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Resumo

A presente dissertacao encontra-se dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo
aborda o trabalho de investigacdo, desenvolvido ao longo do ultimo ano letivo, intitulado
“Caracterizacdo de Intoxicacbes Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro
Hospitalar da Cova da Beira”. A intoxicacao, independentemente de qual seja o agente que a
origina, é, atualmente, um grave problema de salde publica, sendo uma das principais razoes
de internamento em hospitais. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, as
intoxicagdes medicamentosas estdo entre a quarta e a sexta causa de morte nos paises
ocidentais.

0O Centro de Informacdo Antivenenos € um centro médico que presta informacdes
sobre diagndstico, toxicidade, terapéutica e progndstico da exposicdo a toxicos e de
intoxicacdes agudas ou cronicas, quer em humanos, quer em animais. Em 2011, 6 mil das 28
mil chamadas recebidas neste centro tiveram como motivo uma intoxicacao por
medicamentos em adultos, sendo mais comuns os farmacos que atuam ao nivel do Sistema
Nervoso Central. Tendo isto em conta e dado que em Portugal sao poucos os estudos sobre a
prevaléncia de intoxicacdes medicamentosas nos servicos de urgéncia, torna-se de extrema
importancia realizar um estudo que permita analisar alguns dados epidemiologicos,
etiologicos e terapéuticos dos doentes intoxicados que recorrem aos servicos de urgéncia.

Assim, estabeleceu-se como objetivo do presente trabalho caracterizar as
intoxicacdoes medicamentosas que chegam ao Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar
da Cova da Beira, E.P.E.. Para isso, realizou-se um estudo retrospetivo e descritivo onde
foram analisados os episodios de urgéncia do Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar
da Cova da Beira E.P.E. que, segundo a Triagem de Manchester representaram doentes
intoxicados por farmacos. Desta forma, serdo estudados, a partir da analise dos processos
clinicos dos episodios de urgéncia, dados demograficos, doencas cronicas, farmacoterapia,
sintomatologia, classe de farmacos a que pertence o(s) agente(s) causador(es) da intoxicacao,
tipo de intoxicacdo e tratamento administrado. Posteriormente, efetuou-se a analise
estatistica dos dados recolhidos.

Durante o ano 2011, foram atendidos no Servico de Urgéncia Geral do Centro
Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. 61.598 episodios de urgéncia, dos quais 0,16%
representavam possiveis intoxicacoes medicamentosas. Dos 101 episodios de urgéncia
estudados, 72,28% envolveram individuos do sexo feminino. A idade média dos doentes
intoxicados foi de 43,16 (x16,15) anos.

Em 64,36% dos EU’s estudados os doentes apresentavam doencas concomitantes,
sendo que 73,31% destes sofria de doencas do foro psiquiatrico previamente diagnosticadas.

Dos EU’s em que foi possivel determinar o periodo de tempo entre a intoxicacao e a
chegada ao servico de urgéncia (cerca de 50%), a maioria (36%) chegou ao hospital na

primeira hora apds o contacto com o toxico.
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A maioria das intoxicacdes medicamentosas € de caracter voluntario e em cerca de
35% destas o individuo apresentava intencao suicida ou de auto-agressao.

Os farmacos ansioliticos/sedativos/hipnéticos, principalmente as benzodiazepinas,
sao o grupo farmacoterapéutico com maior prevaléncia nas intoxicacdes medicamentosas,
seguidos pelos antidepressivos e pelos antipsicoticos.

Os doentes intoxicados receberam, maioritariamente, tratamento de suporte ou nao-
especifico e medidas de descontaminacdo gastrointestinal, sendo o tratamento especifico
aplicado, apenas, em 11,88% dos EU’s. Quanto ao destino final dos doentes intoxicados,
verificou-se que metade destes teve alta diretamente a partir do servico de urgéncia e cerca
de 47% dos doentes necessitou de internamento.

No segundo capitulo encontra-se descrito o estagio em Farmacia Comunitaria,
realizado na Farmacia Taborda, no Fundao, entre 4 de Fevereiro e 4 de Maio, sob orientacédo
da Dra. Ana Rita Leitao.

O estagio em Farmacia Hospitalar, realizado nos Servicos Farmacéuticos do Hospital
Sousa Martins, na Guarda, de 6 de Maio a 21 de Junho, encontra-se redigido no terceiro

capitulo.

A realizacao destes estagios permitiu aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo da formacao académica e concluir que o farmacéutico desempenha um papel muito

importante na sociedade.

Palavras-chave

Toxicologia, intoxicacbes medicamentosas, servico de urgéncia, tratamento, antidoto,

benzodiazepinas, Farmacia Hospitalar, Farmacia Comunitaria.
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Abstract

This master thesis is divided into three chapters. The first chapter discusses the
research work, developed over the last school year and is entitled "Caracterizacdo de
Intoxicacoes Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da
Beira”. Intoxication, regardless of which is the causative agent, is currently a serious public
health problem, being one of the main reasons for admission to hospital. According to the
World Health Organization, drug intoxications are between the fourth and sixth leading cause
of death in Western countries.

The Centro de Informacao Antivenenos is a medical facility that provides diagnostic
information, toxicity, therapy and prognosis of exposure to toxic poisoning and acute or
chronic intoxications, both in humans and in animals. In 2011, 6000 of 28 000 calls received in
this centre were motivated by a drug poisoning in adults, being more common central nervous
system acting drugs. Taking this into account and given that in Portugal there are few studies
about the prevalence of drug poisoning in emergency services, it becomes extremely
important to conduct a study for analyzing some epidemiological data, etiologic and
therapeutic aspects of poisoned patients who require emergency services.

The main goal of this thesis was to characterize drug intoxications that arrive to
Servico de Urgéncia Geral of Centro Hospitalar da Cova da Beira. For that, a retrospective and
descriptive study was performed, in which the urgency episodes of the Centro Hospitalar da
Cova da Beira that, according to the Manchester Triage, represented drug intoxications were
analysed. Thus, it will be studied, from the analysis of the clinical episodes of urgency,
demographics, chronic diseases, pharmacotherapy, symptoms, drug class to which belongs the
causative agents of intoxication, type of intoxication and treatment administered.
Subsequently, a statistical analysis of the collected data was performed.

Over the year 2011, were treated, at Servico de Urgéncia Geral of the Centro
Hospitalar da Cova da Beira, 61598 episodes of urgency, 0.16% representing possible drug
intoxication. Of the 101 episodes of urgency studied, 72.28% involved females. The mean age
of intoxicated patients was 43.16 (+ 16.15) years. In 64,36% of the urgency episodes, studied
patients had concomitant diseases, and 73.31% of those patients suffered from previously
diagnosed psychiatric conditions.

The time between the intoxication and the arrival to the hospital was determined in
half of the urgency episodes. 36% of that arrived at the hospital within the first hour after
contact with toxic.

Most drug intoxications are voluntary and in about 35% of these intoxications, patients
have tried to commit suicide harm themselves.

Anxiolytics / sedatives / hypnotics, particularly benzodiazepines, are the
pharmacotherapeutic group with the highest prevalence in drug intoxications, followed by

antidepressants and antipsychotics.



Intoxicated patients received mostly supportive or non-specific treatment and
gastrointestinal decontamination. Specific treatment was applied in only 11.88% of the
urgency episodes.

Concerning the final destination of poisoned patients, it was found that half of those
were discharged directly from the emergency department and about 47% of patients required
hospitalization.

In the second chapter is described the traineeship in Community Pharmacy,
conducted in Farmacia Taborda, in Fundao, between February 4™ and May 4,

The traineeship in hospital pharmacy performed at Servicos Farmacéuticos do Hospital
Sousa Martins of Sousa Martins Hospital, in Guarda, between May 6™ and June 21" is written
in the third chapter.

These traineeships allowed applying the knowledge acquired over the academic

education and conclude that the pharmacist plays a very important role in society.

Keywords

Toxicology, drug intoxication, emergency department, treatment, antidote, benzodiazepines,

Hospital Pharmacy, Community Hospital.
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Capitulo | - Caracterizacdao de Intoxicacdes
Medicamentosas no Servico de Urgéncia

Geral do Hospital da Cova da Beira, E.P.E.

1. Introducao

1.1. Toxicologia: definicdo e histéria

Toxicologia é a ciéncia que estuda os toxicos, a sua origem e propriedades, os seus
mecanismos de acdo, os seus efeitos lesivos, os métodos qualitativos e quantitativos para a
sua analise nos materiais biologicos e nao-biologicos, as medidas profilaticas da intoxicacao e
o seu tratamento geral. A definicao de toxicologia moderna tem vindo a ser ampliada e,
atualmente, o seu campo de acdo é cada vez maior. Assim, a toxicologia moderna pode
dividir-se em varias areas: toxicologia forense, toxicologia industrial e ambiental, toxicologia
alimentar, toxicologia clinica, entre outras "?. No ambito desta dissertacdo sera, apenas,
abordado o campo da toxicologia clinica.

A Toxicologia Clinica € o ramo da Toxicologia que se dedica ao estudo dos efeitos
lesivos dos agentes toxicos, com o objetivo de identificar, diagnosticar, tratar ou prevenir
uma condicao ou patologia provocadas pela exposicao a estes agentes. Atualmente, a
Toxicologia Clinica é definida de forma mais abrangente e o seu objeto de estudo nédo sao,
apenas, 0s agentes terapéuticos. Estdo, também, incluidos produtos sem fins terapéuticos,
como: produtos cuja exposicao tem um componente ambiental (metais), drogas usadas como
resultado de comportamentos sociais (alcool e drogas de abuso), subprodutos do
desenvolvimento industrial (gases, hidrocarbonetos e radiacées) ou componentes essenciais
das tecnologias agricolas, urbanas e suburbanas (pesticidas, inseticidas e herbicidas). Estes
agentes nao-terapéuticos estdo associados com uma variedade de sinais e sintomas
caracteristicos de determinadas intoxicacdes"?.

Os primeiros dados toxicologicos remontam a época dos primeiros humanos, que
usavam os venenos de alguns animais e extratos de plantas para cacar e terao classificado as
plantas e animais em perigosos e nao-perigosos. O papiro de Ebers, que data de 1500 a.C.,
contém informacdes sobre o veneno da cicuta e do acénito, sobre o épio, que era usado como
veneno e antidoto, e sobre alguns metais como o chumbo e o cobre (.

Na literatura da Grécia Antiga, como a Odisseia de Homero, também estdo presentes
referéncias a alguns venenos, ao seu uso e aos antidotos para estes. Também Platao descreve

o veneno como arma de execucao ao relatar a morte de Sdcrates com veneno da Cicuta'"*.
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Dioscorides, um médico grego da corte do Imperador Romano Nero fez a primeira
tentativa de classificacao de venenos, em De Universa Medica, que foi acompanhada de
descricoes e ilustracoes. Esta classificacao dividiu os venenos em venenos de origem vegetal,
animal ou mineral e foi usada durante 16 séculos'"*.

Segundo a lenda o Rei Romano Mitridates VI (136-132 a.C.) tinha tanto medo de ser
raptado e envenenado pelos seus inimigos que comecou a ingerir diariamente uma mistura de
36 substancias venenosas para adquirir imunidade. Foi a partir desta lenda que teve origem o
termo “Mithridatic”, que se refere a antidoto.

Na Italia do Renascimento, o uso de veneno para matar as pessoas atingiu um nimero
assustador, tendo morrido 600 pessoas, incluindo os Papas Pio Ill e Clemente XIV, devido ao
envenenamento pela Acqua de Toffana, cosmético feito a base arsénio'".

Na Idade Média, Catarina de Médici levou os seus conhecimentos sobre venenos para
Franca, onde se tornou rainha e envenenou muitos dos seus subditos. Também a Marquesa de
Brinvilliers e La Voisin mataram varias pessoas com os seus venenos %,

Paracelso um médico alquimista do século XV revolucionou a Medicina. Segundo ele
“Todas as substdncias sGo venenos; ndo hd nenhuma que ndo seja um veneno. A dose certa
diferencia um veneno de um remédio” . Até esta altura o uso de venenos era, quase,
exclusivo da Nobreza mas, no Século XVIIl passa a ser usado, também, pelas outras classes
sociais. Surge, assim a Toxicologia Moderna, que esta associada a Orfila, um médico espanhol
que, em 1814 publicou o Tratado de Toxicologia General. Orfila foi o primeiro a usar material
proveniente de autopsias e a analise quimica sistematica como prova de um envenenamento.
Por tudo isto, Orfila é considerado o pai da Toxicologia Moderna "%,

Ao longo do ultimo século a Toxicologia Clinica tem evoluido bastante e, com ela,
evoluiram, também, os centros de controlo de venenos. Apos a Segunda Guerra Mundial, em
meados dos anos 50 do século passado, o Mundo testemunhou, nao so, a criacdo de
instalacoes para o tratamento de doentes envenenados, mas também, o fortalecimento do
Comité de Toxicologia da Food and Drug Administration (FDA), sob orientacdo de Arnold
Lehman. Lehman criou o programa experimental para avaliacdo da seguranca dos alimentos,
medicamentos e cosméticos “.

Quanto a Portugal, foi criado, pelo médico Filipe Vaz, o SOS - Centro Informativo de
Intoxicacbes, um servico privado. Mais tarde, Filipe Vaz cedeu toda a documentacdao do
Centro ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e, a 16 de Junho de 1982, foi
criado o Centro de Informacao Antivenenos (CIAV). O CIAV é um centro médico, de consulta
telefonica na area da toxicologia, responsavel pela prestacdo de informacdes toxicologicas,
aos profissionais de salde e aos utentes em geral, sobre todos os produtos existentes, desde
medicamentos a produtos de utilizacdo doméstica ou industrial, produtos naturais, plantas ou

animais ©.
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1.2 Epidemiologia

1.2.1. Intoxicacdes Medicamentosas no Mundo

A American Association of Poison Control Centers (APCC), no seu relatorio anual de
2011 reportou 2334004 casos de intoxicacoes em humanos relativas 57 centros de controlo de
venenos espalhados pelos 50 estados dos Estados Unidos da América. Por dia, em média, os
centros de controlo de venenos reportam 6395 casos de intoxicacdo. Esta média é mais alta
nos meses mais quentes, como Junho, do que nos meses mais frios, como Janeiro. Atualmente
o nimero de intoxicacdes é de 7,4 por cada 1000 habitantes assistidos pela AAPCC ©

Mais de 80% dos casos reportados referem-se a intoxicacbes com uma Unica
substancia, sendo 48,7% destes casos referentes a intoxicacdes com substancias terapéuticas.
A percentagem de exposicdes intencionais a uma Unica substancia foi de 19% para as
substancias terapéuticas e 3,5 % para as substancias nao-terapéuticas. As intoxicacdes por
farmacos causaram efeitos mais graves do que as intoxicacoes devidas a substancias nao-
terapéuticas. Cerca de 0,85% das exposicoes a farmacos foram fatais comparativamente aos
0,02% relativos a exposicdes a substancias nao-terapéuticas. Cerca de 50% das intoxicacoes
ocorreram em criancas com idade inferior a 6 anos. As intoxicacées em individuos do sexo
masculino sdo mais comuns em individuos com idade inferior a 13 anos, mas o panorama
muda ao longo dos anos, sendo mais prevalente o sexo feminino no que concerne a
intoxicacoes na idade jovem e adulta. Relativamente a via de contacto com o toxico, conclui-
se que a via oral é a mais prevalente, representando 83,9% dos casos de intoxicacao, seguida
das vias cutanea, nasal e ocular ©.

Este relatorio identifica, também, as 5 substancias que estdo envolvidas, mais
frequentemente, em intoxicacdes em humanos no ano de 2011, nomeadamente os analgésicos
(11,7%), os produtos de cosmética (8,0%), os produtos de limpeza domésticos (7,0%), os
farmacos sedativos, hipnoticos ou antipsicoticos (6,1%) e corpos estranhos, como brinquedos
(4,1%) ©.

Comparando os dados do relatorio anual da AAPCC de 2011, com os relatorios de anos
anteriores, realizados pela mesma associacao verifica-se que a populacao abrangida pelos
centros de controlo de venenos tem vindo a aumentar, embora o nimero de centros em
funcionamento tenha vindo a diminuir desde 1991, altura em que havia 73 centros de controlo
de venenos no ativo. Relativamente ao nimero de intoxicacbes em humanos, este aumentou
até ao ano de 2004, tendo vindo a diminuir desde entdo (Anexo 1) ©.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as intoxicacdes sdo, cada vez mais,
um enorme problema de Salde Piblica. Em 2002 estima-se que 350000 pessoas tenham

morrido devido a intoxicaces acidentais e no ano 2000 as intoxicacoes acidentais foram a

nona causa de morte em jovens adultos®.
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De acordo com um estudo realizado nos Estados Unidos da América, entre 1997 e
2007, a maioria das mortes por intoxicacdo medicamentosa devem-se a ideacdes suicidas.
Neste estudo concluiu-se, também, que € mais provavel que a causa de morte por intoxicacao
nos homens seja acidental, enquanto que nas mulheres é mais provavel que seja intencional
)

Os estudos epidemiolégicos sobre intoxicacées medicamentosas na Europa sao
escassos, mas sabe-se que os medicamentos sao, atualmente, os principais agentes
responsaveis por intoxicacdes agudas (acidentais ou intencionais), principalmente nos adultos.
Na Europa, as intoxicacdes medicamentosas devem-se principalmente a analgésicos,
antidepressivos e benzodiazepinas®, sendo estes a principal causa de morte devido a
intoxicacao.

