
importante que o utente tome sempre o mesmo medicamento, especialmente quando se trata
de utentes idosos que ficam muito ansiosos quando lhes é modificada a medicacdao, mesmo
tendo substancia ativa igual. Assim, na FMT tenta-se, sempre que possivel, dispensar o

medicamento regular do utente.
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Para dispensa de receitas manuais, o processo inicial é semelhante. Quando é feita a
introducao da receta no SIFARMA 2000, é necessario ler o codigo matriz e o codigo de acesso
que se encontram no topo da guia de tratamento. Depois sao selecionados manualmente os
medicamentos a ser dispensados. Para este tipo de receitas é necessario selecionar qual o
plano de comparticipacdo do utente (nas receitas eletronicas ele € preenchido
automaticamente o SIFARMA 2000). Apds o término do atendimento, a impressora pede o
verso da receita para poder imprimir o documento de faturacdo, onde sao fornecidas varias
informacdes relativas a dispensa dos medicamentos. No final é conferido o verso da receita e
a frente da mesma, caso esteja tudo correto, € pedido ao utente que assine o verso da
receita. O farmacéutico deve carimbar e assinar o verso da receita, sendo também necessario

colocar a data da dispensa.

Quer para as receita eletronicas quer para as receitas em papel, na FMT, é obrigatoria ser
feita a leitura otica de todos os medicamentos antes de terminar o atendimento, servindo

esta leitura dtica de confirmacao e validacao do atendimento.

No final do atendimento, procede-se a fase de pagamento. Para utentes com ficha criada na
farmacia, é ainda possivel selecionar a opcao de crédito. A opcao de crédito é extensamente
utilizada na FMT, pois a maioria dos utentes prefere pagar as contas a farmacia no final do
més. Sendo que quando é selecionada essa opcdo é confirmada a conta na qual se esta a

creditar o pagamento, ficando tudo registado no SIFARMA.

As vendas suspensas apresentam-se como uma ferramenta Util quando os utentes nao querem
aviar toda a medicacdo de uma receita manual, que ao contrario das receitas eletronicas,

apenas pode ser dispensada toda de uma vez.

No meu estagio na FMT, pude realizar a dispensa de todo o tipo de receita com especial
énfase nas receitas eletronicas em papel e nas receitas eletronicas sem papel, visto que as

receitas manuais apenas sao utilizadas excecionalmente.
7.2. Regimes de comparticipacao

Varios sdo os regimes de comparticipacdo de medicamentos disponiveis em Portugal. Estes
regimes permitem que a totalidade ou parte do preco do medicamento seja suportado pela
entidade que comparticipa o medicamento. Assim, os utentes apenas tém de pagar a

diferente entre o PVP e a comparticipacao.

Nas receitas eletronicas, a comparticipacao é automaticamente aplicada, quando o regime de
comparticipacao se encontra prescrito. Cabe ao farmacéutico validar a aplicacdo automatica
pelo sistema. No entanto, alguns sistemas nao se encontram totalmente automatizados no

SIFARMA, pelo que o farmacéutico é responsavel pela sua introducao total.
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Devido a geografia da regidao, um dos regimes de comparticipacdo mais frequentemente
utilizado na FMT diz respeito ao regime dos Reformados dos Lanificios (LA). Em junho de
2018, foi alterado, pela Portaria n°. 154/2018, de 28 de maio, o artigo 2°. da Portaria n.°
287/2016, de 10 de novembro, passando, a partir de dia 1 de junho, a ser de 100% o regime
de comparticipacao aplicavel aos pensionistas e futuros pensionista que tenham descontado
até 1984. Esta alteracao foi motivo de contentamento por parte dos utentes abrangidos por

este regime, sendo que a comparticipacao é feita automaticamente pelo SIFARMA 2000.

A maioria dos utentes possui o Sistema Nacional de Saude (SNS) como a entidade de
comparticipacao, sendo que dentro deste regimes existem regimes subordinados como o caso
dos pensionistas, que quando em receita manual é obrigatorio a presenca do “R”. Foram
varios os cédigos com que contactei durante o meu estagio na FMT, como o 01 (SNS); 41

(Doencas profissional); 48 (Pensionista); DS (Protocolo diabetes); entre outros.
7.3. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

A dispensa de psicotropicos e estupefacientes processa da mesma maneira que para os outros
medicamentos, no entanto, € obrigatoriamente necessario registar a seguinte informacao:
identidade do doente/representante (l); identificacao da prescricao (Il); identificacao da

farmacia (Il); identificacdo do medicamento (IV); data de dispensa (V)'.

Existe um maior controlo na dispensa deste tipo de medicamentos devido a possibilidade do
seu uso para fins ndo terapéuticos, como a pratica de crimes e o consumo abusivo de drogas.
Por outro lado, estes medicamentos possuem um risco acrescido de causar habituacao e
dependéncia fisica e psiquica, o que pode levar ao seu abuso. Assim, é fulcral que nenhum

psicotropico seja dispensado sem receita médica.

0 atendimento é realizado da mesma maneira, sendo que no fim é pedido ao farmacéutico
que sejam introduzidos os dados anteriormente referidos. A pessoa que adquire os

psicotrépicos ndo pode ser portadora de doenca mental, nem ser menor de idade".

O original da receita é enviado junto com o receituario e a coépia é guardada na farmacia
juntamente com o “Documento de Psicotropicos” anexado, este documento é impresso

aquando da impressao do recibo.
7.4. Medicamentos genéricos

Um medicamento genérico € definido como “com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados” de acordo com o Decreto-Lei n°. 176/2006, de 30 de agosto'’.
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E possivel afirmar que um medicamento genérico constitui uma alternativa ao medicamento

de marca quer a nivel de seguranca, quer a nivel de eficacia.

O farmacéutico quando se depara com uma prescricado deve informar o utente sobre o seu
direito de opcao, ou seja, a liberdade de escolha do medicamento tendo por base a
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem. Existem excecdes em que o direto a opcao

nao se verifica.

No que concerne a sua dispensa, é obrigatorio legalmente que as farmacias disponham de um
minimo de trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem,

dentro dos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo™.

Na FMT é frequente a dispensa de medicamento genéricos, sendo sempre questionado ao
doente se pretende adquirir o medicamento de marca ou o genérico, excetuando situacoes

em que a receita se encontra trancada.
8.Automedicacao

A automedicacdo, como o proprio nome indica, diz respeito a toma de medicamentos por

iniciativa propria'®.

O farmacéutico atua como o principal guia na automedicacdo, prestando o devido
aconselhamento em MNSRM. Se sentir necessidade, o farmacéutico deve reencaminhar o

utente para o médico.

Varios sao os quadros sintomaticos que exigem indicacdo médica, quer sejam infecoes, febre
persistente ha mais de trés dias, presenca de sangue nas fezes, dores musculares com

duracao superior a 5 dias, entre outros.

O farmacéutico é também responsavel pelo aconselhamento de produtos farmacéuticos
quando os utentes nao tem nenhum produto em mente, devendo sempre avaliar toda a
situacao, analisando qual o medicamento que mais se adequa a sintomatologia desenvolvida

pelo utente.

Enquanto estagiaria na FMT, tive a oportunidade de aconselhar os utentes, sendo os casos
mais frequentes de aconselhamento relacionados com o acne, congestao nasal e alergias,
picadas de inseto e obstipacdo. Avaliei cada situacao e indiquei o produto que achei mais
indicado, referenciando para o médico sempre que achava pertinente. Qualquer divida que

surgisse durante o aconselhamento era esclarecida pelo diretora técnica da FMT.
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9.Aconselhamento e dispensa de outros produtos

de saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Um produto cosmético, de acordo com o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de Setembro, é
definido como “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com
a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”'®.

A dermofarmacia estd em constante crescimento, sendo variadas as gamas de produtos
disponiveis no mercado. Cabe ao farmacéutico fazer a sua avaliacdo de modo a prestar um

aconselhamento de qualidade.

Na FMT a maioria dos produtos de dermocosmética aconselhados dizem respeito a produtos
para a pele atopica ou para pele seca. A maioria dos produtos € comprado por iniciativa do
doente, sendo que algumas vezes se encontrem em regime de prescricaio médica. No que
concerne aos produtos de higiene, eles sao largamente vendidos e aconselhados na FMT,
sendo usual a compra de pastas dentifricas, escovas de dentes, géis de banho, entre outros,

que muitas vezes se encontram associados ao catalogo SAUDA.
9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos sao produtos utilizados na alimentacdo de casos com necessidades
alimentares incomuns. Como € o caso de situacdes em que os utentes se deparam com
dificuldade a engolir os alimentos ou tém necessidades metabdlicas diferentes do habitual. A
maioria dos utentes que necessita deste tipo de produtos diz respeito a idosos, por

caracteristicas inerentes ao proprio avancar da idade, criancas e doentes oncologicos.

A NUTRICIA é uma marca que possui produtos de varios linhas, como: adultos, pediatria,
doencas metabolicas, alergia e epilepsia. Na FMT, a maioria dos produtos dispensados é para
a populacao idosa, sendo largamente aconselhado o hiperproteico Fortimel. A marca Nestlé
possui a linha Resource (ABA) especialmente desenhada para suprir as necessidades da

populacao geriatrica. Estes eram os produtos dietéticos mais aconselhados na FMT.

Para a linha pediatrica, varios sdao os produtos disponivel no mercado. Na FMT, é dada
especial énfase as marcas NAN ® e NOVALAC ®. Existem varias linhas de leites como o

primeiro leite, leite anticélicas, anti regurgitante ou anti obstipacao.
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9.3. Medicamentos de uso veterinario

Medicamento Veterinario é definido como “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 diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunolodgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcodes fisiologicas”, de acordo
com o Decreto-Lei n.° 148/2008 de 29 de Julho?'.