0 nUmero de intoxicagdes medicamentosas com ideacao suicida tem vindo a aumentar
na Europa nos ultimos anos provavelmente devido a atual crise socioeconomica. Segundo
estudos realizados na Suécia e Grécia as intoxicagées medicamentosas s@o uma das principais
causas de admissao hospitalar. Uma grande parcela destas intoxicacoes medicamentosas
deve-se a tentativas de suicidio. Estas sdao mais comuns nas mulheres que nos homens,
principalmente nas mulheres com cerca de 30 anos. Os medicamentos over-the-counter
(OTC), ou de venda livre, sdo os principais agentes usados na tentativa de suicidio por parte
dos jovens, enquanto os medicamentos sujeitos a receita médica sao mais utilizados pelos
adultos e idosos!'"",

De acordo com dois estudos multicéntricos realizados em Espanha, em 1995 e 2000,
cerca de 80% das intoxicagbes incluidas no estudo receberam assisténcia médica num servico
de urgéncia hospitalar, sendo que cerca de um quarto destes casos chega ao hospital na
primeira hora apos a intoxicacao. Tendo, apenas, em conta o principal toxico envolvido em
cada intoxicacdo, os farmacos continuam a ser a primeira causa de intoxicacdo aguda,
principalmente nos adultos, seguidos pelo alcool, produtos de uso doméstico, drogas de abuso
ilegais e produtos agricolas e industriais. Os farmacos mais usados nas intoxicacdes agudas
dependem dos habitos de prescricao e da facilidade de acesso ao tdxico por parte do doente.
Assim, o grupo farmacoterapéutico mais utilizado nas intoxicacdes medicamentosas agudas
s&0 as benzodiazepinas, seguidas pelos antidepressivos e pelo paracetamol %

Munné e Arteaga (2003) concluiram, a partir dos dois estudos multicéntricos
realizados em Espanha, que, em 63,5% das intoxicacdes medicamentosas agudas os farmacos
que causaram a intoxicacao fazem parte da terapéutica do proprio doente. Concluiram,
também, que, devido ao grande nimero de potenciais toxicos, deveria haver um protocolo de
tratamento de forma a reduzir as dividas que possam surgir e os atrasos que podem ocorrer
na instauracao do tratamento. De forma geral, as medidas de prevencao da absorcao
intestinal do toxico, a administracdo de antidotos e a pratica de depuracao renal e extra-
renal sao indicadas excessivamente. Em pelo menos um quarto dos casos analisados nestes
estudos, a técnica de prevencao da absorcdo intestinal era inadequada, sendo que a sua

indicacdo se deveu a uma rotina clinica e ndo a uma base racional. Também os antidotos,
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especialmente o flumazenilo, sdo administrados sem justificacdo clinica. Entre 70 a 80% dos
casos de intoxicacao tem alta, a partir do servico de urgéncia, em menos de 24 horas, 20 a
25% seguem para internamento e cerca de 2% sao transferidos para a unidade de cuidados
intensivos (UCI), o que indica que, atualmente e apesar dos erros na escolha dos tratamentos,

a maioria das intoxicacées tem um prognostico favoravel ¥,

1.2.2. Intoxicacdes Medicamentosas em Portugal

Apesar de nao existirem estudos publicados em Portugal, o CIAV divulga anualmente
alguns dados sobre intoxicagdes no nosso pais, nomeadamente nimero de chamadas para este
centro, toxico envolvido, via e etiologia da intoxicacdo ™.

De acordo com os dados divulgados pelo CIAV, o nimero de chamadas recebidas por
este centro nos Ultimos anos tem-se mantido estavel, rondando as 30000 chamadas por ano.
Em 2011 o CIAV recebeu 28472 chamadas, atingindo uma média diaria de 78 chamadas
(grafico 1), sendo que o maior nimero de chamadas é recebido entre as 20 e as 24 horas.
Maio, Junho, Julho e Outubro foram os meses onde se registou o maior nUmero de chamadas.
Os principais consultantes sdao os profissionais de salde, correspondendo a 39,7% das

chamadas, seguidos pelos utentes e pelo Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU)
(14)
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Grafico 1: Evolucao do nimero de chamadas recebidas entre 2001 e 2011 e média diaria de chamadas

referente a cada ano.

Quanto ao motivo das chamadas recebidas pelo CIAV, 44,3% deviam-se a intoxicacoes
em adultos, 31,5% em criancas, 3,1% em animais e 20,9% deviam-se a outros motivos (pedidos
de informacao, prevencao de intoxicacoes, estudos, pedidos de bibliografia, consulta de

dados estatisticos, entre outros). Relativamente a via de intoxicacao, a esmagadora maioria
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das intoxicacoes ocorre por via digestiva, tanto em adultos como em criancas. As exposicoes
por via cutanea, inalatoria ou ocular decorrem, fundamentalmente, do manuseamento de
produtos em casa ou no local de trabalho. Em 89,4% das intoxicacoes, o local de exposicao ao
toxico foi a propria casa do intoxicado e/ou arredores.

Quanto a etiologia da intoxicacdo, cerca de 43% das intoxicacdes em adultos tém
caracter intencional e cerca de 37% foram acidentais. Relativamente as criancas 83% das
intoxicacoes tém caracter acidental.

Como a presente dissertacao vai incidir sobre intoxicacbes medicamentosas em
adultos, ndo se fara referéncia a dados do CIAV sobre intoxicacbes em criancas. Assim, no
grafico 2 encontra-se representada a distribuicdo etaria e por géneros das chamadas relativas
a intoxicacdoes em adultos recebidas no CIAV. Ao analisar o gréfico verifica-se, em todas as
faixas etarias, uma maior prevaléncia de individuos do sexo feminino, sendo que estes

representam 62,7% das intoxicacées em adultos.
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Grafico 2: Distribuicao etaria e por género dos adultos intoxicados aos quais foi prestado auxilio, por
parte do CIAV, em 2011

Analisando os tipos de toxicos envolvidos nas intoxicacées em adultos atendidas pelo
CIAV, constatou-se que havia uma maior prevaléncia de medicamentos, seguida por produtos
de utilizacdo doméstica / industrial, pesticidas e substancias de abuso, como bebidas
alcodlicas, tabaco e estupefacientes. Relativamente aos medicamentos responsaveis pelas
intoxicacdes em adultos, verifica-se uma maior prevaléncia de ansioliticos (incluindo
sedativos e hipnéticos), antidepressivos e antipsicoticos. Existem, também, outros
medicamentos envolvidos nas intoxicacbes, como os anti-inflamatorios nao-esterodides
(AINE’s), antiepiléticos, paracetamol, inibidores da enzima de conversdao da angiotensina
(IECA) e B-bloqueadores (Grafico 3).
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Gréfico 3: Classificacao dos medicamentos envolvidos nas intoxicagoes medicamentosas.

De todas as intoxicacoes em adultos, a grande maioria foi resolvida sem necessidade
de recorrer a um servico de salude. Apenas 18% dos individuos intoxicados necessitaram de

ficar sob vigilancia médica por um periodo inferior a 24 horas e 10% foram internados.

1.3. Abordagem do Doente Intoxicado

1.3.1. Detecao de Casos de Intoxicacao

Para identificar uma possivel intoxicacdo sdo necessarios profissionais de salde
experientes, que consigam identificar a sintomatologia caracteristica de uma intoxicacao,
principalmente nos casos em que existe alteracdo da consciéncia ou quando ndo exista
historia de intoxicacdo. Por vezes, os sintomas de uma intoxicacao nao sdo especificos, como
no caso dos estagios iniciais de uma intoxicacao por paracetamol, ou podem estar mascarados
por outras condicdes, o que dificulta a detecao da intoxicacao e a determinacao do agente

toxico (Tabela 1) 2.
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Tabela 1: Principais sindromas toxicos, apresentacao clinica, toxicos envolvidos e tratamento. (Adaptado de Mokhlesi

et al, (2003) 2.

Sindroma Apres’entag&o Toxico(s) Tratamento
Clinica envolvido(s)
Midriase Anti-histaminicos Fisostigmina (em casos de risco de vida;
Visao Turva Atropina nao deve ser administrado em
Febre Baclofeno intoxicacoes por ADT’s pois pode agravar
Pele Seca Benzatropina 0s sintomas)
Rubor Antidepressivos
Retencao Urinaria  Triciclicos (ADT’s)
Taquicardia Fenotiazinas
Anticolinérgico . - .
Hipertensao Escopolamina
Psicose Propantelina
Coma
Convulsoes
Mioclonia
Ileus
Salivacao Organofosforados Atropina
Lacrimacao Carbamatos Pralidoxima para intoxicacoes por
Miccao Fisostigmina Organofosforados
Diarreia Pilocarpina
Colicas
Colinérgico Vomitos
Sibilos
Diaforese
Broncorreia
Bradicardia
Miose
Salbutamol B - bloqueadores (necessario ter atencao
o Te'xquicar:iiia Cafeina em doentes asmaticos)
B-adrenérgico | Hipotensao Terbutalina Reposicao de Potassio
Tremor Teofilina
Hipertensao Fenilefrina Tratar hipertensao com fentolamina ou

a-adrenérgico

Bradicardia

Midriase

Fenilpropanolamina

nitroprussiato, nao usar B - bloqueadores

em monoterapia
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Hipertensao Anfetaminas Benzodiazepinas (BZD’s)
Taquicardia Cocaina
B-ea- Midriase Efedrinha
adrenérgico Diaforese Fenciclidina
Mucosas Secas Pseudoefedrina
Rigidez / tremor Haloperidol Difenidramina
Opistotono Fenotiazinas Benzatropina
Extrapiramidal | Trismus Risperidona
Hiperreflexia Olanzapina
Choreoathetosis
Estupor e Coma Anticonvulsuvantes Naloxona
Confusao Antipsicoticos Flumazenilo
Sedativo / Discu.rso arrastado BarbitL'J.ricos . Alcalinizacao da Urina
Hipntico Apneia Benzodiazepinas
Etanol
Meprobamato
Opidides
Alteracao do Dextrometorfano Naloxona
estado mental Opiaceos
Respiracao Pentazocina
superficial lenta Propoxifeno
Narcoético Miose
Bradicardia
Hipotensao
Hipotermia
Diminuicao dos
sons intestinais
Irritabilidade Fluoxetina BZD’s
Hiperreflexia Meperidina Remocao do toxico
Tremor Paroxetina Ciproheptadina
Rubor Sertralina
Serotoninérgico | Diarreia Trazodona
Diaforese Clomipramina
Febre
Trismo
Mioclonia
Hipertremia Estricnina Farmacos anticonvulsivantes
Epileptogénico Hiperreflexia Lindano Piridoxina para intoxicacoes p,)or isoniazida
Tremor Nicotina Remocao extra-corporal do toxico
Pode mimetizar Cocaina (lindano, canfora e xantinas)




Caracterizacao de Intoxicacoes Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira,

E.P.E.
padroes Xantinas Fisostigmina para intoxicacoes por
estimulantes Isoniazida anticolinérgicos
Hidrocarbonetos Evitar a fenitoina nas convulsoes induzidas
clorados por teofilina
Anticolinérgicos
Canfora
Fenciclidina
Letargia Hidrocarbonetos Evitar catecolaminas
Confusao Acetona’ Remocao do toxico
Cefaleia Tolueno
Solvente Inquietacao Naftaleno
Descoordenacao Tricloroetano
Desrealizacao Hidrocarbonetos
Despersonalizacao  clorados
Hipertermia Fosfeto de aluminio Bicarbonato de sddio para a acidose
Taquicardia Salicilatos metabolica
Acidose 2,4-diclorofenol Diminuir a temperatura do doente
Desaclopador . . . .
metabolica Dinitrofenol intoxicado

da fosforilacao
oxidativa

Glifosato
Fosforo
Pentaclorofenol

Fosfeto de zinco

Evitar a atropina e os salicilatos

Hemodialise para a acidose refractaria

Apesar dos sintomas anteriormente descritos

poderem sugerir uma possivel

intoxicacdo, nem sempre é facil confirmar se estaremos mesmo perante um caso de

intoxicacao ou nao. Assim, se algum das seguintes situacdes se confirmar devemos considerar

que, provavelmente, estaremos perante um caso de intoxicacao ?:

10

Historia de overdose ou abuso de farmacos ou drogas;

Ideacdo suicida ou prévia tentativa de suicidio;

Historia de outros distUrbios psiquiatricos;

Agitacao e alucinacées;

Estupor ou coma;

Nistagmo rotatorio;

Confusao ou delirio;

Convulsoes;
Rigidez muscular;

Distonia;

Paragem Cardio-respiratoria;

Arritmia cardiaca inexplicavel;
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e Hiper ou hipotensao;

e Insuficiéncia respiratoria;

e Aspiracao do vomito;

e Broncospasmo;

¢ Insuficiéncia hepatica e/ou renal;

e Hiper ou hipotermia;

e Rabdomidlise;

e Alteracdes na osmolalidade plasmatica;
e Acidose devido a desequilibrios eletroliticos;
e Hiper ou hipoglicemia;

e Hiper ou hiponatremia;

e Hiper ou hipocalcemia;

e Polimedicacao.

Para diagnosticar uma intoxicacdo aguda e determinar qual o toxico envolvido nao
basta, apenas, ter conhecimento das apresentacdes clinicas das principais intoxicacoes
descritas na tabela Il, até porque os sintomas apresentados pelo doente podem nao ser so os
descritos para determinado sindroma e este pode apresentar sintomas que sejam comuns a
diferentes tipos de toxicos. Também pode dar-se o caso do doente ter estado em contacto
com um toxico cuja sintomatologia de intoxicacdo apenas surja passado um intervalo de
tempo assintomatico. Assim, para a realizacdo de um diagnostico correto € necessario fazer
uma anamnese adequada, sempre que possivel interrogando o doente ou, caso tal nao seja

possivel, os familiares ou acompanhantes %,

1.3.2. Tratamento Geral do Doente Intoxicado

Antes de tentar diagnosticar uma intoxicacdo e de tentar perceber qual o toxico
envolvido, os profissionais de salde devem analisar os sinais vitais do doente e verificar se
este precisa ou ndo de cuidados urgentes. Assim, primeiro estabiliza-se o doente e s6 depois
se analisa se realmente se trata de uma intoxicacio ou ndo .

Desta forma, o tratamento do doente intoxicado num servico de urgéncia divide-se

em 6 etapas “:
1) Estabilizacdo do Utente

Esta deve ser a prioridade no tratamento de qualquer doente intoxicado, sendo a analise
dos sinais vitais e a avaliacao da eficacia da respiracao e da circulacdo, também designada de
procedimento ABC (Airway, Breathing, Circulation) as principais preocupacoes dos

4,12)

profissionais de saude 412 Nesta fase inicial pode ser necessario recorrer a medidas de
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ressuscitacao cardio-pulmonar, ventilacao invasiva ou nao invasiva pois a maioria dos casos de
morbilidade e mortalidade ocorrem devido a broncoaspiracao ou falha respiratéria aguda
“12) E  ainda, importante monitorizar a funcdo cardiaca e a saturacdo de oxigénio na
circulacao periférica e, também, o estabelecimento de um acesso intravenoso 13, Apesar de,
tal como ja foi referido, a manutencao da ventilacao aérea ser muito importante, por vezes,
€ necessario controlar, primeiro, algumas complicacdes resultantes da intoxicacdo, como
convulsdes e hipo ou hipertensao .