Inserida numa comunidade rural, a FMT dispensa muitos MUV. Varios sao os tipos de MUV
solicitados a farmacia, quer seja para uso em animais de estimacdo quer para uso em animais
de exploracdo. A maioria dos medicamentos que dispensa diziam respeito a antiparasitarios

internos e externos, antibiéticos como Terramicina, e medicamentos para facilitar a secagem.
9.4. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é considerado qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado para fins de diagnostico e terapéutica cujo efeito
pretendido nado seja alcancado através de alteracdes farmacologicas, imunologicas ou

metabdlicas?.

Os dispositivos médicos sao divididos por classes (I, lla, llb, Ill), tendo em conta a
vulnerabilidade do corpo humano e os seus potenciais riscos, sendo a classe | a de menor risco

e a classe Ill a de maior risco?.

Na FMT dispensei dispositivos das classes I, lla e IIb, como sacos coletores de urina, algodao
hidrofilo e seringas sem agulhas (classe |); termémetros, medidores de tensdo, compressas e
lancetas (classe lla); canetas de insulina e sensor para determinacao de glicemia intersticial

(classe lIb).

10. Outros cuidados de saude prestados na

farmacia

De modo a promover a salde e o bem-estar dos utentes, as farmacias realizam um conjunto
de servicos farmacéuticos. O que permite que a farmacia seja vista como um local polivalente

que nao se destina apenas a dispensa de medicamentos.



10.1.Determinacao de parametros bioquimicos e outros

A FMT possui um leque alargado servicos farmacéuticos, entre os quais, a medicdo de
parametros bioquimicos como a glicemia, colesterol, triglicéridos. Também pode ser efetuada
a medicdo da tensao arterial. Também se encontra disponivel a medicao antropométrica, na
qual os individuos podem conhecer valores como o indice de massa corporal, peso, altura,

percentagem de massa muscular, entre outros.

Os aparelhos utilizados para a medicacdo de parametros bioquimicos sdo regularmente
calibrados. A Canon® é a empresa responsavel pela recolha de residuos biologicos objetos

cortantes.

A medicdo dos parametros bioquimicos assume-se como uma competéncia fulcral do
farmacéutico, devendo este ao apenas ter experiéncia na parte pratica, mas possuir todos os
conhecimento tedrico que lhe permitem detetar qualquer alteracao nos valores. A maioria
das alteracdes detetadas durante a prestacao deste servico € passivel de sofrer alteracoes
apos uma correcao do etilo de vida do paciente, no entanto, em valores muito afastados do

normal o farmacéutico deve referenciar o utente para o medico.

Enquanto o meu estagio realizei por diversas vezes a medicdo de parametros bioquimicos,
com maior incidéncia nas medicoes de glicémia e tensao arterial. Consegui transmitir aos
utentes se os seus valores se encontravam dentro do normal e aconselhei medidas nao

farmacoldgicas para prevenir a alteracao dos valores.
11. Preparacao de medicamentos manipulados

Varios sdo os documentos legais que se inserem no enquadramento dos medicamentos
manipulados. Sendo que, o anexo da Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho diz respeito as boas

praticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados.

Neste documento legal, sdo definidos varios conceitos no ambito dos medicamentos
manipulados. Assim, define-se como medicamento manipulado “qualquer formula magistral
ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”?.

Neste documento legal sdo enumeradas varias regras no que diz respeito ao pessoal,
instalacoes e equipamentos, documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem, e

rotulagem?.

Para o farmacéutico de oficina, o medicamento manipulado apresenta-se como uma resposta

as necessidades do utente quando nao existe um alternativa industrializada®*.
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Os medicamentos manipulados podem ter uma preparacao magistral, na qual o farmacéutico
segue as indicacbes do medico especificadas na prescricao, ou podem ser preparados

oficinais, nos quais o farmacéutico segue indicacdes do FGP ou da FP?°.

Aquando a preparacdo do manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da

preparacao, verificando a seguranca do medicamento manipulado®.

A preparacao de medicamentos manipulados é da responsabilidade do diretor-técnico, sendo
que caso nao seja ele a realizar essa tarefa deve supervisiona-la e controla-la. No que
concerne as instalacoes e equipamentos, esta tarefa deve ser realizada no laboratério
devendo este ser devidamente iluminado e ventilado®. E necessario ainda referir que a
farmacia deve possuir equipamento de laboratoério obrigatorio: “Alcoometro; Almofarizes de
vidro e de porcelana; Balanca de precisdo sensivel ao miligrama; Banho de agua
termostatizado; Capsulas de porcelana; Copos de varias capacidades; Espatulas metalicas e
ndao metalicas; Funis de vidro; Matrazes de varias capacidades; Papel de filtro; Papel
indicador pH universal; Pedra para a preparacao de pomadas; Pipetas graduadas de varias
capacidades; Provetas graduadas de varias capacidades; Tamises FPVIl, com abertura de
malha 180 Im e 355 lm (com fundo e tampa); Termometro (escala minima até 100BC); Vidros
de relogio”?.

Quando se procede a preparacdo de um medicamento manipulado, é necessario proceder-se
ao registo da ficha de preparacao do medicamento manipulado na qual sdo descritos
parametros como a identificacdo do doente, do prescritor e do farmacéutico que prepara o
medicamento; a composicdo do medicamento; registo dos lotes das matérias primas;

descricao do acondicionamento, entre outros?.

No meu estagio tive a oportunidade de preparar trés manipulados, uma vaselina salicilada a

2% e um manipulado de diprosone com acido lactico e vaselina.
11.1.Calculo do PVP dos medicamentos manipulados

0 calculo dos honorarios de preparacao baseia-se no fator (F) que é atualizado todos os anos
sendo o seu atual valor 4,98€ de acordo com a Circular 0088-2018 da ANF. Os valores
correspondentes as matérias-primas sao calculados através do valor de aquisicao multiplicado
por um fator que diz respeito as unidades. No que concerne ao valor das embalagens o valor
de aquisicao é multiplicado por 1,2 com o calculo do IVA respetivo ja deduzido. Assim, o PVP
é calculado de acordo com a formula: (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas +

Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor?.
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11.2.Comparticipacao de medicamentos manipulados

A comparticipacdo de medicamentos manipulados tem por base critérios técnico-cientificos
que demonstram a sua eficacia e efetividade cientifica®®.

Assim, foram estabelecidas trés condicbes que estdo na base da comparticipacdo de
medicamentos manipulados, de acordo com o Despacho n°.18694/2010: Inexisténcia no
mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma farmacéutica
pretendida (I); Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente(ll); Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as
caréncias terapéuticas de populacdes especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria
(12,

12. Receituario e faturacao

A conferencia de receitas € um fator de caracter importante para uma farmacia, pois para
que o valor das comparticipacdes seja restituido a farmacia, é essencial conferir todas as

receitas manuais ao longo do més.

As receitas sdo conferidas, tendo por base os seguintes critérios: assinatura do médico, do
utente e do profissional que dispensa os medicamentos; carimbo da farmacia, validade da
prescricao, vinheta do médico, e confirmar que o médico selecionou a excecdo que o levou a

prescrever via manual.

Na FMT, a conferencia é feita no momento da dispensa apds impressao do verso da receita,
evitando assim que no final do més se verifiquem existéncias de erros, arrumando-as em
seguida por entidade de comparticipacao e depois por lote. No final do més a diretora técnica
confere as receitas de todos os organismos. Durante o meu estagio na FMT pude auxiliar no
que diz respeito a organizacdo do receituario, ordenando as receitas por lotes. Apos a
conferencia de todos os lotes, sao emitidos os verbetes de identificacdo de cada lote e o
resumo de lotes. Posteriormente, o receituario é enviado numa caixa de tamanho adequado
para a Administracdo Central do Sistema de Salde e os subsistemas para a ANF. O receituario
é conferido por todas as entidades e caso haja alguma discrepancia ou algum erro é devolvido
para a farmacia com a justificacdo, tendo a farmacia a possibilidade de corrigir esse erro e

enviar a receita no receituario do més seguinte.

Para as receitas eletronicas sem papel nao é necessario realizar todo este processo pois sao
enviadas automaticamente para a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS)

quando a receita é fechada. Este processo torna o fecho do receituario muito mais simples.
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13. Conclusao

O estagio na FMT possibilitou-me o contacto com a realidade pratica daquilo que aprendi ao

longo dos Ultimos cinco anos, revelando-se uma estadia desafiante e recompensadora.

A intervencao do farmacéutico, em especial num meio rural, ndo passa apenas pela cedéncia
do medicamento, sendo que os utentes depositam neste profissional de salde uma enorme
confianca, cedendo-lhe informacao sobre patologias e tratamentos, mas apoiando-se nele,
muitas vezes, também a nivel pessoal. O farmacéutico é reconhecido como um profissional
dotado de grande conhecimento, mas também de elevada compreensdo e compaixao pelos
utentes, oferecendo conselhos e sorrisos. Na FMT, o ambiente que se vive entre a equipa e os
utentes é sobretudo reforcado por uma confianca muito grande, mas também por carinho e
paciéncia, tendo em conta que a populacao idosa é aquela que mais se dirige a farmacia.
Assim, a FMT ensinou-me muito, incutindo em mim um sentimento de responsabilidade para

com a populacao.

A equipa da FMT é composta por um incrivel quadro de mulheres que estdo sempre
disponiveis a receber alguém e que me receberam, a mim, com um enorme carinho e
compreensao. Transmitiram-me os seus conhecimento e possibilitaram-me uma enorme
aprendizagem fruto da confianca que em mim depositaram. Tenho a certeza que sera um
ambiente que nunca vou esquecer e que me vai deixar uma enorme saudades, pois

enriqueceu-me nao apenas a nivel profissional como pessoal.