No caso de doentes em coma, imediatamente apos o estabelecimento do acesso
intravenoso, deve ser administrado um “cocktail” de tiamina, dextrose e naloxona. Este
“cocktail” pode ajudar na terapéutica e no diagnostico. A tiamina é administrada para tratar
e/ou prevenir o Sindrome de Wernicke-Korsakoff, embora nem todos os estudos estejam de
acordo com este facto. A dextrose é utilizada para prevenir ou reverter casos de coma por
hipoglicemia. A naloxona reverte, rapidamente, situacdes de coma, depressao respiratoria e
hipotensdo induzida por opiodides. Inicialmente administra-se uma dose 0,2 a 0,4 mg de
naloxona. Se nao houver resposta passados 2 a 3 minutos, administra-se uma dose adicional
de 1 a 2mg, podendo ser repetida até chegar aos 10mg de naloxona. Se, depois da
administracao de 10mg de naloxona, ndo ocorrer reversao do coma exclui-se a hipotese de
intoxicacdao de opidides. Nas situacdes em que se suspeite que a intoxicacdo se deva a
benzodiazepinas, deve incluir-se flumazenilo neste “cocktail”, mas é necessario ter em
atencdo que este antidoto pode provocar convulsbes em casos de intoxicacbes por

benzodiazepinas e ADT’s ('),

2) Avaliagao Clinica:

e Apnamnese:

O principal objetivo durante a recolha de informacdo através da anamnese é
determinar, se possivel, qual o toxico envolvido, a extensdo da exposicdo e o tempo em que
doente esteve exposto ao toxico . Nesta fase o profissional deve fazer as seguintes
perguntas ao doente: Qual o toxico que ingeriu ou ao qual esteve exposto?, Que quantidade?,
Ha quanto tempo?, Qual o motivo da intoxicacdo?, Qual a via de contacto com o toxico?, Em
que local ocorreu a intoxicacdao?, Sofre de alguma doenca cronica ou alergia?,
Farmacoterapia?, Condicdes especiais (gravidez, amamentacao, entre outras)? "?. No entanto
nem sempre é facil obter estas informacdes porque o doente pode estar em coma quando da
entrada nas urgéncias ou, entdo porque, em casos de intoxicacao intencional, o doente,
geralmente, nao quer responder as perguntas feitas pelo profissional de salde. Nestas
situacoes o profissional de salde deve fazer estas perguntas, se possivel, ao(s)

acompanhante(s) do doente, se este estiver acompanhado por alguém “.
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e Exame Fisico:

O exame fisico do doente intoxicado deve incluir a analise do tamanho das pupilas
(ex: miose, midriase), analise das faneras, da coloracdo da pele, do halito, do estado mental
do doente (ex: estupor, coma, letargia, confusao) e do seu comportamento. Este exame
permite identificar o toxico envolvido ou pelo menos o sindroma toxico em causa. Caso ndo se
consiga identificar qual o toxico envolvido, através do exame fisico, pelo menos € possivel

excluir alguns sindromas toxicos ',

e Analises Laboratoriais e Exames Radiolégicos:

Os exames laboratoriais dividem-se em gerais e toxicologicos. Os exames laboratoriais
gerais incluem nao s6 hemogramas, testes bioquimicos, mas também, gasimetrias, testes de
ureia, creatinina e glucose, eletrocardiogramas e analises das alteracdes ao nivel anionico e
dos eletrolitos e ao nivel da osmolalidade. Os exames toxicologicos podem ser realizados em
varios tipos de amostras, como sangue, urina, conteldo gastrico, saliva e cabelo. Os exames
toxicologicos escolhidos baseiam-se nas manifestagdes clinicas apresentadas pelo doente, pois
nao ha tempo para fazer todos os testes existentes para identificar o toxico. Estes testes
podem levar a identificacdo do toxico e auxiliam na decisdao de administrar ou ndo um
antidoto. A amostra mais usada em casos de intoxicacdo € a urina e sdo, apenas, necessarios
cerca 30 minutos para se saber o resultado dos testes. Quanto aos testes usando sangue ou
conteldo gastrico, estes sdo raramente indicados. No entanto, a quantificacdo de toxicos no
sangue pode ser (til em certos casos, como nas intoxicacdes por alcool, paracetamol,
salicilatos, fenobarbital, teofilina, digoxina, ferro e litio %',

E, também, recomendavel que se contacte um centro de controlo de venenos em caso
de suspeita de intoxicacao, de forma a obter informacao relativamente ao toxico e orientacao
quanto ao tratamento mais adequado. Em Portugal, em caso de intoxicacdo, podemos

contactar o CIAV (%19,

3) Prevencéao da Absorcéo:

Durante as fazes iniciais do tratamento de intoxicacdes, cuja via de contacto com o
toxico foi a oral, ocular, inalatdria ou cutanea é possivel adotar medidas de descontaminacao
adequadas de forma a diminuir a absorcao do toxico.

Para situacoes em que a via de contacto com tdxico € a via inalatoria, as medidas que
se podem tomar para prevenir uma maior absorcao do toxico é retirar o individuo do local
onde se encontra o toxico e promover uma ventilacdo e oxigenacdo adequadas “'>'%,

Quando a exposicdo ao toxico é feita por via cutanea deve-se retirar a roupa do

individuo para minimizar a exposicao e lavar a zona exposta, abundantemente, com agua
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morna e um sabao neutro. O cabelo e as unhas devem ser cuidadosamente lavados pois, as
vezes, o doente nao responde ao tratamento porque o tdxico continua a ser absorvido por
estes locais '3 16),

Se a exposicao ao toxico for por via ocular deve-se lavar abundantemente os olhos
com agua morna ou uma solucao salina a partir do bordo nasal, levantando sucessivamente a
palpebra superior e inferior. *'219),

A principal via de exposicao ao toxico é a via oral ou gastrointestinal. Existem quatro
métodos de descontaminacao gastrointestinal: vomito, lavagem gastrica, irrigacdo intestinal e
administracdo de carvdo ativado e catarticos. Antes de realizar qualquer um destes
procedimentos deve-se ponderar bem pois estas medidas podem agravar o quadro clinico 2.

A inducao do vomito pode ser feita através de estimulacao mecanica da faringe ou por
administracdo de xarope de ipecacuanha. A eficacia desta manobra é tanto maior quanto
mais precocemente for realizada. No entanto, mesmo se for aplicada mais tardiamente pode
ainda ser eficaz dado que alguns toxicos ndo sdo adsorvidos pelo carvao ativado e porque
pode haver absorcao lenta de certos toxicos como os comprimidos de libertacao prolongada.
Este procedimento apenas deve ser realizado em doentes conscientes e colaborantes. Esta
pratica geralmente nao é utilizada apos admissao hospitalar e aplica-se, principalmente, a
criancas pois € menos traumatica que a lavagem gastrica. No entanto, esta pratica esta
contraindicada em casos de ingestdao de agentes corrosivos, produtos derivados do petroleo,
anticonvulsivantes (antidepressivos e cocaina) e antieméticos 121>,

A lavagem gastrica, segundo alguns estudos, so € eficaz quando realizada até uma a
duas horas apos a ingestao e se forem ingeridas grandes quantidades de toxico. No entanto,
se tiverem sido ingeridas substancias que atrasem o esvaziamento gastrico este procedimento
pode ser realizado até 12 horas apods a ingestdo do toxico. E mais eficaz que a inducdo do
vomito no caso de remocdo de liquidos ingeridos ha pouco tempo. Este procedimento pode
ser realizado em doentes semicomatosos ou inconscientes e consiste na introducao de uma
sonda endotraqueal que ira aspirar o conteGdo gastrico, enquanto, simultaneamente, se
instila agua morna para lavar o estdmago. A aspiracdo continua até que o conteldo aspirado
seja limpo. E preciso muito cuidado durante a realizacdo da lavagem gastrica porque pode
ocorrer perfuracdo do estdmago ou dar origem a arritmias 121216,

A administracdo de carvdo ativado é o procedimento mais comum de
descontaminacéao gastrointestinal. O carvao ativado € um poderoso adsorvente nao especifico,
ndo toxico e inerte que se liga irreversivelmente aos toxicos e impede a sua absorcao,
principalmente no caso de téxicos com elevado peso molecular. Contudo, este procedimento
nao esta indicado nos casos em que o toxico é: um produto caustico, um hidrocarboneto,
alcool, ferro ou litio. O carvao ativado pode ser administrado ap6s a realizacao de inducao do
vomito por xarope de ipecacuanha ou apos lavagem gastrica mas, na maioria das vezes, é
utilizado como Unico processo de descontaminacado gastrointestinal. Em doentes inconscientes
ou semi-inconscientes € essencial proteger as vias aéreas de modo a evitar complicacoes

associadas ao uso de carvao ativado, como a pneumonia devida a aspiracao de carvao ativado
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e outras complicacdes pulmonares. O carvao ativado pode ser administrado em dose Unica ou
em varias doses, 0 que aumenta a eliminacdo do toxico. Por vezes, a administracao de carvao
ativado é acompanhada da administracdo de um catartico que acelera o transito intestinal
promovendo a eliminacdo do toxico nao absorvido e dos complexos toxico-carvao. Os
catarticos mais comuns sao o sorbitol, o manitol e o sulfato de magnésio. Os catarticos nao
devem ser administrados se houver suspeita de obstrucao intestinal ou em doentes com
insuficiéncia renal pois existe o risco de hipermagnesiémia caso se empregue o sulfato de
magnésio *12116),

A irrigacdo intestinal consiste na administracdo de uma solucdo isotonica de
eletrolitos nao absorviveis, como o polietilenoglicol. A administracdo desta solucdo continua

até que se obtenha um efluente retal claro e liquido, o que pode demorar 3 a 5 horas '*'*,

4) Aumento da Eliminagao de Toéxicos e/ou seus metabolitos

Existem varios métodos disponiveis para facilitar a eliminacdo do toxico depois deste
ser absorvido para a circulacao sistémica, tais como: alcalinizacdo da urina, hemodialise,

hemoperfusao, hemofiltracao e transfuséo de plasma “.

e Diurese forcada e manipulacao do pH urinario

Este processo engloba a administracao de fluidos intravenosos com o objetivo de
promover a eliminacdo do todxico através da excrecdo renal. E de referir que este
procedimento ainda nao estd bem estudado e o seu uso regular na pratica clinica nao é
recomendado. Esta pratica so se torna eficaz se o toxico sofrer uma elevada extensdo de
reabsorcao tubular, que possa ser inibida pela diurese forcada. Esta pratica pode ter
consequéncias graves, como desequilibrios eletroliticos, edema do pulmdo e aumento da
pressdo intracraniana .

A manipulacdo do pH urinario pode ser (til na eliminacdo de alguns toxicos. Os
valores limite de pH da urina, atingidos através da acidificacdo ou alcalinizacado da urina, sao
de 4,5 e 7,5. Assim, a eliminacao de acidos (pKa<3) e bases fortes (pKa>8) ndo é alterada. A
alcalinizacao da urina é utilizada, principalmente na eliminacao de salicilatos e fenobarbital.
Esta alcalinizacdo da urina é atingida através da administracdo IV de bicarbonato de sodio.
Esta pratica tem como consequéncia alcalemia e a sobrecarga do volume plasmatico,
hipernatremia e hipocalemia. A acidificacao da urina aumenta a clearance renal de algumas
bases fracas nao polares, cujo pKa se encontra entre 6 e 12. Para acidificar a urina utiliza-se
cloridrato de arginina ou de lisina ou cloreto de amonio. No entanto, esta pratica nao deve
ser utilizada pois pode exacerbar os danos renais causados pela mioglobinuria. De referir que
se deve evitar a acidose sistémica pois pode agravar os efeitos da acidose respiratoria ou

metabdlica causada pelo agente toxico “'®.
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e Administracdo de Doses Miltiplas de Carvéao Ativado:

Esta pratica aumenta a eliminacdo do toxico através da interrupcao do ciclo entero-
hepatico ou através da ligacao a toxicos que se possam difundir para o limen gastrointestinal.
A administracdo de doses multiplas de carvao ativado tem uma aplicacdo limitada pois o
toxico, para que a sua eliminacdo seja aumentada, este deve ter um baixo volume de
distribuicdo, uma baixa ligacdo as proteinas plasmaticas, um tempo de semi-vida prolongado
e um baixo valor de pKa. A carbamazepina, a dapsona, o fenobarbital, a quinina e a teofilina

s&0 alguns dos toxicos que podem ser eliminados com este procedimento 3",

e Remocao extracorporal do toxico

A remocao extracorporal do tdxico pode ser uma opcao quando a eliminagao normal
do toxico pelo organismo é insuficiente devido a lesdes nos orgaos excretores, quando o
toxico da origem a metabolitos toxicos ou quando o toxico possui caracteristicas de
toxicidade tardia. As caracteristicas fisico-quimicas do toxico, os niveis plasmaticos do toxico
e as condicdes clinicas do doente determinam a escolha do método de remocao extracorporal
do toxico. Assim, existem trés técnicas de remocao extracorporal do tdxico: a hemodialise, a
hemoperfusdo e a hemofiltracio ",

A hemodialise é o método mais utilizado e consiste na passagem, extracorporal, de
sangue por uma membrana semi-permeavel. Para que este método seja eficaz o toxico deve
ter baixo peso molecular, ser hidrossolivel, ter uma percentagem de ligacao as proteinas
plasmaticas baixa e um pequeno volume de distribuicdo. Esta manobra torna-se imperativa
nas intoxicacées acompanhadas de insuficiéncia renal aguda oliglrica. A hemodialise esta
indicada para intoxicacées por metanol, etilenoglicol, salicilatos, litio, fenobarbital, bromo,
paraquato e teofilina '%13:1>16),

A técnica de hemoperfusdo é semelhante a hemodialise mas, neste caso, o sangue
entra, diretamente, em contacto com um adsorvente, como o carvao ativado, que se
encontra revestido com celulose ou por um gel com heparina para evitar que o adsorvente
seja transportado para a corrente sanguinea. Ao contrario do método anterior, neste método,
a clearance do toxico nao esta limitada pela sua baixa hidrossolubilidade, elevado peso
molecular ou elevada percentagem de ligacao as proteinas plasmaticas, mas depende da
capacidade do adsorvente se ligar ao toxico. A maioria dos farmacos pode ser eliminado por
hemoperfusao, mas este método €, particularmente, indicado para a eliminacdo da teofilina,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, paraquato e glutetimida. Esta técnica é muito eficaz
na intoxicacao pela levotiroxina (abuso da dose com finalidade de emagrecimento)

permitindo a normalizacdo rapida das concentracdes séricas muito elevadas de T3 e T4 12

16



Caracterizacao de Intoxicacoes Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira,
E.P.E.

Na técnica de hemofiltracao o toxico € eliminado por conveccdo. Na hemofiltracao o
sangue é transportado através de membranas permeaveis a substancias com tamanho superior
a 6000 Da. Este método esta, ainda, pouco estudado, mas torna-se Util na eliminacao de
toxicos com um grande volume de distribuicdo, extensamente ligados as proteinas

plasmaticas e cuja transferéncia intercompartimental é lenta ')

5) Administracao de Antidotos

Antidoto é uma substancia que tem a capacidade de aumentar a dose média letal de
um toxico ou de alterar de forma favoravel os seus efeitos. Alguns antidotos sao, eles
proprios, toxicos por isso, antes da sua utilizacdo deve ponderar-se bem a relagdo risco-
beneficio ". Na tabela Il estdo apresentados alguns dos antidotos mais conhecidos e quando

devem ser usados.

Tabela 2 - Antidotos e situacdes em que a sua utilizacdo € indicada (Adaptado de Munné e Arteaga

(2003))™

Antidoto Indicacao
Acido folico Intoxicacao por metanol
Adrenalina Choque Anafilatico
Amido Intoxicacao por lodo
Apomorfina Intoxicacao por paraquato
Atropina Intoxicacao por inseticidas organofosforados ou

carbamatos, digoxina ou antagonistas dos canais de calcio

Corticoides Choque anafilatico apos picada de abelha ou vespa
Diazepam e Fenitoina Estados convulsivos devidos a intoxicacoes
Etanol Intoxicacao por metanol ou etilenoglicol
Flumazenil Coma benzodiazepinico
Glicose hipertonica Hipoglicemia de origem toéxica
Hidroxicobalamina Intoxicacao por cianeto ou sais cianidricos
Bicarbonato de Sodio Hipotensao arterial resultante da intoxicacao por

antidepressivos triciclicos ou tetraciclicos

Lidocaina Arritmias resultante de intoxicacao por cardiotdxicos

N-acetilcisteina Intoxicacao por paracetamol
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Naloxona Coma resultante de intoxicacdo por opiaceos
Oxigénio Intoxicacdo por monoxido de carbono
Piridoxina Intoxicacao por isoniazida

Sais de Calcio Hipocalcemia resultante da intoxicagao por etilenoglicol,

oxalatos, compostos fluorados e antagonistas do calcio

Sulfato de Magnésio Intoxicacao por sais de bario solUveis

Tiamina Intoxicacao por etilenoglicol

6) Medidas de Suporte Adicionais e Seguimento

Assim que a abordagem inicial ao doente intoxicado esteja completa, o doente deve
continuar a ser vigiado ou, se este se encontrar num estado de instabilidade significativa,
deve ser internado na UCI do hospital. Os doentes que estejam altamente sedados devido a
intoxicacdo ou que necessitem ventilacdo mecanica ou monitorizacdo hemodinamica invasiva
também sdo candidatos a internamento na UCI .

Os doentes cuja etiologia da intoxicacao foi ideacao suicida, antes destes terem alta
e assim que estejam estabilizados e sejam capazes de comunicar, devem ser avaliados por um
psiquiatra para determinar se existem condicoes para estes doentes deixarem de ser

constantemente vigiados .

1.4. Enquadramento Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira,
E.P.E.(7)

O Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB), E.P.E. foi inaugurado em Janeiro de
2000 e é constituido por dois hospitais situados nas cidades da Covilha e do Fundao e, ainda
pelo Departamento de Psiquiatria e Salde Mental (Figura 1). E caracterizado como um
Hospital de feicdo Universitaria pois situa-se junto a Faculdade Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior (UBI).

Este centro hospitalar esta situado na Regidao da Cova da Beira, no sopé da Serra da
Estrela. Serve uma populacdo de cerca de 90000 habitantes, distribuidos pelos concelhos da
Covilha, Fundao, Belmonte e Penamacor, num raio de 1352 km? A distribuicdo etaria da
populacao servida pelo CHCB, E.P.E. é a seguinte: 12,24% tém idade igual ou inferior a 14
anos, 10,6% entre 15 e 24 anos, 54,36% entre 25 e 64 anos e 22,75% tém idade igual ou

superior a 65 anos.
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Figura 1: Localizacdo e constituicdo do Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. (Adaptado do
Relatério e Contas do CHCB, E.P.E., 2010) 7,

2. Justificacao e Objetivos

2.1. Justificacao

A intoxicacao, independentemente de qual seja o agente causador, é, atualmente,
um grave problema de salde pulblica, encontrando-se, segundo a OMS, entre a quarta e a
sexta causa de morte nos paises ocidentais.

O CIAV é um centro médico que presta informacdes sobre diagnostico, toxicidade,
terapéutica e progndstico da exposicao a toxicos e de intoxicacdes agudas ou cronicas, quer
em humanos, quer em animais. Em 2011, este centro recebeu cerca de 29 mil chamadas, das
quais 14 mil correspondiam a intoxicacao por medicamentos, sendo mais comuns os farmacos
ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e os AINE’s ©®). O CIAV ndo é um centro de
notificacdo obrigatéria ou voluntaria da ocorréncia de intoxicacbes e nao permite a
determinacdo do nimero de casos fatais decorrentes dessas intoxicacdes, uma vez que este
centro atende as consultas decorrentes de exposices a toxicos ou referentes a intoxicacoes
ja estabelecidas mas, normalmente, nao é ulteriormente informado da evolucéao clinica: cura,

sequelas ou morte.

19



Ea;aEcterizagéo de Intoxicacbes Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira,

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente e dado que em Portugal sao
poucos os estudos sobre a prevaléncia de intoxicacbes medicamentosas nos servicos de
urgéncia, torna-se de extrema importancia realizar um estudo que permita analisar alguns
dados epidemiolodgicos, etiologicos e terapéuticos dos doentes intoxicados que recorrem aos
servicos de urgéncia.

Assim, com a realizacdo deste trabalho pretende-se alertar a populacao para esta
problematica e incentivar a realizacdo de mais estudos como este em outros hospitais do pais
de forma a serem elaborados alguns protocolos gerais de atendimento a doentes intoxicados.

Desta forma estabeleceram-se os seguintes objetivos:

2.2. Objetivo Geral
Caracterizar as intoxicacoes medicamentosas que chegam ao Servico de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. (SUGCHCB).

2.3. Objetivos Especificos
Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

e Estudar as caracteristicas demograficas dos doentes atendidos por intoxicacdes
medicamentosas no SUGCHCB;

e Determinar os grupos de farmacos envolvidos nessas intoxicagoes;

e Verificar a existéncia de doencas cronicas, bem como de farmacoterapia
cronica, nos doentes intoxicados;

e Analisar a sintomatologia que levou o doente a dirigir-se ao hospital;

e Determinar a etiologia da intoxicacao e a via de contacto com o toxico mais
frequente;

e Determinar, quando possivel, o tratamento instaurado aos doentes intoxicados
e o tempo que estes tiveram que esperar pela instauracao deste tratamento;

e Determinar qual o destino do doente apos o episddio de urgéncia (EU).
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3. Material e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo retrospetivo e descritivo onde se incluiram os doentes que,
Janeiro até 31 de Dezembro de 2011, recorreram ao SUGCHCB por possiveis intoxicacdes

medicamentosas.

3.2. Selecao da Amostra

No presente estudo foram incluidos os doentes que, no momento da admissdao no
SUGCHCB, foram triados pelo fluxograma que representa possiveis intoxicacoes
(Sobredosagem e Envenenamento) do sistema de Triagem de Manchester, que foi adaptado

para Portugal pelo Grupo Portugués de Triagem (Figura 2).

« Compromisso da via aérea?
Sim |* Resplracdo Ineficaz?

« Choque?
- « Crianca ndo reactiva?

« Hipoglicemia?
« Convulsdo actual?

Nao

« Pulso anormal?

« Alta mortalidade?

« Alteracdo do estado de conscléncla
LARANJA de novo?

« Alto risco de nova auto-agresséo?

« 530; mutto baixa?

Sim

Nao

« Mortalidade moderada?

Sim |* Risco moderado de auto-agressdo?
« Historla psiquiatrica significativa?
« Histérla de perda de conscléncia?
+ Angustia marcada?
« Histérla inapropriada?
« 5a0, baixa?

AMARELO

Nao

Figura 2: Fluxograma do Sistema de Triagem de Manchester para Triagem de Doentes por Sobredosagem

e Envenenamento (Adaptado de Gracias et al, 2009) '®.
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Para a realizacao deste estudo apenas foram considerados os casos de intoxicacao
medicamentosa em adultos (idade igual ou superior a 18 anos), tendo sido excluidos os EU’s
referentes a intoxicacoes medicamentosas em criancas e adolescentes e os EU’s referentes a

intoxicacoes etilicas, intoxicacdes por produtos quimicos ou intoxicacoes alimentares.

3.3. Recolha de Dados

Inicialmente foi feito um pedido de realizacdao deste estudo ao Conselho de
Administracdo (CA) e & Comissdo de Etica do CHCB, tendo sido apresentados os objetivos que
se pretendiam atingir. Apos o aval positivo de ambos, procedeu-se a selecdo dos casos de
intoxicacao, excluindo todos os casos de intoxicacao que nao envolviam medicamentos. Uma
vez selecionados os EU’s de interesse para o estudo, foi necessario consultar o Resumo
Completo do Episodio de Urgéncia (RCEU) referente a cada caso de intoxicacao
medicamentosa registado no SUGCHCB em 2011 de forma a recolher os dados necessarios a
realizacao do estudo. Durante a recolha e tratamento dos dados foi sempre garantida a
confidencialidade e o cumprimento dos principios éticos inerentes a este tipo de estudos. Os
RCEU’s, que se encontravam em formato digital, foram analisados individualmente, tendo
sido utilizado o software Alert® para a sua consulta. Durante a analise dos RCEU’s
recolheram-se os seguintes dados:

e |dade;

e Sexo;

e Etiologia da intoxicacao (acidental ou voluntaria);

¢ Sintomatologia ou motivo que levou o individuo a deslocar-se ao SUGCHCB;

e Identificacao do farmaco ou farmacos envolvidos na intoxicacao;

e Existéncia de farmacoterapia cronica;

e Existéncia de doencas concomitantes;

e Tipo de tratamento administrado (medidas de suporte, descontaminacao
gastrointestinal, administracdo de antidotos ou tratamento da
sintomatologia);

e Tempo decorrido entre o contacto com o toxico e a ida ao SUGCHCB;

e Tempo decorrido entre a chegada ao SUGCHCB e a instauracao do
tratamento;

¢ Destino do doente ap6s o episodio de urgéncia.
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3.4. Analise de Dados

Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento estatistica, recorrendo ao programa
Microsoft Office Excel 2007™, programa também utilizado para a realizacio dos graficos. No
caso das variaveis qualitativas, os resultados sao apresentados sob a forma de percentagem,
enquanto os resultados relativos as variaveis quantitativas sao apresentados sob a forma de
média, referindo, também, o desvio padrao. Sempre que seja relevante para a discussao dos
resultados, serao referidos os valores minimos e/ou maximos.

E de referir que os resultados apresentados sdo referentes a nimeros de episddios de
urgéncia e nao a nimero de doentes, ou seja, se o0 mesmo doente recorrer ao SUGCHCB por
intoxicacdo medicamentosa varias vezes, todos esses episodios de urgéncia (EU) sao

contabilizados e tratados de forma independente.

4, Resultados e Discussao

4.1. Caracterizacao da Amostra

Em 2011 contabilizaram-se 61598 EU’s no SUGCHCB, dos quais 101 eram possiveis
intoxicacoes medicamentosas, representando 0,16% do total de EU’s. Este valor é inferior ao
referido no estudo de Cardoso (0,72%), estudo este realizado no Hospital de Sao Teotdnio em
Viseu e relativo a dados do ano de 2010. Esta diferenca nos resultados obtidos em hospitais da
zona centro do pais e apenas com um ano de diferenca, pode dever-se ao facto do estudo de
Cardoso nao incluir apenas intoxicacées medicamentosas, mas também intoxicacoes devidas a
outros quimicos . A incidéncia de intoxicacdes é, também, inferior & apresentada no estudo
de Burillo-Putze et al®®, que envolve 14 servicos de urgéncia, pois o Gltimo inclui todo o tipo
de intoxicacdes, incluindo as intoxicacdes etilicas.

Dos 101 EU’s estudados, 72,28% (73 EU’s) correspondem a individuos do sexo feminino
e os restantes (28 EU’s) sao relativos a individuos do sexo masculino (Grafico 4). Estes
resultados sao concordantes com os dados apresentados pelo CIAV, onde, relativamente ao
nimero de consultas devidas a intoxicacoes, se verifica uma maior prevaléncia do sexo
feminino ©®. Também no estudo de Cardoso"” se verifica uma predomindncia do sexo

feminino.
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H Feminino

B Masculino

Grafico 4: Distribuicao da amostra por sexo.

A idade média dos individuos foi de 43,16 (+16,15) anos, embora o grupo etario com
melhor representacao seja o dos 25 aos 34 anos. A idade minima registada foi de 19 anos e a
maxima foi de 94 anos. Este valor médio esta de acordo com o valor obtido por Silva'”’ no seu
estudo envolvendo dados dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Neste estudo a idade
média era de 45,85 anos, sendo que o doente de mais idade tinha 96 anos. Este valor também
é concordante com o valor apresentado por Cardoso no seu estudo"”, onde a média de idade
dos individuos intoxicados foi de 40,32 (+15,06) anos.

Como se pode verificar no grafico 5, cerca de 70% dos doentes intoxicados tem entre
25 e 54 anos, estando esta percentagem de acordo com as estatisticas elaboradas pelo CIAY,
onde se conclui que 70% dos doentes intoxicados tinham entre 20 e 59 anos . A faixa etaria
com maior prevaléncia é a faixa dos 25 aos 34 anos, o que em Portugal coincide com a faixa
etaria com maior nimero de desempregados. E, também, importante referir que cerca de 11%
dos doentes envolvidos neste estudo sao idosos. Comparando estes valores com os valores
obtidos por Cardoso''” no seu estudo verifica-se que sdo semelhantes pois, nesse estudo, a
percentagem de doentes intoxicados entre os 25 e os 54 anos é de cerca de 68% e a

percentagem de idosos é de 7,25%.
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Grafico 5: Distribuicao da amostra em estudo por grupo etario.

Ao comparar a distribuicao etaria da amostra de doentes intoxicados em estudo com a
distribuicao etaria da populacéo servida pelo CHCB, E.P.E., conclui-se que a percentagem de
idosos que deu entrada no SUGCHCB em 2011 devido a intoxicacdo medicamentosa (10,89%) é
muito inferior & percentagem de idosos atendida pelo mesmo centro hospitalar (22,75%) 7.

Pela analise do grafico 6, constata-se que o sexo feminino é predominante em todos
0s grupos etarios. O grupo etario com maior nimero de individuos do sexo feminino é o grupo
dos 25 aos 34 anos, sendo também nesse grupo que existe o maior nimero de individuos do
sexo masculino. A maior diferenca entre individuos do sexo feminino e do sexo masculino
encontra-se nos grupos dos 35 aos 44 anos e dos 45 aos 54 anos. A diferenca entre os dois
sexos na faixa etaria dos 45 aos 54 anos pode dever-se a ocorréncia da menarca, o que, varias
vezes, leva ao aumento dos transtornos de humor nas mulheres.

No estudo de Silva ), similarmente ao que se verifica no presente estudo, o sexo
feminino predomina em quase todas as faixas etarias. Nesse estudo o grupo etario com maior
numero de individuos do sexo feminino é o grupo dos 21 aos 40 anos, coincidindo com os
resultados obtidos no presente estudo. A diferenca existente entre os dois estudos reside no
facto de que, no estudo publicado por Silva”, o maior nimero de individuos do sexo
masculino se encontra na faixa dos 41 aos 60 anos.
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Grafico 6: Distribuicdo dos doentes intoxicados por grupo etario, segundo o sexo.

4.2. Presenca de Doencas Concomitantes

Em 64,36% dos casos estudados os doentes apresentavam doencas concomitantes,
sendo que em 37,62% dos casos os doentes possuem terapia farmacologica cronica. Nos
restantes 62,38% dos casos, ou os doentes ndao tomam qualquer tipo de medicacao de forma
cronica ou nao foi possivel determinar se tomam ou nado, devido ao doente ndo querer
responder voluntariamente as questoes dos profissionais de salude ou, entdo, por nao
conseguir responder, consequéncia da intoxicacdo. Dos 38 doentes que tém farmacoterapia
cronica, s6 em 24 (63,2%) é que os farmacos que estes tomam de forma crénica coincidem
com os farmacos que provocaram a intoxicacao.

Dos 65 individuos que sofriam doencas concomitantes (grafico 7), 73,31% sofria de
doencas do foro psiquiatrico previamente diagnosticadas, como depressdo, psicose, doenca
bipolar, ansiedade e transtornos de personalidade. Estes resultados sao concordantes com os

obtidos no estudo de Tountas et al V.
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Grafico 7: Tipos de doencas concomitantes.

Relativamente a origem dos individuos pertencentes aos EU’s em estudo e
contrariamente ao apresentado por Silva”) no seu estudo, a maioria (65,35%) é proveniente de
meios urbanos, podendo haver alguma ligacao entre a facilidade de acesso aos medicamentos
e o nimero de intoxicacdes. Consideraram-se meios urbanos as cidades da area abrangida

pelo hospital, e como meio rural as vilas e aldeias.

4.3. Sintomatologia que motivou a ida ao SUGCHCB

Apos analise dos RCEU’s constatou-se que em cerca de 40% dos EU’s os sintomas que o
doente apresentava a chegada ao SUGCHCB ou que motivaram a sua ida a este servico
hospitalar nao se encontravam descritos. Relativamente aos EU’s em que a sintomatologia se
encontrava descrita nos respetivos RCEU’s, na maioria dos casos a sintomatologia é
inespecifica. Tendo em conta estes resultados, decidiu-se que nao se iria fazer um estudo

mais aprofundado sobre a sintomatologia.

4.4. Tempo decorrido entre o contacto com o téoxico e a entrada no
SUGCHCB

Em quase metade dos EU’s estudados, o tempo decorrido entre o contacto com o
toxico e a chegada ao SUGCHCB nao foi registado nos RCEU’s, pois nem o doente nem o seu
acompanhante, caso exista, sabem especificar a hora em que ocorreu o contacto com o
toxico. Esta elevada percentagem também se pode dever ao facto de o profissional de saude,

apesar de ter conhecimento da hora em que ocorreu o contacto com o toxico, nao ter
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registado essa informacao no RCEU. Este valor esta de acordo com o valor descrito no estudo
realizado por Cardoso (46,83%) .

S6 em 50 dos 101 EU’s estudados foi possivel determinar o tempo decorrido entre a
intoxicacao e a chegada ao SUGCHCB. Apds o estudo destes EU’s verificou-se que a maioria
dos doentes (36%) deu entrada no SUGCHCB na primeira hora apos o contacto com o toxico e
que 16% dos doentes apenas se dirigiu ao SUGCHCB cinco ou mais horas apds o contacto com o
toxico (Grafico 8). A média do tempo decorrido entre a intoxicacdo e a ida ao SUGCHCB é de

4 horas e 28minutos (+5h23min).
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Grafico 8: Distribuicao dos EU’s por intervalo de tempo decorrido entre o contacto com o toxico e a
chegada ao SUGCHCB

No estudo de Cardoso, de 2011, a percentagem de doentes que se dirigiu ao servico
de urgéncia durante a primeira hora apos a intoxicacdo foi de 15,34%, valor muito inferior ao
obtido no presente estudo. No entanto, nesse mesmo estudo, a percentagem de doentes que
recorreu ao servico de urgéncia cinco ou mais horas apos o contacto com o toxico (19,89%) é
semelhante a percentagem determinada durante este estudo (16%) %.

Comparando a percentagem de doentes que se dirigiu ao SUGCHCB na primeira hora
apos a intoxicacao (36%), determinada neste trabalho, com a percentagem de doentes que
recorreu ao servico de urgéncia, no mesmo periodo de tempo, apresentada no trabalho de

Burillo-Putze, Munné et al (35,6%), conclui-se que os valores coincidentes ",

4.5, Etiologia das Intoxicacdes

Apds analise dos RCEU’s, dividiram-se os EU’s em intoxicacdoes voluntarias,
intoxicacbes acidentais ou de etiologia ndo determinada (grafico 9). Foram consideradas
como intoxicacdes acidentais aquelas em que o individuo nao tinha intencdo de contactar

com o toxico ou aquelas em que o individuo nado tinha intencdo de ingerir doses de farmacos
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gue provocassem intoxicacdo. Consideraram-se como intoxicacdes voluntarias todos os casos

em que o individuo ingeriu voluntariamente doses excessivas de farmacos, com ou sem
ideacao suicida.

Frequéncias Relativas (%)

acidental voluntaria ndo determinada
Etiologia da Intoxicagdo

Grafico 9: Etiologia das Intoxicacoes

Constatou-se que a maioria (73,27%) das intoxicacdes estudadas neste trabalho teve
origem voluntaria, tal como acontece no trabalho de Cardoso, em que 87,61% das
intoxicacdes eram de origem voluntaria /. Também no trabalho de Silva as intoxicacdes séo,
na sua maioria, de etiologia voluntaria .

Segundo os valores estatisticos relativos ao ano de 2011 apresentados pelo CIAV, a
maioria das chamadas relativas a intoxicacbes recebidas neste centro deviam-se a
intoxicacoes de caracter voluntario, o que esta de acordo com os valores obtidos no presente
trabalho ©.

Apds a classificacdo das intoxicacbes em voluntarias, acidentais e de etiologia
desconhecida, decidiu-se verificar a percentagem de intoxicacdes voluntarias que
apresentava ideacao suicida ou de auto-agressao (grafico 10). Apos esta analise constatou-se
que em 35,14% dos casos, o individuo apresentava intencéo suicida. A elevada percentagem
de intoxicacdes voluntarias sem ideacdo suicida ou de auto-agressao pode dever-se ao facto
de muitos doentes terem ingerido farmacos, como por exemplo as benzodiazepinas, para se
acalmarem ou conseguirem dormir apés um acontecimento dramatico, como morte de um

familiar ou uma discussao com entes queridos.