Em suma, o estagio curricular que realizei na FMT, dotou-me de conhecimento do ambiente
de uma farmacia comunitaria, demonstrando-me a importancia de um trabalho em equipa e
da responsabilidade que o farmacéutico assume na comunidade. Tornou-me melhor
profissional e permitiu-me perceber a importancia da constante formacao do farmacéutico

exigida pela propria comunidade.
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Capitulo 3: Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1.Introducao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) assumem varias funcées num hospital, como: a
selecdo e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; a
distribuicido de medicamentos a doentes internados (sempre que possivel em dose unitaria),
em regime ambulatério e de medicamentos de circuito especial; a producdo de
medicamentos, nomeadamente citotdxicos; a reembalagem de medicamentos; a participacao
em comissdes técnicas; colaboracdo em ensaios clinicos, entre outros. Assim, constituem uma

importante estrutura nos cuidados de salide fornecidos em meio hospitalar.’

Decorreu, na Unidade Local de Saude de Castelo-Branco, Entidade Publica Empresarial
(ULSCB, E.P.E), entre os dias 22 de janeiro e 16 de marco de 2018, sob a orientacao da Dra.
Sandra Queimado e Dra. Sofia de Jesus, o meu estagio curricular na vertente de Farmacia

Hospitalar.

2.A Unidade Local de Saude de Castelo-Branco
(ULSCB)

A Unidade Local de Saude de Castelo-Branco, Entidade Plblica Empresarial (ULSCB, E.P.E)
integra o Hospital Amato Lusitano (HAL) e os agrupamentos Centros de Salude da Beira Interior
Sul (BIS) e do Pinhal Interior Sul (PIS).

A Unidade de Saude Publica do Agrupamentos de Centros de Salde da Beira Interior Sul (USP -
ACES BIS), com sede no Centro de Saude de Castelo Branco (S.Miguel), abrange as areas dos
Concelhos de Castelo-Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de Rodao. Por sua vez a
USP-ACES PIS é constituida pelos Centros de Saide de Oleiros, Proenca-a-Nova, Serta e Vila

de Rei.?

O principal foco da ULSCB é o doente, sendo a promocédo da salde, prevencao da doenca e

prestacdo de cuidados de salide diferenciados os seus principais objetivos.>
2.1.Servicos Farmacéuticos da ULSCB

Os SFH da ULSCB sao um departamento localizado no piso 2 do Hospital Amato Lusitano (HAL),

sendo que se encontram facilmente acessiveis quer pelo exterior quer pelo interior do HAL.
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Varias sdo as areas que nele existem, como: a zona de rececdo e conferéncia de
encomendas, a sala da dose unitaria, armazém (no qual se incluem o armazém de injetaveis
de grande volume e solucdes de dialise, armazém de material de penso, frigorificos, armazém
central e armazém de inflamaveis e desinfetantes), sala de preparacdes ndo estéreis,
ambulatério, sala dos farmacéuticos, gabinete da direcdo, biblioteca, sala dos ensaios
clinicos, sala de reembalagem, zona de preparacdo de citotdxicos, sala de preparacao de

formas farmacéuticas estéreis (inativa), copa e instalacoes sanitarias.

Os SFH funcionam todos os dias uteis no horario das 8h00 as 17h30, e aos sabados das
9 as 13h. Todos os dias um farmacéutico fica em regime de prevencao das 17h30 até 8h00 do
dia seguinte, exceto aos fins-de-semana que ficam a partir das 17h30 da sexta-feira até as
8h00 de segunda-feira, sendo a sua intervencao solicitada por via telefénica quando é
necessario um medicamento urgente e/ou que nao faca parte do stock do servico. Todas as
vezes que o farmacéutico se desloca aos SFH durante este periodo sao registadas as

ocorréncias num livro proprio.

Para que todas as tarefas sejam desempenhadas em plenitude é necessario que os
recursos humanos sejam os adequados, quer em nimero, quer em qualidade.' Nos SFH da
ULSCB existem 9 farmacéuticos, 5 TDT e 4 assistentes operacionais (AO), sendo a responsavel
dos SFH a Dr.? Sandra Queimado. Os SFH sao apoiados pelo Servico de Aprovisionamento (SA),
no qual trabalham quatro administrativos. Cada um deste profissionais possui funcoes
especificas e caracteristicas, que caso necessario, podem ser alteradas atendendo as

necessidades do servico e a rotacao do pessoal.

3.Gestao de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos

A gestao de medicamento diz respeito aos procedimentos realizados pelos SFH que garantem
o bom uso e dispensa dos medicamentos nas melhores condicoes aos doentes. Neste processo
incluem-se varias fases como a selecdo, aquisicao, armazenamento de medicamentos, assim

como a distribuicio, terminando na administracdo do medicamento ao doente.’

3.1.Selecado e aquisicado de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos

A selecao de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar

Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes dos hospitais.

52



A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, sendo que apenas o SA é responsavel por
efetuar as notas de encomenda. O farmacéutico hospitalar participa no processo de aquisicao

e selecao de medicamentos, fornecendo critérios para uma escolha melhor.

A aquisicao é realizada tendo por base o historico de consumos e outros indicadores de
gestao, como o ponto de encomenda. Sempre que um profissional de saude deteta a falta de
algum medicamento registam-na numa folha propria para o efeito. Informaticamente é
sempre calculado um ponto de encomenda quando é atingindo um determinado nivel, sendo
que é necessario ter-se atencao pois muitas vezes os stocks informaticos nao correspondem
ao stock real de armazém.

Nos SFH da ULSCB quando se atinge o ponto de encomenda ou é detetada a falha de algum
produto, é gerado um pedido de compra pelo farmacéutico responsavel pelo sector de
aquisicoes. Apds este pedido de compra ser gerado o SA procede a realizacdo da compra.
Assim, verifica-se se os produtos fazem ou ndo parte do Catalogo de Aprovisionamento
Publico de Saude (CAPS) dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Caso esteja é
feito uma compra ao fornecedor que apresentar melhores condicoes ou proposta
economicamente mais favoravel. Também é preciso ter em conta o tempo médio de entrega,
0s custos e prazo de pagamentos assim como a qualidade de fornecimento dos medicamentos.
A partir dai é gerada uma nota de encomenda que é adjudicada e é emitido um nimero de
compromisso. Quando sao encomendas grandes sao consultados os fornecedores existentes no
CAPS para ver se mantém as condicdes. Caso o produto nao esteja incluido no CAPS, podem

ser feitos ajustes diretos ou pode-se abrir um concurso para a apresentacao de propostas.

Existem situacdes que sdo de urgéncia como é o caso da rotura dos fornecedores, produtos
que tem baixa rotatividade, valores minimos de encomenda muito elevados ou urgéncia de
administracdo do produto no doente. Nestes casos, os produtos sdo adquiridos através de

pedido de empréstimo a um hospital proximo ou a farmacias locais.

Para os medicamentos que necessitam de uma Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE), como
estes ndao possuem uma Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) é preenchido um
Impresso de Uso Obrigatério pelos Requerentes, pelos SFH, de acordo com a Deliberacao n°.
1546/2015 que é aprovado pelo Diretor Clinico do hospital e, posteriormente, autorizado pelo
INFARMED.

Relativamente aos medicamentos que nao se encontram no FHNM, é necessario a instrucao de
uma AUE de avaliacdo economica por parte do INFARMED, sendo que € necessario a

elaboracao de um parecer técnico e aprovacao por parte da CFT. *

53



E ainda importante referir que para a aquisicio de medicamentos de circuito especial como
psicotropicos, estupefacientes e as benzodiazepinas € necessario o preenchimento do anexo

VIl em conjunto com a nota de encomenda.
3.2.Rececao e conferéncia de produtos

A rececao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos nos SFH da ULSCB

é realizada por um TDT com o auxilio de um AO, num local com acesso exterior.

Aqui, é necessario verificar se a guia remessa/fatura diz respeito a nota de encomenda, caso
esteja tudo conforme é necessario assinar-se a guia de entrega. Posteriormente verifica-se se
as quantidades, os lotes e o estado de conservacao das embalagens. De seguida, o AO arruma
os produtos no local que lhes é destinado no armazém. Para o SA é enviado o original da guia
remessa para que os produtos possam ser corretamente introduzidos no stock informatico, por

um administrativo.

Em relacdo aos medicamentos de circuito especial, para os estupefacientes, psicotrépicos e
benzodiazepinas é necessaria a presenca do anexo VII, devidamente preenchido®. Para os
hemoderivados é necessario que no ato da entrega sejam acompanhados do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo do Lote (CAUL), que é emitido pelo INFARMED®.

Quando existe alguma discrepancia entre as notas de encomenda e a guia/fatura, se os
produtos tiveram em mau estado ou caso a validade seja inferior a 12 meses (e o laboratorio
nao se responsabilizar pela troca ou emissdao de nota de crédito quando a validade esta quase

a acabar), é contacto o fornecedor de modo a que se proceda a devolucao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar a rececdo de encomendas,
colaborando assim na verificacao do lote e das quantidades. Relativamente aos medicamentos
de circuito especial, tive a oportunidade de assistir a rececdo de estupefacientes e de

hemoderivados.
3.3.Armazenamento

No armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos devem
ser asseguradas as condicOes ideais de temperatura (<25°C), humidade (<60%) e de luz
(protecao de luz solar direta). As dimensdes do espaco deverao também ser adequadas aos
produtos farmacéuticos, permitindo uma rotacdo de stocks adequadas (first to expire/first

out) 7.

Nos SFH da ULSCB existe um sistema de monitorizacao térmica e ergométrica (IT2 Wireless da

Calmetric®) que alerta quando estes parametros se desviam dos valores estipulados para cada
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uma das areas, estando presente em todos os locais em que existam medicamentos ou

produtos de saude.

No armazém central os produtos, que nao requerem condicoes especiais de armazenamento,
encontram-se organizados por ordem alfabética de Denominacao Comum Internacional (DCI),
com sinalética para os medicamentos Look Alike Sound Alike (LASA), de modo a que o
primeiro a terminar o prazo seja o primeiro a sair (First Expire, First Out). Nas secoes finais
do armazém encontram-se os produtos de contraste radiologico, as bolsas e suplementos de
nutricdo, e os contracetivos. Os medicamentos encontram-se dispostos em prateleiras de

modo a que nao haja contacto com o chao, permitindo a circulacio de ar entre eles’.