29



Caracterizacao de Intoxicacées Medicamentosas no Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da Beira,
E.P.E.

M suicida

B n3o-suicida

Grafico 10: Intencionalidade das Intoxicagdes Voluntarias

A elevada incidéncia de intoxicacdes medicamentosas de caracter voluntario podem
ser devidas a varias situacbes como: relagdes interpessoais problematicas (principalmente
com as pessoas mais proximas), sentimento de solidao, perturbacdes do foro psiquiatrico e,
também, a situacdo socioeconomica do pais, sendo cada vez maior o numero de
desempregados que, devido a isso, ficam em situacoes de pobreza graves e que pensam que 0
suicidio é o caminho mais facil para acabar com o sofrimento diario.

Analisando o grafico 11 verifica-se que a maioria das mulheres e, também, dos
homens apresentava intoxicacdo de origem voluntaria, embora sem ideacao suicida.
Relativamente as intoxicacdes voluntarias com ideacao suicida a percentagem inerente a cada
sexo é semelhante, embora as mulheres predominem. Quanto as intoxicacdes de etiologia
acidental o predominio do sexo feminino é muito significativo.
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Grafico 11: Relacado entre a etiologia da intoxicacao e o sexo.
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4.6. Sazonalidade das Intoxicacoes

Analisando o grafico 12 verifica-se que os meses em que ocorre maior nimero de
intoxicacdes sao os meses de Janeiro e Marco, seguidos dos meses de Julho e Outubro. Se se
realizar a analise por estacbes do ano verifica-se, a partir do grafico 12, que o Inverno é a
estacao do ano com maior nimero de intoxicacdes medicamentosas, seguido pelo Verédo. A
Primavera foi a estacao do ano em que ocorreram menos intoxicacoes.

Segundo o estudo de Silva " os meses com maior incidéncia de intoxicacao Junho,
Julho e Agosto, sendo que os meses de Janeiro e Outubro sao os meses com menor incidéncia.
Se fizermos a analise dos resultados obtidos por Silva segundo as estacdes do ano, verifica-se
que a estacao do ano com maior incidéncia de intoxicacdes € o Verao e a que tem menor
incidéncia é o Outono . Comparando estes valores com os resultados obtidos no presente
estudo constata-se que nao sao concordantes.
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Grafico 12: Nimero de intoxicacdes por més, referentes ao ano de 2011.

4.7. Toxicos e associacdes de toxicos envolvidos nas intoxicagoes

Em dois (1,98%) dos EU’s em estudo ndo foi possivel determinar qual o farmaco
responsavel pela intoxicacdo e a que grupo farmacoterapéutico pertence. Dos restantes 99
EU’s, em 11 deles a intoxicacdo nao foi causada exclusivamente por farmacos, sendo que em
alguns desses casos a intoxicacao deve-se a associacdo entre farmacos e o consumo de alcool

e, noutros casos, a associacdo entre farmacos e pesticidas, concretamente rodenticidas
(grafico 13).
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Grafico 13: Toxicos e associacoes envolvidos nas intoxicagoes.

Como se pode verificar pela analise do grafico 11, a maioria dos doentes apresentava
intoxicacoes exclusivamente medicamentosas, estando os farmacos envolvidos em 90 dos 101
EU’s. A associacdo entre farmacos e alcool estava presente em 10 EU’s e apenas 1 dos EU’s
apresentava intoxicacdo devida a uma associacdo entre farmacos e inseticidas. Estes
resultados sdo concordantes com os resultados apresentados pelo CIAV © pois, segundo a
estatistica realizada por este centro, a maioria das intoxicacées em adultos é de origem
medicamentosa (65,17%).

Os farmacos envolvidos nas intoxicacdes em estudo foram divididos em grupos
farmacoterapéuticos (grafico 14). Esta classificacdo segue a classificacdo realizada pelo
INFARMED no Prontuario Terapéutico *?.

Como se pode verificar pela analise do grafico 14, mais de metade das intoxicacoes
(54,46%) devem-se a farmacos do grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnoticos. Cerca de 93%
das intoxicacoes causadas por farmacos do grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos
devem-se a BZD’s. Os grupos de farmacos com maior incidéncia nas intoxicacoes, a seguir ao
grupo anteriormente referido, sdo os antipsicoticos (16,83%), os ISRS ou ISRNS (14,85%), os
antiepilépticos e anticonvulsivantes (11,88%), os AINE’s (10,89%) e os antidepressivos
triciclicos (8,91%). Se agruparmos num so grupo todos os antidepressivos, verifica-se que estes
sdo responsaveis por cerca de 25% das intoxicacdes, o que faz com que seja o segundo grupo

com maior incidéncia.
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Grafico 14: Principais grupos farmacoterapéuticos descritos nas intoxicacées envolvendo farmacos (IBP -
inibidor da bomba de protdes; ISRS - inibidor seletivo da recaptacao da serotonina; ISRNS - inibidor
seletivo da recaptacdo da serotonina e noradrenalina; AINE - Anti-inflamatdrio nao esteroide; IMAO -
Inibidor da Monoaminoxidase).

Nos grafico 14 encontra-se uma barra referente a outros tipos de farmacos para além
dos representados. Como cada um dos dez farmacos agrupados nesta categoria pertencia a
uma classe farmacoterapéutica diferente, foi decidido, por representarem uma percentagem
muito baixa, nado tendo uma grande relevancia para o estudo, agrupa-los todos na mesma
categoria. A categoria “outros” pertencem farmacos das seguintes classes terapéuticas:
Antidiabéticos Orais, Anticoagulantes e Antitromboticos, Antianémicos, Antieméticos e
Antivertiginosos, Modificadores da Motilidade Gastrica, Vasodilatadores, Diurético,
Antidepressivos Agonistas dos Recetores da Melatonina, Antiespasmodicos e Antiarritmicos.

Estes resultados estao de acordo com a estatistica divulgada pelo CIAV, segundo a
qual, os ansioliticos sdo responsaveis por 40% das intoxicacoes, os antidepressivos por 17% e

os antipsicéticos por 11,5%. Embora estes valores sejam ligeiramente inferiores aos obtidos no
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presente trabalho, a organizacdo dos grupos farmacoterapéuticos anteriormente referidos,
por ordem de incidéncia é a mesma. Existem algumas diferencas entre as estatisticas
divulgadas por este centro e o presente estudo, como, por exemplo, o facto de os AINE’s
serem responsaveis por um nimero maior de intoxicacdes do que os antiepiléticos e o facto
de, no presente trabalho, a percentagem de intoxicacdes provocadas pelo paracetamol ser
ligeiramente inferior ao valor apresentado pelo CIAV (7,5%) ©"

No trabalho de Munné e Arteaga )

, tal como no presente trabalho, as BZD’s sao o
principal agente envolvido em casos de intoxicacao, sendo que, nesse estudo, estes farmacos
estao envolvidos em cerca de 40% das intoxicacoes.

No estudo de Vermes et al ®, os farmacos mais frequentemente envolvidos em
intoxicagoes voluntarias sdo as BZD’s, ansioliticos, antidepressivos e analgésicos, o que vai de
encontro ao obtido neste estudo.

Se se considerar o grupo anatomico em que atuam os farmacos, conclui-se que a
grande maioria dos farmacos responsaveis pelas intoxicacdes medicamentosas em estudo sao
farmacos que atuam ao nivel do SNC. O mesmo se conclui no estudo de Silva'”’ efetuado nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, e no estudo de Ferreira et al®, que envolveu dados do
Hospital de Sao Joao, no Porto.

Em Portugal, o consumo licito de psicotropicos & um dos maiores da Europa ®). Assim,
dado que as BZD’S e os antidepressivos sao farmacos muito prescritos e de facil acesso, por
parte dos doentes, pois muitas vezes sdo vendidos sem receita médica, torna-se imperativo
um controlo mais apertado do consumo destes farmacos, de forma a diminuir o perigo de
sobredosagem ou ingestdo excessiva. O facto de alguns farmacos destas classes serem
metabolizados no organismo e originarem metabolitos farmacologicamente ativos aumenta o
risco de intoxicacbes acidentais, pois alguns fenomenos intrinsecos e extrinsecos aos
individuos podem levar a alteracdo do metabolismo destes farmacos, alterando os niveis
plasmaticos dos mesmos. Existe, ainda, uma razao para estes farmacos estarem tao presentes
nas intoxicacbes medicamentosas, quer de caracter voluntario, quer de caracter acidental
que é o facto de farmacos como as BZD’s e os antidepressivos so6 terem acao enquanto nao se
desenvolverem os fenomenos de habituacao e sindrome de privacdo e abstinéncia. Quando
isto acontece, o doente tem maior tendéncia a aumentar, cada vez mais, a dose do farmaco
até que a janela terapéutica é ultrapassada e dose ingerida pode tornar-se letal. Nestes
casos, normalmente, a intoxicacdo acontece involuntariamente pois o farmaco deixa de fazer
efeito nas doses recomendadas.

Salienta-se, ainda, que o paracetamol é responsavel por cerca de 5% das intoxicacoes
medicamentosas em estudo. Este farmaco é de venda livre, em algumas dosagens, e,
normalmente, bem tolerado, mas trata-se de um farmaco cuja sobredosagem, se nao for
atempadamente tratada, pode levar, rapidamente, a morte. Desta forma, consideramos que
este € um dos farmacos cuja prescricao e venda também devia ser controlada. Por outro lado,
as autoridades competentes deveriam efetuar campanhas de divulgacao para alertar a

populacao sobre possiveis casos de sobredosagem e os perigos que dai advém.
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4.8. Numero de Principios Ativos envolvidos nas intoxicacoées

medicamentosas

Para calcular o nimero de principios ativos presentes em cada EU consideraram-se
todos os principios ativos, mesmo quando se tratava de associacdes fixas de farmacos,
contabilizando, separadamente, os principios ativos que constituem as associacdes. A selecao
do tratamento a instaurar é influenciada pelo nimero de agentes toxicos envolvidos, dai a
importancia de estudar o nUmero de principios ativos envolvidos em cada caso de intoxicacao.

Dos 101 EU’s analisados, nao foi possivel determinar, com certeza, o principio ativo
ou principios ativos envolvido(s) na intoxicacdo em 10 EU’s. Pela analise do grafico 15
verifica-se que, em mais de metade dos EU’s, se encontra envolvido, apenas, um principio
ativo. Em 32,67% das intoxicacdes foram utilizados entre 2 e 4 principios ativos e apenas
3,96% das intoxicagdes foram originadas por cinco ou mais principios ativos. Estes resultados
sdo equivalentes aos obtidos no trabalho de Cardoso .
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Grafico 15: Nimero de principios ativos envolvidos nas intoxicacdes medicamentosas

Ao analisar os RCEU’s verificou-se a existéncia de algumas associacoes de farmacos
bastante perigosas e que podem colocar a vida do individuo em risco, como a associacao
entre antipsicoticos e anticolinérgicos que pode provocar enfartes ou a associacao entre

BZD’s e antipsicoticos que pode resultar numa grave depressao respiratoria.
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4.9. Tratamento administrado

Existem varios tipos de tratamento que podem ser administrados a vitimas de
intoxicacao. A escolha do tratamento depende de varios fatores como, por exemplo, o agente
toxico envolvido e o tempo decorrido entre o contacto com o toxico e a instauracao do
tratamento. No ambito deste trabalho foi decidido classificar o tratamento em quatro grupos:

e Lavagem gastrica e/ou administracdo de carvao ativado
e Tratamento de suporte (administracdo de tratamento nao especifico)
e Tratamento especifico ou administracao de antidotos

e Tratamento de sintomas nao diretamente relacionados com a intoxicacao.

O tipo de tratamento selecionado para administrar aos doentes intoxicados com
farmacos e que recorreram ao SUCGCHCB encontra-se representado no grafico 16.

A partir da analise do mesmo constata-se que 84,16% dos doentes receberam
tratamento, independentemente do tipo. Os restantes 15,84% referem-se a doentes que
recusaram receber tratamento ou a doentes que, apesar de terem sido tratados, o
tratamento administrado nao foi registado no respetivo RCEU. O tipo de tratamento mais
comummente utilizado é o tratamento de suporte, que foi aplicado em cerca de 50% dos
doentes. No estudo de Burillo-Putze et al®" 54% dos doentes da amostra em estudo recebeu
tratamento inespecifico ou de suporte, valor este muito semelhante ao obtido no presente
trabalho. A lavagem gastrica e/ou administracdo de carvao ativado foi aplicada em cerca de
45% dos episodios de intoxicacao, valor ligeiramente superior ao encontrado no trabalho de
Burillo-Putze et al ?", onde a lavagem gastrica e/ou administracdo de carvdo ativado foram
aplicadas em 29,84% da amostra. Apenas, 11,88% dos doentes receberam tratamento
especifico (administracao de antidoto).

No tratamento dos 101 EU’s em estudo, apenas se usaram dois antidotos diferentes, o
flumazenil e a N-acetilcisteina, sendo o primeiro o que se utilizou com maior frequéncia, o

que ¢é logico tendo em conta que a maioria das intoxicacdes se deve a benzodiazepinas.
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Grafico 16: Tipo de tratamento administrado as vitimas de intoxicacdo medicamentosa que recorreram
ao SUGCHCB em 2011

Ao comparar os resultados obtidos no presente trabalho com os resultados do trabalho
de Bronstein et al © constatam-se algumas diferencas. Assim, no referido trabalho 49% dos
doentes foram, simplesmente, tratados com medidas de descontaminacao gastrointestinal,
percentagem muito superior a obtida no presente trabalho (12,87%). Ainda nesse estudo
verificou-se que 7,2% dos doentes foram tratados com medidas de descontaminacao
gastrointestinal juntamente com outro tipo de tratamento (tratamento de suporte,
tratamento da sintomatologia apresentada ou administracdo de antidoto), enquanto que, no
presente estudo, a percentagem de doentes que foram tratados desta forma é muito superior
(31,68%). Relativamente aos doentes que receberam tratamento de suporte, tratamento da
sintomatologia apresentada e/ou administracdo de antidoto, mas que nao foram sujeitos a

descontaminacdo gastrointestinal, no estudo de Bronstein et al ©®, estes representam 10,7%
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da amostra, enquanto que neste estudo os doentes que receberem este tipo de tratamento
representam 39,6% da amostra, um valor significativamente superior.

Por vezes, o tratamento selecionado ndo é o mais adequado. Segundo alguns estudos,
a lavagem gastrica so é eficaz quando realizada até duas horas apos a exposicao ao toxico,
desde que nao tenham sido ingeridas substancias que atrasem o esvaziamento

0121318 No entanto, ao analisar os RCEU’s verifica-se que esta medida é aplicada em

gastric
varios casos em que o periodo entre o contacto com o toxico e a instauracdo do tratamento é
superior a duas horas. Assim, € de extrema importancia que os profissionais de salde

recebam formacao nesta area.

4.10. Destino final do doente intoxicado

O destino final dos doentes que recorreram ao SUGCHCB por intoxicacao
medicamentosa encontra-se representado no grafico 17. Pela analise do referido grafico
verifica-se que metade dos doentes atendidos tiveram alta direta do SUGCHCB e 2,97% dos
doentes assinou o termo de responsabilidade e saiu do servico de urgéncia contra parecer do
médico. Neste estudo verificou-se, ainda, que 46,53% dos doentes tiveram que ser internados
noutros servicos ou na sala de observacoes, sendo que dois dos 47 doentes que necessitaram
de ser internados foram transferidos para outros hospitais, um devido a gravidade da situacao
em que se encontrava, outro por ser o hospital da area de residéncia. No caso do doente que
foi transferido devido ao estado grave em que se encontrava, a intoxicacdo deveu-se ao
consumo excessivo de paracetamol. E, ainda, importante referir que ndo houve nenhum ébito

a registar devido a intoxicacdo medicamentosa.

2,97%

H Alta

M Internamento
50,50%
Saida contra parecer
do médico

Grafico 17: Destino final dos doentes que recorreram ao SUGCHCB por intoxicacao medicamentosa no
ano de 2011.

Analisando o estudo de Burillo-Putze et al®" verifica-se que, pouco mais de metade

dos doentes (58,84%) tiveram alta diretamente a partir do servico de urgéncia, valor préximo
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do obtido no presente estudo. No referido estudo, cerca de 35% dos doentes necessitaram de
ser internados, valor inferior ao do presente estudo. Ainda no mesmo estudo de Burillo-Putze
et al®, 4,6% dos doentes internados tiveram que ser transferidos para outros hospitais e 5,5%
dos doentes sairam do servico de urgéncia contra parecer do médico. Estes valores,

comparativamente aos do presente estudo sdo ligeiramente dispares.

5. Perspetivas Futuras

Como se pode verificar pelos resultados obtidos no presente trabalho, as intoxicagdes
medicamentosas sdao cada vez mais comuns, principalmente as de caracter voluntario. Tal
como referido anteriormente os farmacos mais utilizados nestas intoxicacdes sao os farmacos
que atuam ao nivel do SNC, como as BZD’s, sendo, cada vez mais, importante controlar a
prescricao e venda destes medicamentos.

Para a realizacdo deste trabalho apenas foram considerados os individuos que
apresentavam suspeita de intoxicacao medicamentosa aquando da triagem. No entanto,
existem varias situacdes em a intoxicacdo medicamentosa nao é identificada. O tratamento
administrado, por vezes, também nao é o mais adequado a cada episddio de intoxicacao.
Assim, é de significativo interesse realizar estudos sobre intoxicacdes, a sua sintomatologia e
o tratamento mais adequado para cada caso.

Apesar de nos Gltimos anos se terem vindo a realizar estudos em alguns hospitais do
nosso pais, estes ainda nao sdo suficientes para tracar um perfil de intoxicacoes
medicamentosas em Portugal. Assim, a realizacdo de mais estudos deste género ao longo do
pais pode ser muito Util pois pode permitir o desenvolvimento de protocolos, gerais e
especificos, de tratamento dos doentes intoxicados com farmacos ou avaliar surtos de
intoxicacao e o motivo do mesmo, bem como alertar as autoridades. Desta forma, os doentes

serao tratados do mesmo modo em qualquer unidade hospitalar do pais.

6. Conclusao

As intoxicacoes pelos mais diversos agentes sao cada vez mais comuns e os hospitais
lidam com elas diariamente. Desta forma, € de significativa importancia que os profissionais
de saude tenham conhecimento dos principais sindromas toxicos e sua sintomatologia e de
quais os agentes toxicos implicados com maior frequéncia nas intoxicacées de modo que a

selecdo do tratamento do doente intoxicado seja realizada de forma mais rapida e correta,
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diminuindo os custos do tratamento destes individuos e melhorando a evolucdo do quadro
clinico do doente.

A tematica das intoxicacdes medicamentosas agudas é bastante complexa, mas de
extrema importancia pois representa um problema de salde publica, uma vez que se trata de
uma significativa causa de morbilidade e mortalidade a nivel nacional. E necessario ter em
conta que a abordagem desta tematica assenta em estatisticas oficiais, mas estas estatisticas
ndo traduzem completamente a realidade do pais pois nem todos os casos de intoxicacoes sao
notificados e registados.

Em Portugal existe um centro informativo sobre intoxicacdes, o CIAV, que pode, e
deve, ser contactado, quer por parte de profissionais de salde quer pela populacao em geral,
em caso de intoxicacdo. No entanto, o CIAV nem sempre é contactado e, mesmo quando &,
ndo é informado sobre a evolucdo clinica do doente intoxicado (sequelas, cura ou morte),
sendo, assim, dificil tracar um perfil geral de intoxicacoes e determinar o nimero de casos
fatais.

E de salientar que houve alguma dificuldade na recolha dos dados para a realizacdo
do trabalho pois grande parte dos RCEU’s continham muito pouca informacdo ao nivel do
diagnostico e sintomatologia, sendo que, durante a selecdo dos EU’s, alguns foram excluidos
porque o campo do diagnostico ndo se encontrava preenchido.

Pela analise dos dados recolhidos ao longo deste trabalho verificou-se que as
intoxicacbes medicamentosas sao pouco frequentes no SUGCHCB, representando cerca 0,16%
de todos os EU’s do ano 2011. Nas intoxicacbes medicamentosas estudadas esta,
maioritariamente, envolvido o sexo feminino e a idade média dos doentes intoxicados é de,
aproximadamente 43 anos, mas o grupo etario com maior representatividade é o do 25 aos 34
anos. Em 64,36% dos EU’s estudados os doentes apresentavam doencas concomitantes, sendo
que 73,31% destes sofria de doencas do foro psiquiatrico previamente diagnosticadas. Dos
doentes que sofriam de doencas concomitantes 37,62% possui terapia farmacoldgica cronica,
mas s6 em 63,2% destes é que os farmacos usados de forma cronica corresponde aos farmacos
que provocaram a intoxicacao.

Em cerca de 50% dos EU’s estudados, o tempo decorrido entre o contacto com o
toxico e a chegada ao SUGCHCB néao foi registado nos RCEU’s. Dos EU’s em que foi possivel
determinar esse periodo de tempo, a maioria (36%) deu entrada no SUGCHCB na primeira hora
apos o contacto com o toxico. A média do tempo decorrido entre a intoxicacao e a chegada
ao SUGCHCB é de cerca de quatro horas e meia.

As intoxicacoes medicamentosas de caracter voluntario representam cerca de 70% das
intoxicacbes medicamentosas analisadas. Em cerca de 35% das intoxicacoes voluntarias o
individuo apresentava intencao suicida ou de auto-agressao.

O maior nimero de intoxicacdes ocorreu durante os meses de Inverno, sendo a
Primavera a estacao do ano com menor incidéncia de intoxicacbes medicamentosas.

Os farmacos ansioliticos/sedativos/hipnéticos, principalmente as BZD’s, sao o grupo

farmacoterapéutico com maior prevaléncia nas intoxicacées medicamentosas, seguidos pelos
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antidepressivos e pelos antipsicoticos. Esta situacdo € preocupante pois correspondem as
classes de farmacos mais vendidas em Portugal e, consequentemente, mais consumidas pela
populacdo portuguesa. Torna-se, assim, impreterivel a intervencdo de todos os organismos
direta ou indiretamente ligados a sallde com o objetivo de esclarecer e alertar a populacdo
em geral para os riscos da utilizacao de medicamentos sem estes serem indicados por um
profissional de salde ou em circunstancias que desrespeitem os critérios de uso racional.

Os doentes intoxicados receberam, maioritariamente, tratamento de suporte ou nao-
especifico e a cerca de 45% dos doentes foram instituidas medidas de descontaminacao
gastrointestinal. O tratamento especifico, isto é, a administracdo de antidoto, foi aplicado,
apenas, em 11,88% dos EU’s.

Quanto ao destino final dos doentes intoxicados, verificou-se que metade destes teve
alta diretamente a partir do SUGCHCB e 2,97% saiu do hospital contra o parecer do médico.
Cerca de 47% dos doentes necessitou de internamento, sendo que dois doentes tiveram que
ser transferidos para outra unidade hospitalar.

A realizacao deste trabalho permitiu caracterizar as intoxicacdes medicamentosas
atendidas no SUGCHCB no ano de 2011. Nos ultimos anos tém-se vindo a realizar estudos em
alguns hospitais do nosso pais, mas estes ainda nao sao suficientes para tracar um perfil de
intoxicagdes medicamentosas em Portugal. Assim, a realizacao de mais estudos deste género
ao longo do pais pode ser muito Gtil pois pode permitir o desenvolvimento de protocolos,
gerais e especificos de tratamento permitindo, assim, melhorar a qualidade do atendimento

neste tipo de situacoes.
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Capitulo Il - Farmacia Comunitaria

1. Introducéao

A Farmacia Comunitaria (FC) € um espaco caracterizado pela prestacdo de cuidados
de salde diferenciados com o objetivo de servir a comunidade com a melhor qualidade
possivel (V. As farmacias ja nao sao simples locais de dispensa de medicamentos e os utentes
consideram-nas importantes espacos de salde devido a variedade de servicos que nelas sdo
prestados ®. O seu principal objetivo é a cedéncia de medicamentos em condicées que
permitam minimizar os riscos do uso dos mesmos e que permitam a avaliacdo dos resultados
clinicos dos medicamentos de modo a reduzir a elevada morbi-mortalidade a eles associada
M, A presenca do Farmacéutico nestes estabelecimentos é de extrema importéncia pois trata-
se de um especialista do medicamento, com vastos conhecimentos ndo s6 adquiridos na sua
formacao académica, mas também na formacao continua ©.

O Estagio em Fc foi realizado, no periodo de 4 de Fevereiro a 3 de Maio, na Farmacia
Taborda (FT), no Fundao, sob supervisdo da Dra. Ana Rita Leitdo, farmacéutica adjunta
substituta, bem como dos restantes elementos que trabalham na mesma farmacia.

Ao longo do estagio houve oportunidade de por em pratica alguns conceitos
lecionados nas aulas, desde o funcionamento, gestao e logistica de uma farmacia até ao papel
do farmacéutico no circuito do medicamento e na interacao com o doente. Este relatério tem
como objetivo, ndo s6 descrever todas as atividades desenvolvidas e a experiéncia adquirida
durante o periodo de estagio, mas também caracterizar a importancia do Farmacéutico e da
FC na salde publica. O relatério foi escrito com base nas Boas Praticas de Farmacia

Comunitaria (BPF) e na legislacao em vigor.

2. Localizacdo, Caracterizacdo e Organizacdo Geral da

Farmacia Taborda

A FC, por estar mais proxima do utente, € uma das portas de entrada no Sistema de
Saude. E caracterizada como um espaco onde sdo prestados cuidados de saude de elevada
diferenciacao técnico-cientifica, tentando servir a comunidade com o maior nivel de
qualidade possivel. Na FC sao realizadas atividades dirigidas tanto para o medicamento como
para o doente, sendo, para isso, necessarias instalacdes, equipamentos e fontes de

informacéo adequadas .

44



Farmacia Comunitaria

2.1. Localiza¢cao e Caracterizacao da Farmacia Taborda

A FT situa-se na zona histérica do Fundao. E uma das farmacias mais antigas da cidade
e gracas a isso tem um grande nimero de utentes “habituais”, o que permite o seguimento
farmacoterapéutico destes utentes e um atendimento mais personalizado. Esta encontra-se
aberta das 8h30 as 22h00, de Segunda a Sexta-feira, e nos Sabados das 9h00 as 13h00 e das
15h00 as 20h00, respeitando, assim, o 2° Artigo da Portaria n°31-A/2011, de 11 de Janeiro “.
No Fundao, os servicos de cada farmacia sao realizados de 5 em 5 semanas. Durante a semana
de servico a farmacia encontra-se aberta das 8h30 as 22h, como normalmente, e das 22h00 as
9h00 do dia seguinte permanece um funcionario na farmacia caso seja preciso atender alguém

durante a noite.

2.2. Instalacdes Gerais

No exterior da farmacia encontra-se escrito “Farmacia Taborda” em letras verdes
luminosas e, também, a tipica “cruz verde” luminosa. Na fachada pode ver-se uma placa com
a identificacao da Diretora Técnica (DT), tal como regulamentado pelo DL n°307/2007, de 31
de Agosto ©). Ao entrarem na farmacia, os utentes tém de descer um degrau, mas a farmacia
possui uma rampa amovivel que pode ser colocada para permitir a entrada de utentes com
mobilidade reduzida. Na porta esta exposto o horario de funcionamento da farmacia e
informacao sobre qual a farmacia que se encontra de servico. A direita da porta existe uma
montra e junto a essa montra encontra-se uma campainha que os utentes podem utilizar para
serem atendidos nas noites em que a farmacia esta de servico. Normalmente as montras sao
da responsabilidade dos funcionarios da farmacia. A decoracdao da montra e a escolha dos
produtos a expor nesta dependem das quadras festivas, da estacao do ano, da publicidade,
das promocodes em vigor e do aparecimento de novos produtos.

As instalacGes e areas funcionais das farmacias de oficina estdo regulamentadas pelo
anexo | da Deliberacao n°2473/2007, de 28 de Novembro ©). A FT dispde das seguintes areas:

Area de Atendimento ao Publico - Espaco onde se encontram dois balcdes, com dois
computadores cada. Nesta zona encontra-se bem visivel a identificacdo da DT, informacao
relativa a existéncia de livro de reclamacoes e informacao sobre os servicos prestados na
farmacia e respetivo preco e, também, um aviso que alerta as pessoas para o facto de
estarem a ser filmadas. Por tras dos balcoes existem varias montras com produtos de
dermocosmética, fitoterapicos, suplementos alimentares e produtos sazonais. Existe, também
uma montra exclusivamente dedicada a produtos para bebés, desde papas até acessorios para
o bebé. Na zona de espera existem dois bancos que servem, nao s6 para as pessoas se
sentarem enquanto esperam para serem atendidas, mas também para medirem a pressao

arterial e a frequéncia cardiaca. Na zona de espera, existe também uma balanca eletrdnica.
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Area de Atendimento Personalizado do Doente - Este espaco permite uma conversa
entre farmacéutico e utente num ambiente mais pessoal e, também, a medicao de varios
parametros bioquimicos e fisiologicos, como glicémia, triglicéridos e colesterol.

Area de Rececdo de Encomendas - Neste espaco existe uma area com telefone, fax e
trés computadores que sdo, principalmente, usados para gestdao de stocks e validades,
realizacao e rececdo de encomendas, emissao de notas de devolucao e faturacao.

Area de Armazenamento - Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) de
marca comercial, sob a forma de comprimidos ou capsulas, estao separados dos genéricos. As
pomadas, cremes, supositorios, colirios, gotas, xaropes e colutorios encontram-se
armazenados num armario com gavetas diferente do dos anteriores. Os medicamentos
abrangidos por uma legislacdo especial, nomeadamente psicotropicos e estupefacientes estao
armazenados num armario, a parte, fechado a chave. Os medicamentos que devem ser
armazenados a temperaturas mais baixas encontram-se no frigorifico. Todos os
medicamentos, independentemente da forma farmacéutica, sdo armazenados por ordem
alfabética e consoante a validade.

Laboratoério - Equipado com uma bancada de trabalho lisa e de limpeza facil, um
lavatdrio, um unguator, balanca e todo o equipamento, material de embalagem e matérias-
primas necessarios a preparacao dos manipulados. O material de laboratorio obrigatério, as
matérias-primas e o material de embalagem encontram-se arrumados em armarios fechados.

Gabinete da Diretora Técnica - Espaco onde a Dra. Cristina trata de toda a
burocracia necessaria para o bom funcionamento da FT.

Instalagées Sanitarias - para uso dos funcionarios e, eventualmente, dos utentes da
farmacia.

No piso superior existe uma divisao extra para armazenamento, um gabinete de
administracdo de vacinas e um dormitorio para os funcionarios pernoitarem quando a
farmacia esta de servico.

As condicdes de iluminacdao, temperatura, humidade e ventilacao das zonas de
armazenamento e do laboratorio sdo verificadas duas vezes por dia para garantir que
respeitam as exigéncias especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuticos,
matérias-primas e materiais de embalagem. O equipamento que faz essas medicdes é alvo de
calibracdo e validacdo regulares. A limpeza da farmacia é feita diariamente por uma

empregada de limpeza.

2.3. Recursos Humanos: fun¢des e responsabilidades

Na FT trabalham 9 pessoas:
e Dra. Ana Cristina Veiga Almiro e Castro - DT

e Dra. Ana Rita Leitdo e Dra Carina Santos - Farmacéuticas Adjuntas Substitutas
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e Sr. Jorge Pires, Sr. Marcio Goncalves, Sr. Miguel Almeida, Sr. Luis Silva, Sra.
D. Fatima Rodrigues, Dra. Ana Marisa Cruz - Técnicos de Farmacia

De acordo com a legislacao em vigor, sao responsabilidades do DT coordenar e dirigir
todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da atividade farmacéutica, bem como assumir
a responsabilidade pela execucao de todos os atos farmacéuticos praticados na farmacia,
cumprindo e fazendo cumprir as regras relativas ao exercicio da atividade farmacéutica. O DT
garante a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos, promove o uso racional dos mesmos e assegura que os medicamentos sujeitos
a receita médica so sao dispensados aos utentes que a nao apresentem em casos excecionais
e devidamente justificados . O DT deve assegurar que a farmacia obedece as condices de

. No caso

higiene, seguranca e aprovisionamento de medicamentos exigidas por lei
especifico da FT, a DT é, ainda, responsavel: pelo atendimento de determinadas entidades e
inspetores; pelo envio ao INFARMED de todos os documentos relativos a psicotropicos e
benzodiazepinas; pela gestdao e aprovisionamento de consumiveis e materiais necessarios ao
funcionamento de todos os equipamentos e aparelhos da farmacia; por assegurar os contratos
de manutencao, assisténcia e calibracdo dos aparelhos da farmacia; pela organizacdo de
diversos dossiers (Comparticipacoes, Novos Medicamentos, Manual da Qualidade); pela
rececao de correio e e-mails, transmitindo a informacao recebida a todos os colaboradores;
pelos servicos administrativos (elaboracdo do mapa de férias, da escala de servico e dos
ordenados mensais); pela anotacio e pagamento das faturas ©.

O Farmacéutico € um profissional de salde de formacdo avancada na manipulacao de
medicamentos, no seu processo de uso e na avaliacdo dos seus efeitos. A principal
responsabilidade do farmacéutico é a promocao de um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca, promovendo um aconselhamento racional ). Na FT os farmacéuticos sao
responsaveis: pelo atendimento e esclarecimento dos utentes da farmacia; pelas ocorréncias,
reclamacoes e registo de nao conformidades; pelo Projeto de Farmacovigilancia; pelo
contacto com outros profissionais de saude; pelo contacto com os centros de informacdo dos
medicamentos; pela implementacdo do Programa de Acompanhamento e Seguimento
Farmacoterapéutico dos doentes; pela execucao do teste de coagulacdo e avaliacdo do INR;
pela administracao de injetaveis e vacinas; pelas campanhas, rastreios, estudos e estatisticas
efetuados na farmacia; pela segunda conferéncia do receituario; pela faturacdo diaria e
mensal; pela manutencao e afericdo das maquinas da glicémia, do colesterol e do acido Urico;
pelo controlo, registo e supervisdo diaria da temperatura e humidade do meio ambiente e do
frigorifico; pela formacao sobre os novos produtos; pela elaboracdo de manipulados e das
respetivas fichas; pelo inventario quinzenal dos psicotropicos; pela listagem de psicotropicos
e benzodiazepinas, conferindo a sua entrada com as faturas dos fornecedores ©. As
farmacéuticas adjuntas, para além das suas funcdes de farmacéuticas, tém a responsabilidade
de coadjuvar a DT nas suas funcdes e de a substituir nas suas auséncias.