Os produtos inflamaveis e desinfetantes encontram-se num local individualizado do restante
armazém, com acesso interior através de uma porta corta-fogo, chdao impermeavel e detetor
de fumos®. No armazém central encontram-se cinco camaras frigorificas, onde s&o
armazenados os produtos que necessitam de refrigeracao, com temperaturas entre o 2°C e os
8°C, que como ja foi referido anteriormente, estas encontram-se controladas pelo sistema IT2
Wireless da Calmetric®. As matérias primas encontram-se armazenadas na sala dos
manipulados tendo em conta as suas incompatibilidades quimicas. Os estupefacientes e
psicotropicos encontram-se armazenados, devidamente separados e rotulados, num cofre
situado na sala dos farmacéuticos, também as benzodiazepinas se encontram armazenadas
num armario fechado a parte de modo a evitar que se misturem com o resto da medicacao.
Os citostaticos sao armazenados num local separado dos outros medicamentos, com um estojo
de emergéncia junto a esta zona, caso ocorra algum derrame. Os medicamentos que
necessitam de congelacdo, como é o caso da dinoprostona, encontram-se em arcas
congeladoras, numa temperatura na ordem dos -19°C, sendo que também se encontram
controlados pelo sistema IT2 Wireless da Calmetric®'. Todos os medicamentos,
independentemente, do seu local de armazenamento se encontram com a sinalética LASA de
acordo com a norma n°020/2014 da DGS.

3.4.Verificacdo de validades e contagem de stocks

A verificacdo dos prazos de validade dos medicamentos é feita mensalmente, por um TDT,
nos Pyxis, Kardex, armazéns e gavetas da dose unitaria. Nos stocks dos servicos clinicos do
hospital a verificacao dos prazos de validade é feita trimestralmente. Caso haja produtos cuja
validade acaba proximamente, estes ou sao transferidos para servicos do hospital em que
tenham mais rotatividade ou entao contacta-se o fornecedor de modo a proceder-se a uma

troca de produtos de validade superior ou solicitar uma nota de crédito.

Relativamente a contagem de stocks é feita anualmente para todos os medicamentos. Quando
um TDT nota a falta de algum medicamento aponta na lista de faltas, numa folha propria.

Quinzenalmente, faz-se a contagem dos estupefacientes e benzodiazepinas.
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4.Farmacotecnia

Ha décadas atras, varios eram os medicamentos que eram produzidos nos hospitais, nos dias

de hoje, esse nimero diminuiu bastante’.

A producao de produtos farmacéuticos nos SFH destina-se, atualmente, a doentes individuais
e especificos (por exemplo, a producdo de formulacbes pediatricas), reembalagem de doses
unitarias solidas, preparacoes asséticas e preparacdes estéreis ou citotdxicas individualizadas.
Embora tenham acontecido mudancas neste sector, a exigéncia de seguranca e eficacia

mantém-se'.

4.1.Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

(manipulados)

A preparacao de medicamentos manipulados encontra-se regulamentada pelo Decreto-Lei n°.
95/2004, de 22 de abril, que regula a prescricao e preparacao de medicamentos manipulados,
quer em farmacias de oficina, quer nos SFH, e pela Portaria n°. 594/2004, de 2 de junho, que
aprova as boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados’*°.

Aquando a preparacao de medicamentos manipulados o farmacéutico deve obedecer as boas
praticas que constam no Anexo da Portaria n°. 594/2004, de 2 de junho. A portaria em
questdo contém todas as normas a que devem ser obedecidas na preparacao de
medicamentos manipulados, relativamente ao pessoal, instalacoes e equipamentos,
documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem, controlo de qualidade e

rotulagem’.

Nos SFH da ULSCB, os manipulados por norma sao preparados a quinta-feira por uma
farmacéutica, sendo que podem ser preparados noutro dia caso haja requisicao. O laboratoério
no qual sao preparados os manipulados encontra-se devidamente equipados tendo em conta a
legislacdo em vigor’'. Antes da preparacdo a farmacéutica valida a prescricdo individual,
certificando-se que as doses estdo corretas e que ndo existem incompatibilidades quimicas e
interacbes com outros farmacos que ponham em causa a seguranca e eficacia do
medicamento. A farmacéutica certifica-se, também, que as matérias-primas utilizadas na
preparacao de manipulados se encontram em bom estado e de que possui todo o material
necessario. De seguida, é preenchida a ficha de preparacdo de medicamentos manipulados,
na qual se encontra registado alguns dados como o nome do doente, a denominacao do
medicamento, o nome do médico prescritor, o numero de lote atribuido ao medicamento
manipulado assim como os lotes das matérias-primas que foram utilizadas, a composicao do
medicamento onde se indicam as matérias-primas e a respetiva quantidade, assim como uma

descricao do método de preparacdo, do acondicionamento e dos controlos efetuados. O
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farmacéutico que efetuou a preparacao rubrica a ficha de preparacdo assim como o
farmacéutico que supervisionou a preparacao do medicamento. E também emitido um rétulo
com a identificacdo da preparacao, do fornecedor, nimero de lote, condicdes de conservacao

e precaucdes de manuseamento assim como o prazo de validade atribuido a preparacao.

Apds a preparacao e validacdo, os medicamentos manipulados encontram-se prontos para

serem transportados para o servico clinico.

No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de preparar, sob a supervisao da
farmacéutica responsavel, os seguintes medicamentos manipulados: solucdo alcodlica a 50%
(v/v); solucdo aquosa de hidroxido de potassio a 5% (m/v) e solucdo alcodlica azul de

bromotimol a 4% (m/v).
4.2.Preparacdes estéreis

O fabrico de preparacdes estéreis deve ser feito em zonas limpas, com ar devidamente

filtrado, em que a entrada do pessoal e materiais é feita por antecAmaras'.

Na preparacao dos componentes, producao do produto, enchimento e esterilizacao devem ser

mantidos padroes de higiene e limpeza elevados’.

Nos SFH da ULSCB este tipo de preparacdes ainda nao se encontra a ser produzido pois as

condicOes ainda ndo se encontram adequadas.

4.3.Preparacao de nutricdo parentérica e/ou misturas

intravenosas

A nutricdo parentérica (NP) é a forma mais complexa e sofisticada de nutricao artificial na
qual ha a administracdo de quase todos os nutrientes por via intravenosa, como o azoto,
calorias e micronutrientes, adequados ao doente e a doenca. Este tipo de nutricdo apenas
deve ser usado em doentes em que as necessidades metabolico-nutricionais ndo conseguem
ser supridas por via oral ou entérica. A NP pode ser, dependendo das situacdes, administrada
por via central ou periférica, sendo que, sempre que possivel, deve ser utilizada a via

periférica'’.

As necessidades nutricionais de cada doente dependem da idade, condicao clinica e da

patologia dominante subjacente?.

Na utilizacdo deste tipo preparacdes € necessario impedir a formacao de precipitados, a

ocorréncia de incompatibilidades quimicas, como a hidrolise, reducao, oxidacdo, entre
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outros; assim como assegurar a estabilidade microbiolégica da mistura final'>. A sua

preparacao deve ser efetuada numa camara de fluxo laminar'’” "2,

O papel dos farmacéuticos dos SFH da ULSCB na preparacdo de NP resume-se a validacdo da
prescricdo médica, assim, verificam se este é o método mais adequado de nutricdo, assim
como qual a concentracao final da mistura, posologia, volume prescrito, estabilidade,

possiveis incompatibilidades, via de administracdo, condices de conservacao e validade™".

Na ULSCB, a aditivacao das bolsas de NP é responsabilidade dos enfermeiros do servico onde o
doente se encontra, visto que a area de preparacao de estéreis ndo se encontra finalizada.
Assim, neste sector, nao tive a oportunidade de adquirir as competéncias necessarias para a

sua preparacao.
4.4.Reconstituicao de farmacos citotoxicos

A preparacao de medicamentos citotoxicos para administracdo parentérica constitui uma
importante area de intervencdo dos farmacéuticos hospitalares, visto que estes
medicamentos incorporam um elevado risco dado a sua elevada poténcia farmacologica e

margem terapéutica estreita'.

Nos SFH da ULSCB o processo de preparacao de citotoxicos é assegurada por dois

farmacéuticos, um TDT e um AO.

No que concerne a instalacoes e equipamentos os SFH da ULSCB possuem uma Unidade
Preparacao de Citotoxicos (UPC), a qual se encontra de acordo conforme o aconselhado pelo
Manual de Preparacao de Citotoxicos do Colégio de Especialidade em Farmacia Hospitalar da
Ordem dos Farmacéuticos'. De salientar, que a cAmara de fluxo laminar vertical (CFLV) na

qual se efetuam a preparacao de citotoxicos é da classe I, tipo B.

O processo inicia-se com a rececao da prescricdo médica através do SGICM no moddulo de
citotoxicos, onde o farmacéutico tem acesso aos protocolos agendados e aos protocolos
ativos, sendo que os ativos se encontram sublinhados a amarelo. De seguida, o farmacéutico
comunica telefonicamente com um enfermeiro de modo a confirmar os utentes que estao
agendados para esse dia. Apos a confirmacao, o farmacéutico valida a prescricao, verificando
o nome do utente, o peso, altura e superficie corporal, o diagndstico, o protocolo da
quimioterapia, assim como niimero do ciclo e o dia de quimioterapia, dose de farmaco, forma
farmacéutica, solventes e concentracdes, via de administracdo, entre outros. De modo a
prevenir erros de medicacdo ou administracdo, sempre que ha discrepancias entre a
prescricdo e o protocolo, o farmacéutico contacta o médico prescrito de modo a esclarecer
todas as duvidas. Apos tudo se encontrar confirmado, é emitido um mapa de previsao de

preparacao no qual constam todos os medicamentos para o dia assim como os dispositivos
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médicos que necessitam de ser utilizados. E registado, entdo, o lote dos medicamentos a
serem utilizados e é preparada a medicacdo individualizada devidamente identificada.
Procede-se, entao, a emissdo dos rétulos em triplicado e de dois mapas de producao, um por
medicamento e outro por doente. Sendo, que como os citotdxicos sao preparados por
medicamento, apenas 0 mapa correspondente vai para dentro da sala limpa, ficando o outro a
servir de apoio ao farmacéutico responsavel pela confirmacao das preparacdes. No fim, cada
interveniente assina o mapa por doente. O farmacéutico responsavel pela validacdo prepara
um tabuleiro, por doente, com todos os dispositivos médicos, soros de diluicao e farmacos,
assim como o rotulo e o mapa de producéo, sendo tudo desinfetado com alcool isopropilico a
70% antes de entrar para a camara. Cada tabuleiro apenas contém a medicacdo de um
doente. No interior da sala, o farmacéutico receciona todo o material e verifica se este se
encontra correto. A preparacao da medicacao é efetuada por um TDT. Apds a preparacao, o
farmacéutico que se encontra na sala limpa, rotula-a, acondiciona-a num saco transparente e
coloca-a novamente no tabuleiro e envia-a pelo transfer ao farmacéutico que se encontra
localizado no exterior. O farmacéutico que se encontra-a no exterior, verifica visualmente o
medicamento preparado, acondiciona-o num saco opaco e rotula-o, posteriormente, coloca-o

na mala de transporte e entrega ao AO para a distribuicio ao servico'.

Relativamente a utilizacdo de equipamento de protecao individual, este é indispensavel na
preparacao de citotoxicos, visto que a sua utilizacdo permite prevenir a contaminacao dos
profissionais que manuseiam os citotdxicos''. Assim, o procedimento passa pela utilizacdo
de uma farda propria para areas estéreis, a colocacdo adequada de protetores de sapatos,
touca, mascara, dois pares de luvas, um na antecamara e outro na camara, bata. Antes de

colocar as luvas deve ser efetuada a lavagem assética das maos.

Diariamente é efetuada a limpeza da CFLV por uma TDT, sendo que todas as quintas-feiras é

efetuada uma limpeza semanal.

Enquanto estagiaria apenas observei a preparacdo de citotoxicos, sendo que tive a
oportunidade de assistir as varias técnicas de preparacao e alargar o meu conhecimento quer

no tipo de patologias neoplasicas quer no tipo de medicamentos citotoxicos.
4.5.Reembalagem de medicamentos

A reembalagem e rotulagem de medicamentos provem da necessidade da adaptacao de
medicamentos a unidose, por falta de acondicionamento em dose unitaria pelo laboratério,

por identificacdo insuficiente ou por qualquer outra razao que o justifique’ ™.

Varios sao os objetivos da reembalagem de medicamentos, como a reducdo do tempo de
enfermagem dedicado a administracdo de medicamentos, do risco de contaminacdo do

medicamento e dos erros de administracdo; garantia da identificacdo correta do
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medicamento reembalado e certeza de uma utilizacdo com seguranca, rapidez e

comodidade’.

Os SFH da ULSCB possui um equipamento semiautomatico (Auto-Print Unit Dose Systems -
Medical Package Inc.) no qual é realizado a reembalagem. Na impossibilidade da utilizacao
deste equipamento, devido a medicamentos que contém propriedades que podem por em
risco os operadores ou o proprio equipamento, estes devem ser reembalados manualmente

numa camara de fluxo laminar®.

A maioria dos medicamentos reembalados destina-se a reposicdo de stocks do KARDEX, Pyxis e
gavetas de apoio a dose unitaria. No entanto, também pode ser pedido a reembalagem de
medicamentos pelo sector de distribuicito de medicamentos a doentes em regime

ambulatério. .

O processo inicia-se com a entrega da lista de faltas pelo TDT ao farmacéutico na qual se
encontra os medicamentos em falta e o nivel de stock disponivel no KARDEX/Pyxis/gavetas da

dose unitaria’.

0 farmacéutico dirige-se, entao, ao armazém onde vai recolher os medicamentos pedidos e,
de seguida, preenche, informaticamente, a ficha de reembalamento. Na ficha de
reembalamento, o farmacéutico preenche os varios campos como, o nome do medicamento, a
dose, quantidade a reembalar, o lote, o nUmero de unidades a reembalar. O farmacéutico
deve confirmar as caracteristicas organoléticas do medicamento a reembalar. De seguida, o
farmacéutico entrega esta ficha ao AO responsavel pela reembalagem, colocando os
medicamentos na area destinada, conforme sejam para reembalar no equipamento
semiautomatico ou por via manual. O AO introduz no computador os dados para serem
impressos nos medicamentos a reembalar, confirmado sempre se estes batem certo. Por fim,
procede-se a reembalagem no aparelho semiautomatico pelo AO. Todo este processo é

validade pelo farmacéutico responsavel pelo sector de embalagem™.

Ao fim do processo de reembalagem e da validacdo pelo farmacéutico, em que o
farmacéutico procede a avaliacdo da fita de medicamentos reembalados assim como do

rotulo que lhes foi atribuido, procede-se a libertacao do lote.

No que diz respeito a validade dos medicamentos reembalados, caso estes permanecam no
blister de origem é lhe atribuido o prazo de validade original; se foram desblisterados, o
prazo de validade é de um ano, caso tenham sido reembalados na maquina, e de seis meses
quando reembalados manualmente, a nao ser que a validade do original seja inferior a esse

periodo, situacdo na qual é considerada a validade original®.
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A minha participacdo enquanto estagiaria neste sector passou pelo auxilio na supervisao da

fita de medicamentos reembalados assim como no registo nas folhas de reembalamento.
5.Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos pelos servicos farmacéuticos assume um caracter de elevada
importancia, apresentando-se como uma atividade fulcral para suprir as necessidades
medicamentosas inerentes a qualquer hospital. Assim, torna disponivel o medicamento certo,

na quantidade certa, para cada doente’’.

Na ULSCB o sistema de distribuicao de medicamentos divide-se em distribuicao a doentes em
regime de internamento (DIDDU e reposicao de stocks nivelados), distribuicao a doentes em
regime de ambulatério e distribuicdo de medicamentos sujeitos a circuito especial como é o

caso de estupefacientes e psicotropicos e de hemoderivados.
5.1.Distribuicao a doentes em regime de internamento

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime de internamento acontece de duas
formas, o por Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), ou por reposicao de

stocks nivelados.
5.1.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU consiste na dispensa individual de medicamentos em unidose para um prazo maximo
de 24 horas"’. Este método de distribuicdo foi tornado imperativo legal pelo Despacho
Conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro de Salde e da Saude,
de 30 dezembro de 1991.

Vérias sdao as vantagens associadas a este sistema de distribuicdo, entre as quais a
possibilidade de conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes; diminuir o risco de
interacoes; racionalizar melhor a terapéutica e evitar a manipulagdo de medicamentos pelos
enfermeiros o que confere maior tempo a estes profissionais de salde para se dedicarem ao

contacto com os doentes’.

Na ULSCB a medicacdo é dispensada para um periodo de 24 horas, entre as 16 horas do
proprio dia e as 16 horas do dia seguinte, com excecao das sextas-feiras em que é enviada a
medicacado para todo o fim-de-semana (72 horas), visto que a farmacia se encontra fechada

nesse periodo.

A DIDDU encontra-se na sala da dose unitaria e aplica-se aos seguintes servicos de

internamento: Psiquiatria e Hospital de dia Psiquiatria, Gastroenterologia, Ortopedia, Cirurgia
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Homens, Cirurgia Mulheres e Otorrinolaringologia, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e
Neonatologia, Especialidades | (Cardiologia e Pneumologia), Especialidades Il (Oftalmologia,
Dermatologia, Nefrologia B e Medicina Paliativa), Urologia, Nefrologia A, Medicina Mulheres e

Neurologia, e Medicina Homens. No total sdo cedidos medicamentos para 228 camas'®.

O processo inicia-se com a prescricdo on-line pelo médico no sistema informatico PEM
(Prescricao Eletronica de Medicamentos) que a envia para o programa informatico da GLINTT
(SGICM) presente nos SFH. E no programa informatico SGICM que o farmacéutico valida a
prescricdo médica. Nesta validacdo o farmacéutico assegura que os medicamentos se
encolntram devidamente prescritos, avaliando a identificacdo do doente e do médico
prescritor, data de prescricao, DCI, dose, frequéncia de administracdo, via e forma
farmacéutica, quantidade a dispensar, assim como qualquer tipo de situacdo que mereca
especial alerta. Para que este processo se torne mais agil, no sistema informatico da GLINTT
encontram-se varias informacdes que possibilitem uma validacao correta, segura e eficaz,
como € o caso do diagnostico efetuado pelo médico, o RCM do medicamento, assim como o
stock do medicamento disponivel na farmacia. Neste sistema informatico existem ainda
alertas informaticos introduzidos por farmacéuticos que alertam para a possibilidade de
interacoes medicamentosas, medicamentos de alerta maximo, antibioticos administrados a
mais de sete dias, existéncia de alergias ou doencas crénicas concomitantes, medicamentos
de diluicao obrigatoria e, por exemplo, medicamentos que nao se encontram disponiveis na
farmacia. Estes alertas encontram-se maioritariamente visiveis para farmacéuticos, médicos e
enfermeiros. O farmacéutico consegue ainda visualizar a calendarizacdo das administracoes
de cada medicamento para o doente. Caso durante a validacao da prescricdo, o farmacéutico
note alguma incoeréncia ou tenha alguma divida, deve esclarecer a mesma com o médico

prescritor, geralmente por via telefonica.