Os Técnicos de Farmacia executam, sob supervisao da DT ou das Farmacéuticas, todos

os atos inerentes a atividade da Farmacia. Na FT sao atribuidas varias funcoes aos Técnicos de
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Farmacia. Para além do atendimento dos utentes e da realizacao e rececao de encomendas,
fazem parte das funcoes dos Técnicos de Farmacia: verificar as notas de devolucdo e
regulariza-las, conferir as notas de crédito, fazer contagem e correcdo de stocks, conferir as
faturas quinzenais dos fornecedores, registar os quimicos, organizar e fazer a primeira
conferéncia do receituario, verificar os prazos de validade e fazer recolha dos produtos
retirados do mercado ©.

E de referir que toda a equipa técnica da FT se encontra devidamente identificada

por um cartao com o nome e o titulo profissional.

2.4, Sistema Informatico

O sistema informatico € uma ferramenta indispensavel, nos dias que correm, em
qualquer FC. Este recurso permite a gestao de todos os dados da farmacia, de forma mais
rapida, e com menor nimero de erros.

Na FT o software utilizado é o Sifarma 2000, da Associacdo Nacional de Farmacias
(ANF). Este sistema informatico é uma ajuda muito importante no dia-a-dia de uma FC, uma
vez que apresenta muitas vantagens, tanto ao nivel da gestao dos produtos, como ao nivel dos
atendimentos.

O Sifarma 2000 permite a realizacdo de tarefas associadas a gestdo de stocks,
elaboracao e rececao de encomendas, controlo de prazos de validade, dispensa de
medicamentos e faturacdo. Permite, ainda, imprimir codigos de barras, consultar a gestao de
vendas de cada operador e total diario, gestdo e regularizacao de devolucdes e controlar os
movimentos de psicotropicos e benzodiazepinas. Ao nivel do atendimento, o Sifarma 2000
auxilia o Farmacéutico na medida em que permite a consulta de informacao importante sobre
os medicamentos, nomeadamente: grupos terapéuticos, medicamentos genéricos, grupos
homogéneos, contraindicacoes, efeitos adversos, posologia, indicacoes terapéuticas,
classificacao ATC e interacfes medicamentosas, que se encontram classificadas em leves,
intermédias ou graves. Assim, esta ferramenta permite diminuir o nimero de erros no
atendimento e permite que o Farmacéutico tenha mais tempo para aconselhar o utente
relativamente a sua terapéutica. O Sifarma 2000 permite o acesso a ficha do utente e a
consulta do seu historico, permitindo, também, que o Farmacéutico faca o seguimento
farmacoterapéutico dos utentes da farmacia. Este software é peridodica e automaticamente
atualizado via modem, permitindo a introducao diaria de novas informacoes, nomeadamente
sobre os precos (PMA’s), e a atualizacao da informacao do dicionario de produtos.

Cada trabalhador possui um codigo de entrada no Sifarma 2000, o que lhe permite
aceder a informacao armazenada neste programa e permite que tudo o que operador faz

fique registado.
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3. Informacao e Documentacao Cientifica

Aquando do processo de cedéncia de medicamentos podem surgir algumas ddvidas em
relacdo a alguns produtos, que devem ser esclarecidas rapidamente para que o Farmacéutico
possa aconselhar da melhor forma o utente. Deste modo, o Farmacéutico deve ter ao seu
dispor uma biblioteca, de acesso fisico ou eletronico, continuamente atualizada e organizada,
que contenha informacao sobre indicacdes, contraindicacoes, interacdes, posologia e
precaucdes dos varios produtos "), Segundo a legislacio em vigor e as BPF sdo consideradas
como publicacdes de existéncia obrigatoria na farmacia ">: a Farmacopeia Portuguesa (FP),
o Prontuario Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (disponivel online
no sitio do INFARMED). Para além das publicagdes obrigatérias, podem ainda existir fontes
complementares recomendadas para consulta em farmacoterapia. Na FT, além das
publicacbes obrigatorias anteriormente descritas, existem ainda as seguintes fontes
complementares: Martindale, The Extra Pharmacopeia; Formulario Galénico Portugués (FGP);
Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos; Direito Farmacéutico; BPF; indice Nacional
Terapéutico; Dicionario de Termos Médicos; Manual Merck de Veterinaria; Simposium
Terapéutico; Mapa Terapéutico; Protocolos e Circulares dos Organismos Reguladores
(INFARMED, ANF, entre outros); Periddicos (Revista das Farmacias Portuguesas, Revista da
Ordem dos Farmacéuticos, entre outros); Catalogos Comerciais da IndUstria; Dossier com
informacao sobre as comparticipacgoes.

O Sifarma 2000 apresenta-se, também, como uma fonte de informacao cientifica
fidedigna, completa e atualizada, permitindo ao Farmacéutico aceder facilmente a
informacéo cientifica relativa a determinado produto sem ter que abandonar o utente.

Além da informacao ja referida e que consta da biblioteca da farmacia, o
Farmacéutico dispde ainda das seguintes fontes de informacdo para o auxiliar na sua pratica
diaria:

o CEDIME (Centro de Documentacao e Informacao do medicamento) que presta apoio
cientifico aos Farmacéuticos no seu relacionamento com o utente. Permite,
aquando do atendimento, o acesso a dicionarios informaticos de medicamentos,
bem como o esclarecimento de questdes relacionadas com o medicamento.

e CEFAR (Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia) que desenvolve
regularmente, com a participacdo das farmacias, estudos sobre varias tematicas
em torno do medicamento.

o CIM (Centro de Informacao do Medicamento) que responde a pedidos de
informacao acerca dos medicamentos, abrangendo todas as vertentes do mesmo.

e CETMED (Centro de Estudos do Medicamento).

e LEF (Laboratorios de Estudos Farmacéuticos).
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4, Medicamentos e outros Produtos de Saude

4.1. Regime Juridico dos Medicamentos e outros conceitos relevantes

Na farmacia os utentes podem adquirir, ndo s6 medicamentos, mas também outros
produtos de saude. Segundo o Estatuto do Medicamento, Medicamento é “qualquer substdncia
ou associacdo de substdncias que possui propriedades curativas ou preventivas de doencas em
seres humanos ou dos seus sintomas ou que pode ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma ac@o
farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées

» () Produto de salide é aquele que, embora auxilie na terapéutica, ndo apresenta

fisiologicas
na sua composicao substancias com propriedades curativas e preventivas.

Todos os medicamentos de uso humano, a sua autorizacao de introducao no mercado,
o seu fabrico, a sua importacao ou exportacao, a sua rotulagem e publicidade sao legislados
por um regime juridico especifico com o fim de proteger e promover a satde publica .

Para além das nocdoes de medicamento e de produto de salde, existem outros
conceitos com os quais o Farmacéutico deve estar familiarizado:

- substancia psicotropica - “substdncia que atua sobre as fungbes e o comportamento
psiquicos, qualquer que seja o tipo de efeito exercido (depressor, estimulante ou desviante)”
®

- estupefaciente - “substdncia tdxica, natural ou sintética, que atua nos centros
nervosos e cujo uso mais ou menos prolongado provoca perturbacbées graves da
personalidade, uma deterioracGo fisica e psiquica progressiva, com habituagGo e
toxicomania” .

- medicamento genérico - “medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substdncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
0 medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados” 7.

- preparado oficinal - “qualquer medicamento preparado segundo as indicacbes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formuldrio oficial, numa farmdcia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares destinado a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos por essa farmdcia ou servico” 7).

- formula magistral - “qualquer medicamento preparado numa farmdcia de oficina ou
num servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado” 7.
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4.2. Sistemas de Classificacdo mais utilizados em FC

Os medicamentos podem ser classificados segundo a sua forma farmacéutica, segundo
a sua acao farmacoterapéutica e segundo a classificacao ATC.

A classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) é a classificacao
adotada pela OMS e consiste em classificar os farmacos em diferentes grupos e subgrupos, de
acordo com o 6rgao ou sistema sobre o qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas,
farmacologicas e terapéuticas '?. O grupo principal correspondente ao grupo anatémico. O
primeiro subgrupo corresponde ao grupo terapéutico e € representado por dois nimeros. O
segundo corresponde ao grupo farmacologico e representa-se por uma letra. O terceiro
corresponde ao grupo quimico e € representado, também, por uma letra. O quarto
corresponde a substancia quimica e representa-se por dois nimeros.

A Classificacao Farmacoterapéutica, aprovada pelo Despacho n°6914/98, de 24 de
Marco, classifica os farmacos de acordo com as suas finalidades terapéuticas, atribuindo a
cada grupo um numero romano. Assim os farmacos sado divididos pelos seguintes grupos:
medicamentos anti-infeciosos, sistema nervoso cerebrospinal, sistema nervoso vegetativo,
aparelho cardiovascular, sangue, aparelho respiratério, aparelho digestivo, hormonas e outros
medicamentos usados no tratamento de doencas endocrinas, aparelho locomotor, medicacao
antialérgica, nutricdo, corretivos da volémia e das alteracdes hidroeletroliticas,
medicamentos usados em afecdes cutaneas, medicamentos usados em afecdes
otorrinolaringolégicas, medicamentos usados em afecbes oculares, medicamentos
antineoplasicos, medicamentos usados no tratamento de intoxicacbes, vacinas e
imunoglobulinas, meios de diagnostico, material de penso, hemostaticos locais, gases
medicinais e outros produtos .

Na classificacdo segundo a forma farmacéutica os medicamentos sao divididos
consoante a sua forma farmacéutica em: formas solidas, como comprimidos ou capsulas;
formas semi-solidas, como cremes ou pomadas; formas liquidas como solucdes, elixires,

xaropes.

4.3. Gamas de Produtos de Saude disponiveis na FT

a) Medicamentos em geral: arrumados segundo a forma farmacéutica e por
ordem alfabética.

b) Medicamentos Genéricos: armazenados num armario diferente do dos
medicamentos em geral.

c) Psicotrépicos e Estupefacientes: arrumados num armario fechado a chave na
zona de armazenamento dos medicamentos.

d) Preparacbes Oficinais e Magistrais: medicamentos preparados no

laboratorio.
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e) Medicamentos e Produtos Farmacéuticos Homeopaticos: estdo arrumados
em armarios na zona de armazenamentos dos medicamentos.

De acordo com o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de Agosto, um Medicamento
Homeopatico é um “medicamento obtido a partir de substdncias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopdticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num

Estado Membro e, que pode conter vdrios principios” 7).

f) Produtos Fitoterapéuticos: Estes produtos encontram-se armazenados num
armario reservado para este tipo de produtos.

Produto Fitoterapéutico € “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substdncias derivadas de plantas, uma ou mais preparacées a
base de plantas ou uma ou mais substdncias derivadas de plantas em associacGo com uma ou
mais substdncias a base de plantas” .

g) Produtos para alimentacao especial e dietéticos: expostos em montras e nos
balcoes da zona de atendimento

O Decreto-Lei n°74/2010 de 21 de Junho, define como produto para alimentacao
especial “géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial ou a processos especiais
de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, s@o adequados ao
objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacGo de que correspondem a
esse objetivo” 2,

h) Produtos Cosméticos e Dermo-Farmacéuticos: expostos em montras na zona
de atendimento.

De acordo com o decreto-lei n°189/2008, de 24 de Setembro, que regulamenta o
mercado dos produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene, define-se produto cosmético
como sendo “qualquer substdncia ou preparacdo destinada a ser posta em contato com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistema piloso e
capilar, unhas, ldbios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com
a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,

proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” )

. Estes produtos
incluem: produtos capilares, produtos de higiene corporal, cuidados especificos para bebés,
produtos dermatoldgicos, produtos para cuidados especificos das gravidas, dermocosmética
de marcas especificas (Avéne, Uriage, Vichy, entre outras), produtos solares, cuidados do pé,
cuidados das maos e unhas, higiene intima feminina, cuidados de higiene oral, entre outros.

i) Dispositivos Médicos: armazenados na zona de rececao de encomendas.

De acordo com o Decreto-Lei n°145/2009, de 17 de Junho, Dispositivo Médico é
definido como sendo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que
seja necessdrio para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito

pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos ou
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metabolicos, embora a sua funcGo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
e Diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
e Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensac@o de uma les@o
ou de uma deficiéncia;
e Estudo, substituicdo ou alterac@o da anatomia ou de um processo fisioldgico;

e Controlo da concecdo “ .

j) Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario: armazenados em prateleiras

na zona de rececao de encomendas.
Segundo o Decreto-lei n°314/2009, de 28 de Outubro, um medicamento veterinario é
“toda a substdncia, ou associacdo de substéncias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-
veterindrio ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” .

5. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento e o armazenamento sdo da maior importancia para o bom
funcionamento da farmacia. O Sifarma 2000 permite a execucao destas funcdes de forma
facil, rapida e eficaz, permitindo manter uma boa gestao dos stocks da farmacia. O perfil dos
utentes, as suas necessidades e preferéncias, os habitos de prescricao dos clinicos da regido
e, também, a sazonalidade (como no caso dos protetores solares) podem condicionar a
escolha de produtos e a definicao dos stocks da farmacia. Assim, tendo em conta estas
variaveis que condicionam a rotacao dos produtos, é possivel, usando o Sifarma 2000, aceder
a ficha de cada produto e definir um stock minimo e maximo para este. Desta forma é
possivel responder rapidamente as necessidades dos utentes e manter uma boa rentabilidade
financeira, uma vez que se evitam gastos desnecessarios e a acumulacédo de produtos que nao
tém saida.

Concluindo, um aprovisionamento e aquisicdo corretos garantem uma reposicao
continua de stocks, evitando a rutura de determinados produtos e o excesso de outros. Assim,

uma boa gestao de stocks é fulcral para a satisfacao e fidelizacao dos utentes.
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5.1. Critérios de selecao de um fornecedor e aquisicao de medicamentos

e outros produtos de saude

Como os armazenistas asseguram a distribuicao de encomendas varias vezes por dia,
atualmente nao é necessario nem rentavel que as farmacias possuam grandes quantidades de
produtos farmacéuticos em stock.

A selecdao dos fornecedores é uma tarefa de extrema importancia porque pode
interferir com a qualidade dos servicos prestados na farmacia. Para a selecdo dos
fornecedores € preciso ter em conta varios critérios, entre os quais: proximidade em relacao
a localizacdo da farmacia, condicdes de entrega das encomendas (frequéncia de entrega e
tempo de entrega), tipo de produtos disponibilizados por cada fornecedor, preco praticado,
condicoes de pagamento e bonificacées e possibilidade de devolver produtos com prazo de
validade curto com o respetivo reembolso. No caso da FT, a escolha dos fornecedores, é feita
tendo em conta estes critérios e os requisitos de aquisicao definidos pela DT da farmacia.
Assim, os principais fornecedores sdo, por ordem de preferéncia, a Alliance Healthcare, a
Plural, a Cooprofar e a Udifar para os medicamentos de uso humano. No caso dos
medicamentos de uso veterinario o principal fornecedor é a Beiravet. Estes fornecedores
negoceiam diretamente com os laboratorios farmacéuticos, obtendo, desta forma, melhores
condicoes ao nivel de precos e bonificagbes. A DT baseia-se em varios critérios,
nomeadamente na média mensal de vendas de cada produto, para definir o stock minimo e
maximo deste, evitando assim ruturas de stock e excesso de produtos que nao sio vendidos e
permitindo uma maior rotacao de stock. Sempre que se atinge o nivel minimo de um produto,
o programa informatico cria uma proposta de encomenda desse produto, que pode ser ou nao
validada e enviada para o fornecedor. Desta forma, sempre que um produto é vendido e se
atinge o stock minimo, atinge-se o ponto de encomenda. Como os fornecedores
anteriormente referidos fazem mais do que uma entrega por dia e, ponderando as limitacoes
fisicas e economicas da farmacia as encomendas sao feitas de acordo com as necessidades
diarias, o que permite fazer uma gestao correta dos prazos de validade. Obviamente o stock
minimo pode variar em funcao da altura do ano, do capital da farmacia, do aparecimento de
novos produtos, vantagens economicas referentes a bonificacbes, tipo de utentes, entre
outros. Assim, podem ser feitas encomendas diarias para normalizar os stocks ou entao
encomendas instantaneas ou diretas aos fornecedores que permitem dar uma resposta mais
rapida na dispensa de medicamentos urgentes. Por vezes também s&o realizadas encomendas
diretamente aos laboratorios farmacéuticos. Estas encomendas sao feitas, normalmente, por
intermédio de delegados de vendas desses laboratorios que visitam regularmente as
farmacias. Ao realizar este tipo de encomendas a farmacia pode beneficiar de algumas
vantagens econdémicas na compra de quantidades significativas de determinados produtos. A

DT analisa a proposta e decide se esta €, ou nao vantajosa para a farmacia.
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5.2. Armazenamento

0 armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-
primas e materiais de embalagem é uma questdo de extrema importancia e obedece a
critérios especificos relacionados com a sua conservacdo. As condicdes de iluminacao,
temperatura, humidade e ventilacao da zona de armazenamento devem ser controladas para
garantir a estabilidade e qualidade dos produtos. Assim, a temperatura do local de
armazenamento nao deve ultrapassar os 25°C e a humidade nao deve ser superior a 60%. Tal
como ja foi referido, na FT estas condicoes sao verificadas duas vezes por dia.