Apos a validacdo da prescricao pelo farmacéutico, os TDT geram o mapa de distribuicao de
medicamentos para um equipamento semiautomatico que é o KARDEX. Antes de iniciar o
processo da distribuicao dos medicamentos, o TDT encontra-se encarregue de identificar as
gavetas com uma etiqueta que contém o nome do doente, a sua data de nascimento e nimero

da cama'”’.

O KARDEX é um sistema semiautomatico, pois embora seja um equipamento automatizado
necessita da intervencdo humana para poder ser utilizado. E considerado uma ferramenta que
reduz os erros de medicacao, os custos associados e providencia uma melhoria da qualidade e
seguranca da terapéutica'’. Este dispositivo movimenta prateleiras verticalmente,
aproximando o medicamento do utilizador sendo a posicao do medicamento indicada por uma
luz de cor encarnada. No computador que se encontra ligado a este aparelho aparece o nome
do doente, nimero da cama, nome do medicamento e o nimero de unidades para introduzir
na gaveta que corresponde a esse doente. Neste processo idealmente participam dois TDT, no

entanto, na ULSCB, geralmente, participa um TDT e um Assistente Operacional. Assim, o TDT
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encontra-se no computador e valida o movimento e o Assistente Operacional introduz a
medicacdo nas gavetas respetivas. Apos toda a medicacao que se encontrava no mapa gerado
ter sido distribuidas pelas gavetas dos doentes, é impresso um relatério com os medicamentos
que nao existem em stock ou que sao considerados medicamentos externos ao KARDEX. O TDT
completa a distribuicdo recorrendo as gavetas do armario da DU onde obtém os
medicamentos em falta, os chamados “foras”. Todos os medicamentos que, devido ao seu
tamanho, nao caibam nas gavetas do respetivo doente devem ser colocados, devidamente

identificados com o servico e doente a que a que se destinam, no carro de cada servico".

Apds todos os medicamentos de um servico se encontrarem distribuidos, o TDT comunica ao
farmacéutico que este se encontra pronto para ser conferido. O farmacéutico confere cada
servico por amostragem (pelo menos 10% das camas de cada servico clinico), todos os
medicamentos que sejam externos ao KARDEX sdao também conferidos em cada doente. Na
ULSCB também sdo conferidas todas as gavetas dos servicos de Obstetricia e Pediatria e
Gastroenterologia. Qualquer medicamento que se encontre em falta ou trocado em qualquer
gaveta conferida é, depois, conferido em todas as gavetas de todos os doentes que também

tomam este medicamento de todos os servicos.

Qualquer alteracao que haja na medicacao deve ser efetuada até as 14h30 para uns servicos e
15h00 para os outros. Apos esta hora os TDT procedem a alteracdo da medicacao das gavetas,
o farmacéutico volta a conferir estas gavetas e verifica se os medicamentos que sofreram
alteracbes foram excluidos ou introduzidos. Apds tudo estar confirmado, o farmacéutico
coloca um papel sobre o carro que diz “Carro Liberto”. Caso existam medicamentos de frio é
colocado um alerta para que no ato de saida do carrinho da farmacia estes sejam retirados do
frigorifico onde se encontram. O carro encontra-se assim pronto para ser levado para o

servico.

Quando existem prescricoes feitas apos os carros terem sido libertados, o servico respetivo
deve fazer uma requisicdo aos SF a partir da prescricio médica em que fica associado o
doente a quem a medicacdo se destina. No ato da entrega, a medicacao é debitada ao stock
da farmacia. No entanto estas requisicées apenas funcionam até as 17:30 horas, sendo que,
apos essa hora, apenas é fornecida medicacdo de caracter urgente pois a farmacia encontra-

se fechada.

Em relacdo a medicacdo que vem devolvida para os SF, efetuam-se as reverténcias. Assim,
nos carros que chegam aos SF coloca-se um papel a dizer “para reverter”. Esta atividade
realiza-se de forma manual e tem como objetivo introduzir os medicamentos devolvidos aos
SF novamente no stock informatico. Depois, é colocado um papel que diz “para arrumar” para

que o assistente operacional os possa arrumar.

63



5.2.Distribuicao Tradicional de Medicamentos

A distribuicado tradicional diz respeito a reposicao de stocks nivelados previamente definidos
pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos servicos clinicos. Este tipo de distribuicao
tem por base um stock previamente acordado entre os farmacéuticos e enfermeiros e
médicos de cada servico clinico"®,

De modo a evitar a acumulacdao de stocks, os SFH da ULSCB verificam trimestralmente os

stocks de cada servico.
5.2.1. Distribuicao de medicamentos por reposicao de stocks

De acordo com os dias previamente estipulados, os enfermeiros elaboram uma requisicao para
pedir os medicamentos. Assim, os pedidos de medicamentos gerais sao feitos a segunda e
quinta-feira, os pedidos de injetaveis de grande volume sao feitos a terca-feira, e os pedidos
de desinfetantes, detergentes e pensos para feridas sdao efetuados as quartas-feiras. Apos a
requisicao chegar aos SFH é validada por um farmacéutico e posteriormente aviada por um
TDT. Apo6s o aviamento, o farmacéutico responsavel pelo servico faz conferéncia por

amostragem.

5.2.2. Sistema automatizados de armazenamento e distribuicao de

medicamentos (Pyxis)

Os PIXYS dizem respeito aos sistemas automatizados de armazenamento e distribuicao de
medicamentos sem intervencao prévia do farmacéutico. Os PIXYS consistem num conjunto de
armarios controlados eletronicamente, que se encontram interligados por um computador que
se encontra da sala dos farmacéuticos nos SFH. E através deste computador que se faz a
gestao de todos os PIXYS existentes no hospital. Estes sistemas automatizados encontram-se
nos servicos de Urgéncia, Bloco Operatorio, Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

e Hospital Dia de Hemodialise, que sdo servicos sem DIDDU.

O processo € o seguinte: quando o stock atinge o nivel minimo, que esta previamente
definido, o equipamento emite automaticamente um pedido de reposicao para farmacia. Este
pedido ¢é validado pelo farmacéutico. O aviamento é realizado por um TDT que, de seguida,

efetua a reposicao dos PIXYS em cada servico.

Para a reposicao de estupefacientes, o processo € o mesmo, com excecao de que todas as

etapas sao realizadas por um farmacéutico.
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5.2.3. Distribuicao individualizada

Esta distribuicao consiste em na requisicao por doente, em que sao validadas prescricao que

ou foram efetuadas antes ou ap6s a saida dos carrinhos da DIDDU.

O circuito é basicamente o mesmo: a requisicdo chega informaticamente aos SFH através do
SGICM e é, em seguida, validada pelo farmacéutico. Em seguida é aviado pelo TDT e

posteriormente conferida pelo farmacéutico responsavel pelo servico.

5.3.Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime

ambulatoério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatdrio deve-se a uma evolucao
nos cuidados de salde que permitem que o doente possa fazer os seus medicamentos em
regime de ambulatorio, levando a que haja uma diminuicdo do nimero de hospitalizacoes, o
que leva a um decréscimo dos seus custos e dos riscos que dai provém para o doente, assim
como possibilitam a continuacio do tratamento num ambiente familiar’".

Este tipo de distribuicdo justifica-se também pela maior necessidade de controlo e vigilancia
de algumas terapéuticas devido as possiveis reacoes adversas graves que advém destes
medicamentos, assim como pela necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a
terapéutica. E também importante salientar que alguns medicamentos apenas sio

comparticipaveis a 100% se forem dispensados nos SFH''°.

As instalacées dos SFH da ULSCB permitem um acesso exterior a farmacia para a dispensa
gratuita destes medicamentos aos utentes. Esta sala possui as condicoes indicadas de
armazenamento e conservacao de medicamentos, (temperatura entre os 20-22°C e humidade
adequada), um armario com prateleiras nas quais se encontram identificados os
medicamentos e condicoes de dispensa adequadas (acesso ao SGICM onde se encontra a
prescricao e impressora para poder dispensar a guia de tratamento). No entanto, embora a
sala se encontre separada da restante area da farmacia, a sua privacidade nao é a melhor.
Isto porque nao ha, por enquanto, privacidade entre doentes, sendo que, enquanto um
doente esta a ser atendido os restantes encontram-se no mesmo espaco, impedindo assim as
condicoes adequadas de privacidade entre o doente e o profissional de saude. Esta € uma das

zonas que se encontra em processo de reestruturacao.

A dispensa de medicamentos em regime ambulatorio possui um horario de funcionamento das
9 as 16 horas de segunda-feira a quinta-feira, das 9 as 14 horas a sexta-feira e encontra-se

encerrado aos fins-de-semana.
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Aquando a realizacdo do meu estagio nos SFH da ULSCB participei na criacdo de folhetos

sobre a patologia da Esclerose Multipla assim como numa Guia de Acolhimento ao Doente que

no futuro irdo ser entregues no ato da dispensa de medicamentos em regime ambulatorio.

Varias sao as patologias abrangidas pelos medicamentos cedidos para uso ambulatorio, sendo

que sempre gratuito.

Assim, na tabela 8 conseguimos visualizar os medicamentos que contém suporte legal para a

sua dispensa.

Tabela 8: Medicamentos com suporte legal para a dispensa em ambulatorio

Patologias

Ambito Legal

Artrite Reumatoide, Espondilite Anquilosante,

Artrite  Psoriatica, Artrite Idiopatica Juvenil

Poliarticular e Psoriase em Placas

Medicamentos incluidos no Anexo | da Portaria
n°.48/2016, de 22 de marco

Doentes Insuficientes Cronicos e Transplantados

Renais

Medicamentos incluidos no anexo ao Despacho
n°.3/91 de 8 de fevereiro, alterado pelo Despacho
n°.8680/2011 de 17 de junho

Doentes Insuficientes Renais Cronicos (Epoetinas)

Medicamentos incluidos no Despacho n°10/96 de
16 de maio, alterado pelo Despacho n°.5821/2011

de 25 de marco;

Profilaxia da Rejeicao Aguda e Transplantes Renal

Alogénico

Medicamentos  incluidos no
6818/2004, de alterado pelo

Despacho n°.8345/2012, de 12 de junho

Despacho n°
10 de marco,

Esclerose Lateral Amiotrofica

Medicamentos incluidos no Anexo do Despacho
8599/2009, de alterado pelo
Despacho n°.14094/2012, de 16 de outubro

19 de marco,

Esclerose Multipla (EM)

Medicamentos incluidos no Anexo da Portaria

n°.330/2016, de 20 de dezembro

Doentes com Hepatite C

Medicamentos incluidos no Anexo da Portaria
n°.158/2014, de 13 de fevereiro, alterada pela

Portaria n°.35/2018, de 9 de janeiro

Foro Oncologico

Medicamentos incluidos no Anexo da Portaria

n.°195-D/2015, de 30 de junho

Planeamento Familiar

Medicamento incluidos no Despacho n°.12782/98,
de 24 de julho

Doenca de Crohn Ativa Grave ou com Formacao de

Fistulas

Medicamentos incluidos no Anexo da Portaria

n°.351/2017, de 15 de novembro

Cirurgia Bloco Ambulatorio

Medicamentos incluidos no Artigo 2° da Portaria
n°.13/2009, de 12 de janeiro, alterada pelo
Decreto-Lei n°.75/2013, de 4 de junho
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A Portaria n°.48/2016, de 22 de marco, que define as condicdes de dispensa e utilizacao de
medicamentos a doentes com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, obriga a um registo minimo para
os medicamentos abrangidos por esta portaria. Os elementos que constam neste registo

minimo devem ser reportados mensalmente ao INFARMED?.

Porém, existem medicamentos que sdo dispensados gratuitamente nos SFH, mas que nao
existe suporte legal para esta dispensa. Assim, surgem muitas vezes patologias para as quais
existem recursos terapéuticos disponiveis, mas que nao possuem nenhum documente legal
que regule a sua dispensa gratuita. A justificacao para o seu prende-se, tal qual como nos
com suporte legal, por um elevado valor econémico ou por se tratarem de medicamentos de
uso exclusivo hospitalar. Assim, é remetido um pedido de cedéncia de medicamento pelo
clinico devidamente fundamentado a Direcao Clinica ou ao Conselho de Administracdo (CA)
num Modelo AD4. De seguida, a farmacia avalia e emite um parecer que é enviado para o CA
para deliberacao final e vinculativa, caso sejam medicamentos de elevado impacto
economico é necessario obrigatoriamente a autorizacao pelo CA. A partir daqui o clinico é
informado do deferimento ou indeferimento do pedido. A cedéncia realiza-se com base numa

prescricao interna do sistema tal qual como para os medicamentos com suporte legal.

No ato da dispensa dos medicamentos cabe ao farmacéutico verificar a prescricao efetuada
pelo clinico, nomeadamente, a dose, posologia, via de administracdo e a quantidade a
dispensar. Varias sao as ferramentas ao dispor do farmacéutico no SGICM que lhe permitem
um acompanhamento farmacoterapéutico baseado no historico de prescricdes do doente. No
ato da dispensa € dada ao doente toda a informacdo que necessita para tomar corretamente o
medicamento. Apos a validacao de todos estes dados € efetuada a saida dos medicamentos

por lote de modo a permitir a sua rastreabilidade.

Ao longo deste estagio na ULSCB, tive a oportunidade de efetuar o atendimento em regime de
ambulatério ao longo de aproximadamente 2 semanas, o0 que me possibilitou um contacto

mais proximo com o doente e aprofundar o conhecimento sobre algumas patologias.

6.Medicamentos de legislacao restritiva

6.1. Estupefacientes e psicotropicos

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos encontram-se sujeitos a uma legislacao

21" com a (ltima alteracdo pela Lei

especial, pelo Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro
44/2017, de 2 de marco %, na qual se aprova o “regime juridico aplicavel ao trafico e
consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas”, também deve ser mencionada a

Portaria n° 981/98, de 8 de junho que estabelece a “Execucao das medidas de controlo de
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estupefacientes e psicotrépicos”, sendo o seu principal objetivo controlar o seu uso para fins

nao terapéuticos’.

As requisicoes para este tipo de medicamentos sao feitas no Anexo X, sendo que este anexo é
constituido por um original que fica arquivado nos SFH e um duplicado que fica arquivado no
livro de requisicoes de cada servico ou processo do doente. Este anexo possui varios campos
de preenchimento obrigatdério como o servico requerente, o nome do doente, o processo do
doente, a quantidade prescrita, data e assinatura do diretor do servico ou legal substituto, e

da diretora dos SFH ou legal substituto que dispensa o medicamento.

Para cada medicamento deve ser preenchido apenas um anexo, sendo que em cada um deve

ser indicado o DCI, forma farmacéutica, dosagem e codigo.

Trimestralmente é enviado para o INFARMED um registo atualizado de todas as entradas e

saidas de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos na ULSCB.

Alguns estupefacientes também se encontram no PYXIS, sendo que a sua reposicao apenas
pode ser efetuada por um farmacéutico. Sempre que é retirada um estupefaciente ou

psicotropico do PYXIS é enviado um anexo X para os SFH.

Durante o meu estagio nos SFH da ULSCB tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico
responsavel pelos estupefacientes, na reposicao dos PYXIS das Urgéncias, Bloco Operatorio e
UcCIP.

6.2. Hemoderivados
Também a distribuicio de derivados do sangue e plasma humana se encontra legislada®?.
Estes medicamentos sdo indispensaveis no tratamento de diversas doencas, sendo que

derivam do plasma humano, pelo que é necessario um controlo bastante rigoroso?.

Devido a sua variabilidade em termos de natureza bioldgica, estes produtos deverao dispor,
por cada lote, de um CAUL, emitido pelo INFARMED?*.

O Despacho Conjunto n°. 1051/2000, de 14 de setembro, estabelece o “Registo de
medicamentos derivados do plasma”, assim, que para todos os medicamentos hemoderivados
deve ser feito o registo numa ficha modelo no anexo do referido documento legal. Esta ficha
modelo contém duas vias, a “Via Farmacia” que é autocopiativa e fica armazenada nos SFH, e
a “Via Servico” que se destina ao processo do doente. Assim, na “Via Farmacia” existem trés
quadros de preenchimento, sendo que no Quadro A se identifica médico e o doente, no
Quadro B se refere a justificacao clinica, no Quadro C se registam todas as informacoes

relativamente ao medicamento dispensado.
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Todos os medicamentos hemoderivados fornecidos pelos SFH da ULSCB se encontram
identificados com o nome e nimero de processo do doente, o servico clinico, o nome do
medicamento e, se necessario, condicbes especiais de conservacoes. De seguida, o
medicamento sai dos SFH, devidamente identificado, e acompanhado pela “Via Servico”, na

qual o enfermeiro preenche o quadro D que se refere a administracdo do medicamento.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de colaborar no fornecimento de hemoderivados

assim como no preenchimento de alguns campos da “Via Farmacia”.

6.3. Medicamentos extra formulario

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamento é uma publicacdo oficial na qual se
encontram selecionados, por peritos, uma diversa oferta de medicamentos. O seu maior
objetivo é auxiliar o médico na prescricao, orientando-o para a melhor opcédo, cedendo-lhe

uma informacao clara e rigorosa®.

Assim, a nivel hospitalar apenas devem ser utilizados os medicamentos que constem neste
formulario, no entanto, certas vezes isso nao € possivel pois algumas situacbes nao sao
. . . . P 1 s
abrangidas, como € o caso de patologias mais especificas'. Para que possam ser utilizados
medicamentos que ndo constam no FHNM, é necessaria uma aprovacdo pela CFT%. Assim, é
efetuado um pedido a CFT e nas suas reunides avalia-se as razoes que justificam o pedido e
emite-se um parecer. Assim, o medicamento é autorizado em determinado contexto clinico,

ou pode também ser devido a razdes econémicas por parte do doente?’.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de ler alguns pedidos submetidos a CFT.

6.4. Antibioticos de reserva

A prescricdo de um antibidtico pode ser um dos mais complexos atos da terapéutica
medicamentosa®. Embora exista um elevado nimero de farmacos antibacterianos que tratam
numerosas doencas, também é do nosso conhecimento que a resisténcia a antibidticos esta a
assumir nUmeros cada vez maiores. Esta resisténcia antibacteriana assume um maior relevo a
nivel hospitalar, derivando da utilizacao sequencial e prolongada de antibidticos diferentes ou

da opcéo desnecessaria por esquemas em largo espetro®.

Na ULSCB varias sao as medidas utilizadas na prevencao de resisténcia bacteriana, assim, é
necessaria uma justificacdo clinica para a prescricao de antibioticos, foram elaborados
protocolos para a sua utilizacdo, e é necessaria a realizacdo de um antibiograma para a
utilizacdo de antibidticos de reserva. Informaticamente também é emitido um alerta sempre
que o antibiotico se encontra prescrito para além do nimero de dias considerado ideal. Este

alerta é visualizado quando o médico abre o processo do doente.
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Durante o meu estagio tive a oportunidade de visualizar diversas justificacoes médicas para a
utilizacao de antibidticos, assim como auxiliei no alerta para a prescricdo de antibioticos para

além do tempo considerado ideal.
6.5. Eritropoetinas

As eritropoietinas encontram-se regulamentadas pelo Despacho n°. 9825/98, de 13 de maio
que estabelece o “Acesso a eritropoetina humana recombinante por parte dos insuficientes

renais” cuja Gltima alteracdo é o Despacho n°.5821/2011, de 25 de marco®°.

Assim, esta regulamentado o acesso gratuito a estes medicamentos para doentes insuficientes
29-30

renais cronicos, quer em regime de internamento quer em regime de ambulatorio
Nos SFH da ULSCB um farmacéutico é responsavel pela dispensa de eritropoietinas para o
servico de hemodialise, sendo que este recebe uma requisicdo do servico com todas as

eritropoetinas para cada doente, e apos analise do impresso, dispensa-as.
7.Informacao sobre medicamentos

De modo a ser assegurada uma terapéutica correta e segura, € necessario que seja fornecida
aos profissionais de saude informacdo sobre medicamentos, sendo esta responsabilidade do

farmacéutico’.

Os Centros de Informacao de Medicamentos (CIM) proporcionam informacao objetiva e em
tempo util sobre medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos, sendo um dos
seus maiores objetivos promover o uso seguro dos medicamentos. Estes centros sao parte

integrante dos SFH de alguns hospitais’.

Embora na ULSCB nao exista um CIM, os SFH sao regularmente contactados por diversos

profissionais de salide de modo a esclarecer questoes relacionadas com medicamentos.

Enquanto estive a estagiar nos SFH da ULSCB tive a oportunidade de resolver algumas das
questoes colocadas, sendo que estabeleci o contacto com diversos laboratorios de modo a
esclarecer questdoes relativamente ao prazo de validade apods abertura de alguns
medicamentos, esta informacdo tinha sido pedida aos SFH por enfermeiros dos diversos
servicos clinicos da ULSCB. Apds o contacto, elaborei uma lista com o objetivo de ser

posteriormente disponibilizada a todos os servicos clinicos.
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8.Farmacovigilancia

Os sistemas de farmacovigilancia desempenham um papel fundamental na recolha e avaliacdo
de informacéo sobre reacdes adversas a medicamentos®'. O seu maior objetivo é a melhoria

da seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da satde pUblica®.

Os profissionais de saude, incluindo os farmacéuticos hospitalares, devem notificar qualquer
reacao adversa ou suspeita. Esta notificacao pode ser realizada no “Portal de Notificacao de
Reacdes Adversas” ou em papel. E importante que todas as reacdes adversas com que o

profissional de salde tem contacto sejam notificadas.
9.Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica baseia-se num controlo terapéutico individualizada através da
medicacdo dos niveis séricos de farmaco. Esta monitorizacdo terapéutica permite a
administracao da dose certa de farmacos para cada doente, sem o perigo de ocorrer sub ou
sobredosagem. Assim, permite um aumento de seguranca na administracdao de farmacos,

nomeadamente e medicamentos de margem terapéutica estreita’.

Nos SFH da ULSCB ainda ndo se encontram disponiveis os equipamentos que permitem a
monitorizacdo adequada de farmacos. Assim, quando este tipo de atividade é requisitada aos

SFH estes pedem colaboracao a outras unidades hospitalares.
10. Acompanhamento da visita médica

O farmacéutico deve ser parte integrante da visita médica, acompanhando diretamente o
doente nos servicos, prestando apoio nao so6 ao doente, mas também aos profissionais de

salde que o rodeiam’.

Na ULSCB, o farmacéutico apenas se encontra integrado na equipa clinica de alguns servicos
clinicos, como o de ortopedia, no qual tive a oportunidade de acompanhar a farmacéutica

responsavel pela visita médica.

Durante esta visita, o historial clinico do doente é apresentado pelo médico responsavel aos
diversos profissionais de salde, como outros médicos, a farmacéutico e o enfermeiro-chefe.
Qualquer profissional de salde pode intervir e colocar questdes, assim como sugestoes,

ficando assim a par de todas as alteracoes feitas ao doente.

Apds a visita de todas as camas da enfermaria, juntamente com o enfermeiro, a farmacéutica

efetua a reconciliacdo terapéutica de cada doente. A reconciliacdo terapéutica permite
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evitar a sobreposicao ou interacao de medicamentos aquando a transicao de cuidados do
doente®.

11. Consulta Farmacéutica

Os Cuidados Farmacéuticos dizem respeito a participacdo ativa do farmacéutico na dispensa
de medicamentos assim como num seguimento farmacoterapéutico, de modo a melhorar a

qualidade de vida do doente®*.

Assim, na ULSCB, mais propriamente no Centro de Salude de S.Miguel é realizada,
gratuitamente, uma consulta farmacéutica para doentes que se encaixem nos critérios.
Primordialmente, estes sao a idade superior a 65 anos e a polimedicacao. Nesta consulta, o
farmacéutico revé os farmacos dos doentes e avalia a sua utilizacdo, tentando minimizar ao

maximo as interacdes e diminuindo as duplicacdes de farmacos.

No entanto, infelizmente, durante o periodo em que estagiei nao tive oportunidade de

participar nas consultas farmacéuticas pois estas encontravam-se em pausa.
12. Comissdes Técnicas

As comissdes técnicas sdo drgaos de apoio técnico de caracter consultivo e com a funcao de
apoiar o conselho de administracao. Estas comissdes servem de alicerce para a utilizacao
segura e racional dos medicamentos, a diminuicao de resisténcias microbianas assim como

pela garantia da qualidade dos servicos prestados na ULSCB.
12.1.Comissao de Farmacia e Terapéutica

As Comissoes de Farmacia e Terapéutica dos hospitais do sector publico administrativo (SPA)
tém a funcdo de propor as orientacdes terapéuticas e uma utilizacdo mais eficiente do
medicamento, assim como garantir equidade no acesso aos medicamentos por parte dos

utentes®.

A CFT é constituida por um nimero de seis a dez elementos, garantindo sempre um regime de

paridade de farmacéuticos e médicos™®.

Varias sdo as competéncias da CFT, dentro as quais destaco: selecionar entre as alternativas
terapéuticas previstas no FHNM a lista de medicamentos a ser disponibilizada pela instituicdo
(I); representar a instituicdo na articulacdo com a Comissao Nacional de Farmacia e

Terapéutica (I); monitorizar a prescricao interna de medicamentos e de meios complementar
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de diagnostico e terapéutica (lll); colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia(lV);

Articular com as diversas comissdes hospitalares (v)*°.

Enquanto estagiaria tive a oportunidade de acompanhar alguns pareceres da CFT.

12.2.Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GLCL-PPCIRA)

Considerando que Portugal é um dos paises da Unido Europeia com taxas mais elevadas de
infecdo associada aos cuidados de salde, surgiu a necessidade de criar o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)*" .

Os objetivos deste programa prioritario de salde publica sdo a reducdo da taxa de infecéo
associada a cuidados de salde, a promocao correta do uso de antimicrobianos e a diminuicao
da taxa de microrganismos com resisténcia antimicrobiana .

O grupo de coordenacao local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e da
Resisténcia aos Antimicrobianos deve ser constituido, obrigatoriamente, por médicos,

enfermeiros e farmacéuticos.

Algumas das competéncias do GCL-PPCIRA sdo: supervisionar as praticas locais de prevencao e
controlo de infecdao e de uso de antimicrobianos; garantir o cumprimento obrigatdrio dos
programas de vigilancia epidemiologica de infecao associada a cuidados de salde e de
resisténcias aos antimicrobianos; promover e corrigir praticas de prevencdo e controlo de
infecao; promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos; rever e validar as prescricoes

de, pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas de terapéutica®.
13. Informacao e documentacao

O conceito de Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) diz respeito a responsabilidade
inerente a qualquer farmacéutico para com a atualizacdo permanente aliada a um
aprofundamento de conhecimentos e competéncias ao longo da carreira, de modo a assegurar

que os doentes obtém o maior beneficio terapéutico®'.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de ser “formadora” de uma acao de formacéao para

os SFH intitulada de “Medicamentos da ULSCB sujeitos a monitorizacao adicional”.

73



14. Conclusao

O meu estagio nos SFH da ULSCB permitiu-me contactar com uma realidade profissional um
pouco mais desconhecida, pois embora toda a parte tedrica desta vertente profissional nos
seja ensinada ao longo dos 5 anos de curso, na pratica sao notorias as diferencas. Queria
desde ja deixar uma palavra de agradecimento a toda a equipa dos SFH da ULSCB por todo o

profissionalismo e acolhimento que me foi prestado no decorrer do meu estagio.

Ser farmacéutico hospitalar € assumir a lideranca do percurso do medicamento no hospital,
ser responsavel por todos os problemas inerentes ao medicamento. E, sem divida, uma
profissao complexa. Assim, o farmacéutico hospitalar deve, cada vez mais, estar inserido em
equipas multidisciplinares para toda a gestao da terapéutica pode ser efetuada da melhor

maneira na presenca daquele que € o profissional dos medicamentos.

Todas as tarefas que aqui realizei permitiram-me alargar capacidade e entender, cada vez

mais, a importancia do farmacéutico numa rede hospitalar.
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Anexos

Anexo |: Tabela de grupos sistémicos (SOC) da classificacdo MedDRA

Tabela 9: Tabela dos grupos sistémicos (SOC) da classificacao MedDRA

Grupos sistémicos (SOC) pela classificagdo MedDRA

Infecbes e infestacoes

Neoplasias benignas, malignas e inespecificas (incluindo quistos e polipos)

Doencas do sangue e do sistema linfatico

Doencas do sistema imunitario

Doencas enddcrinas

Doencas do metabolismo e nutricao

Perturbacdes do foro psiquiatrico

10| 2| N[ o1l w2

Doencas do sistema nervoso

Afecoes oculares

. Afecdes do ouvido e do labirinto

11.

Cardiopatias

12.

Vasculopatias

13.

Doencas respiratorias, toracicas e do mediastino

14.

Doencas gastrointestinais

15.

Doencas hepatobiliares

16.

Afecoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos

17.

Afecoes musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo

18.

Doencas renais e urinarias

19.

Condicoes de gravidez, puerpério e perinatais

20.

Doencas do sistema reprodutivo e da mama

21.

Afecdes congénitas, familiares e genéticas

22.

Perturbacodes gerais e do local de administracao

23.

Exames complementares de diagndstico

24,

Complicacbes de intervencoes relacionadas com lesdes e intoxicacoes

25.

Procedimentos médico-cirdrgicos

26.

Circunstancias sociais

27.

Problemas de produto
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