Todos os produtos com prazo de validade associado sao armazenados segundo a
regra FEFO (“first expired, first out”), ou seja, os produtos com prazo de validade maior sao
colocados por tras daqueles cuja validade expira mais rapidamente. Na zona de
armazenamento da FT existem varios armarios, um para os medicamentos de marca, outro
para 0s genéricos, outro para os xaropes, gotas, pomadas, supositorios, injetaveis e
granulados e ainda outro para os produtos de uso veterinario. Todos estes produtos sao
arrumados por ordem alfabética do nome comercial ou principio ativo. Existe, ainda, na zona
de armazenamento, um frigorifico para armazenar os medicamentos que necessitam de ser
conservados entre os 4 e os 8°C, como por exemplo as insulinas. Os estupefacientes e
psicotrdpicos sdo arrumados num armario fechado a chave. Na zona de atendimento, existem
varias vitrinas com produtos de cosmética e dermocosmética, fitoterapéuticos, higiene oral,
capilar e corporal e produtos de puericultura. Existe ainda uma zona de armazenamento extra
onde sao armazenados os produtos em excesso.

Na FT atribui-se um nome ou codigo a cada armario, gaveta ou prateleira e este fica

gravado na ficha de cada produto, de forma a ser mais facil e rapido o acesso a cada produto.

5.3. Utilizacdo informatica na gestdao de medicamentos e produtos

farmacéuticos

5.3.1. Criacao de uma encomenda

Tal como descrito anteriormente, o Sifarma 2000 gera diariamente uma proposta de
encomenda, que tem em conta o stock minimo e maximo de cada produto. Esta proposta é
conferida antes de ser validada e enviada para o fornecedor, sendo possivel acrescentar ou
remover produtos. Na FT a validacédo e envio das encomendas €, normalmente, feita pela DT,
que seleciona os produtos a encomendar e a respetiva quantidade de acordo com a sua média

de vendas mensal.
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Quando ha urgéncia no acesso a determinado produto podem também ser efetuadas
encomendas de forma manual ou diretamente ao fornecedor/laboratério por telefone. Alguns
produtos sdao encomendados diretamente aos laboratorios por intermédio dos seus delegados

de vendas, o que permite que as farmacias beneficiem de alguns descontos ou bonificacdes.

5.3.2. Rececao de encomendas

Na FT as encomendas sao entregues trés vezes por dia e é necessario fazer a rececao
destas, procedimento que realizei varias vezes ao longo do estagio.

Quando a encomenda chega a farmacia deve confirmar-se o fornecedor, se a
encomenda vem acompanhada pela devida fatura ou guia de remessa em duplicado e se os
produtos recebidos vém em boas condicées ou se ndo estdao danificados. As faturas estao
identificadas com o nome, morada e nimero de contribuinte da Farmacia e do fornecedor,
numero da fatura e da guia, data, local de carga e descarga, nome comercial, codigo
nacional, forma farmacéutica, dosagem e tamanho, PVP (preco de venda ao publico), exceto
no caso do produtos cujo preco é definido pelas farmacias, desconto e preco de curso para a
farmacia percentagem de IVA total e o IVA referente a cada produto.

E preciso ter em atencdo que os produtos que exigem condicdes especiais de
conservacao, nomeadamente aqueles que necessitam de ser armazenados no frigorifico,
devem ser os primeiros a ser rececionados, conferidos e armazenados.

No Sifarma 2000 escolhe-se a opcao “Rececao de Encomendas” e depois coloca-se o
numero da fatura correspondente e o seu valor. De seguida faz-se a leitura dos codigos de
barras dos produtos rececionados para que estes déem entrada na aplicacao informatica e o
stock seja acertado. Nesta fase deve verificar-se o prazo de validade dos produtos da
encomenda e caso esta seja inferior a dos produtos ja existentes na farmacia, ou no caso do
stock de determinado produto se encontrar a zero, esta deve ser alterada. Depois deve fazer-
se a conferéncia da encomenda. Nesta fase confere-se, ndo so se as quantidades rececionadas
estdo de acordo com as faturadas, mas também o PVP impresso na cartonagem. Os PVP’s dos
MSRM possuem uma margem de lucro fixa para todas as farmacias, pelo que o preco impresso
na cartonagem deve coincidir com o preco estipulado no Sifarma 2000 . Como os PVP’s dos
medicamentos sao alterados constantemente, estes devem ser confirmados com toda a
atencao para que nao ocorram erros na dispensa dos mesmos. No caso dos medicamentos de
venda livre, como nao tém PVP fixo, este ndo vem marcado na embalagem, logo, é necessario
colocar manualmente uma etiqueta com o codigo de barras, o nome do produto e o PVP na
embalagem do produto. As margens de lucro dos medicamentos de venda livre podem variar
de acordo com o IVA do produto e/ou de acordo com bonificacoes que possam ter existido

aquando da sua aquisicao.
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No caso da rececao de produtos novos para a farmacia, ou seja, de produtos que
nunca tinham sido encomendados € necessario criar a ficha do produto e preencher
adequadamente todos os campos.

Na conferéncia da encomenda podem ser detetadas as seguintes irregularidades:

e Produto debitado mas ndo enviado - neste caso entra-se em contacto com o
fornecedor via telefone ou sublinha-se na fatura o produto que se encontra em
falta e envia-se a fatura por fax. Posteriormente, o fornecedor envia o produto
em falta ou a respetiva nota de crédito.

e Produtos enviados em excesso- neste caso também se deve entrar em contacto
com o fornecedor para este debitar os produtos na proxima fatura ou entao faz-
se uma nota de devolucao para o produto ser trocado posteriormente.

e Prazo de validade muito curto - neste caso procede-se a devolucao do mesmo.

Se alguns dos produtos da encomenda se encontrarem esgotados nesse fornecedor,
depois da aprovacao da rececao da encomenda, estes sao transferidos para a nota de
encomenda de outro fornecedor. Se, apos a conferéncia da encomenda, tudo estiver em
conformidade, os originais das faturas sao assinados e arquivados na pasta destinada ao
respetivo fornecedor.

As matérias-primas recebidas devem vir acompanhadas do respetivo boletim de
analise para garantir que cumprem as exigéncias de seguranca. A entrada de novas matérias-
primas deve ser registada nas fichas impressas para esse efeito. Nessas fichas € necessario
colocar o nome do produto, a sua data de entrada na farmacia, o lote, a validade e a
quantidade rececionada.

Quando a encomenda contém benzodiazepinas ou estupefacientes/psicotropicos, apos
a aprovacao da sua rececao, o Sifarma 2000 atribui um nUimero de entrada para estes
produtos. No caso de a encomenda conter psicotropicos e estupefacientes, estes podem estar
debitados numa fatura diferente da fatura da encomenda ou entdao na mesma. Quando a
fatura é diferente, apds a rececdo a fatura original é assinada e carimbada por uma das
farmacéuticas e, de seguida é entregue a DT. Quando os psicotropicos ou estupefacientes
vém na mesma fatura dos restantes produtos, € necessario tirar uma fotocopia. O duplicado
da fatura é arquivado durante, pelo menos, trés anos na pasta referente a rececdo de
estupefacientes e psicotropicos e a fotocopia é colocada na pasta referente ao fornecedor da
encomenda. Os fornecedores enviam um resumo das requisicoes de psicotropicos e
benzodiazepinas que, depois, € comparada com as faturas existentes na farmacia e com a
lista de entradas de benzodiazepinas e psicotropicos. Alguns fornecedores enviam este
resumo no fim de cada més, outros enviam o resumo juntamente com cada encomenda de
psicotropicos/estupefacientes. Deve tirar-se uma copia deste resumo e esta deve ser
rubricada e carimbada para posteriormente ser devolvida ao fornecedor, enquanto o original
fica arquivado na farmacia. Todas as entradas e saidas de psicotrépicos e estupefacientes
ficam registadas e de trés em trés meses sao emitidas listas de entradas e saidas que sao

cuidadosamente conferidas pela DT e enviadas para o INFARMED, em carta registada, até
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quinze dias apds o término do trimestre. Na farmacia fica arquivada uma copia durante pelo
menos trés anos. Juntamente com as listas anteriores sao, também, enviadas fotocopias das
receitas manuais de psicotrépicos. No fim de cada ano a farmacia faz um balanco das
entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes e envia-o para o INFARMED até ao dia 31
de Janeiro do ano seguinte. Antes era, também, necessario enviar para o INFARMED os
registos anuais relativos a dispensa de benzodiazepinas. Em Janeiro do presente ano, a ANF
através de um oficio circular informou as farmacias de que tal ja ndo € necessario, bastando
que a farmacia arquive estes registos (em suporte digital ou em papel) durante trés anos,

disponibilizando-se para o envio dos mesmos caso tal seja solicitado.

5.3.3. Margens Legais de Comercializacao

As margens legais de comercializacdo estdo descritas no decreto-lei n°112/2011, de
29 de Novembro, que estabelece o regime de precos dos MSRM e dos medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM) comparticipados '®. O INFARMED ¢é a entidade responsavel
pela regulamentacado e autorizacao dos precos dos medicamentos comparticipados pelo SNS
), Os MSRM possuem o preco impresso na propria embalagem (PIC-preco impresso na
cartonagem), enquanto outros produtos ndo sujeitos a receita médica, como produtos de
fitoterapia, puericultura, dermocosmética, medicamentos, entre outros, ndo apresentam o
seu PVP marcado na respetiva embalagem. Assim, é necessario proceder a marcacao do preco
respetivo. Este processo é realizado aquando da rececao da encomenda. Ao rececionar a
encomenda introduz-se o preco de custo que se encontra na fatura da encomenda, acrescido
do IVA e da margem de lucro da farmacia. De seguida, imprimem-se as etiquetas com o
codigo de barras de cada produto e o respetivo PVP, nome e IVA e sdo colocadas nas
embalagens, tendo cuidado para nao ocultar informacdes importantes como o lote, prazo de
validade, composicao, condicées de armazenamento, entre outras.

Segundo o DL n°112/2011, de 29 de Novembro, o PVP do medicamento é composto
pelo preco de venda ao armazenista, margem de comercializacao do distribuidor grossista,
margem de comercializacdo de medicamentos e IVA . Segundo o Decreto-Lei n°48-A/2010,
de 13 de Maio, até ao passado dia 31 de Marco de 2011, as margens maximas de
comercializacdo para as farmacias de medicamentos sujeitos a receita médica
comparticipados e nao comparticipados eram de 20%, calculada sobre o PVP, deduzido no IVA
7 O Decreto-lei n°112/2011, de 29 de Novembro aplicou as chamadas margens regressivas, 0
que quer dizer que a margem sobre o produto diminui a medida que o seu preco aumenta,
sendo constante a partir do valor de 50,01€ ¢,

Os MNSRM, que possam ser comercializados fora das farmacias, tém um regime de
precos livre, salvaguardando as regras da concorréncia "®. Desta forma, para os produtos de

fitoterapia, puericultura, dermocosmética, entre outros, € aplicada uma margem de lucro

58



Farmacia Comunitaria

definida pela farmacia, que tem em conta o valor do IVA a que o produto esta sujeito (6% ou
23%).

Durante o meu periodo de estagio houve uma alteracdo dos precos dos medicamentos.
Foi preciso muita atencao na conferéncia de precos na rececao da encomenda devido a estas
alteracoes. Inicialmente escoaram-se os medicamentos existentes na farmacia com o preco

antigo e, so depois € que se venderam os medicamentos com o preco novo.

5.3.4. Ficha do Produto

Tal como foi referido anteriormente, cada vez que um produto novo da entrada na
farmacia, quer seja um medicamento ou qualquer outro artigo, é necessario criar uma ficha
para esse produto de forma a ficar registada informaticamente. Esta ficha permite o rapido
acesso a inUmeras informacdes importantes que auxiliam a pratica farmacéutica, como
indicacoes terapéuticas, interacbes farmacoldgicas, reacdes adversas e contraindicagdes. O
acesso a estes ficheiros permite que cada utilizador fique a par de diversos aspetos alusivos a
determinado produto, entre os quais 0 nome e o codigo do produto, dosagem, forma de
apresentacao, a sua classificacdo ATC, o fornecedor, local de armazenamento, entre outros.

Na ficha do produto esta, também, definido o stock minimo e o stock maximo desse produto.

5.3.5. Armazenamento

Ap0s a conferéncia dos produtos com a guia de remessa e a sua introducéo no Sifarma
2000 e, depois de terem o preco marcado, podem ser arrumados nos seus respetivos locais.
Devem ser garantidas todas as condicdes para uma correta conservacao dos produtos.

A forma como os produtos se encontram armazenados na FT foi descrita
anteriormente neste relatorio.

5.3.6. Prazos de Validade

O controlo da validade é uma questao muito importante relativamente aos produtos
existentes na farmacia porque s6 assim é garantida a sua seguranca, eficacia e qualidade. O
controlo do prazo de validade tem inicio no momento em que se da entrada da encomenda.

De més a més é retirada uma listagem dos produtos cuja validade termina nos
proximos 3 meses. De seguida, confirma-se se a validade dos produtos que estao mencionados
na listagem é ou nado igual a que se encontra na embalagem desses mesmos produtos. Se nao

for igual altera-se a validade na ficha do produto. Os produtos cujo prazo de validade expira

59



Farmacia Comunitaria

nos trés meses seguintes sao retirados e, de seguida verifica-se qual foi o Ultimo fornecedor
ou armazenista que enviou o produto e faz-se a devolucao do mesmo para esse fornecedor.

Se a devolucao for aceite, o fornecedor envia uma nota de crédito ou entdo os
produtos sao trocados por produtos com prazo de validade maior. Caso nao seja aceite, os
produtos sao enviados de novo para a farmacia que, tem que dar saida destes por “quebras”

para que o stock fique certo.

5.3.7. Devolucoes

Existem varias razbes que levam a uma devolucao justificada, nomeadamente
produtos nao encomendados pela farmacia, medicamentos fora da validade ou cuja validade
expira brevemente, produtos alterados ou danificados, lotes de medicamentos cuja recolha
foi ordenada pelo INFARMED ou medicamentos retirados do mercado. Durante o meu estagio o
INFARMED enviou uma circular para que as embalagens do medicamento Olanzapina da Wynn
de um determinado lote fossem recolhidas e devolvidas pois apresentavam problemas ao nivel
da dosagem do principio ativo.

Para criar notas de devolucao no Sifarma 2000, clica-se em “Gestao de Devolucoes”
e, depois, sdo introduzidos no sistema informatico os produtos/medicamentos a devolver. A
nota de devolucao deve conter os produtos a devolver e respetiva quantidade, o motivo da
devolucédo, o fornecedor, o nimero da guia de devolucédo, a identificacdo da farmacia e a
data. De seguida, imprime-se a nota de devolucao em triplicado. O original e o duplicado,
depois de carimbados e assinados vao para o armazenista e o triplicado é armazenado na
Farmacia. A regularizacdo da nota de devolucao depende do fornecedor e pode ser realizada
por nota de crédito ou por troca dos produtos por outros com um prazo de validade maior ou
por produtos vendaveis no valor da nota de devolucdo. Os produtos resultantes da
regularizacao vém acompanhados por uma nota de devolucao do fornecedor, cujo duplicado
tem de ser assinado e reenviado para o mesmo. A devolucdo de produtos de frio e
estupefacientes/psicotropicos é feita separadamente dos restantes produtos.

No caso de uma embalagem ter perdido a sua integridade é devolvida ao armazém de
distribuicao, tendo que se realizar um telefonema de reclamacao. De seguida, emite-se uma
nota de devolucéo e o(s) produto(s) a devolver bem como o nimero e data da fatura a que o
produto pertence.

Caso o fornecedor nao aceite os produtos devolvidos, estes sao remetidos de novo a
farmacia, sendo considerados uma quebra de stock, com o respetivo prejuizo que dai advém,

e sao depositados no contentor da VALORMED.
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6. Interacdo Farmacéutico - Utente - Medicamento

6.1. Comunicacao entre Farmacéutico e Utente e os principios éticos que

devem nortear esta interacao

O Farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, tem um papel
extremamente importante no contato direto com o utente que se dirige a Farmacia. Como o
Farmacéutico é a Ultima pessoa que contacta com o utente antes do inicio da terapéutica é
fundamental para que o utente use os farmacos de forma racional e para que o seu uso seja
eficaz e seguro.

O Farmacéutico deve estar ciente do conceito de ato farmacéutico e todas as suas
implicacoes, tendo sempre em conta que a atividade farmacéutica tem como objetivo
principal a pessoa do doente '?). O Farmacéutico tem, ainda, a obrigacdo de zelar pela saide
do utente e pela saude pulblica, sendo-lhe exigido, para além de um conhecimento técnico e
cientifico constantemente atualizados, a moral necessaria a sua profissao ?). O Farmacéutico
deve fornecer toda a informacao necessaria para que o doente use de forma correta, segura e
eficaz os medicamentos segundo as suas necessidades individuais. Para isso o farmacéutico
tem a obrigacdo de adequar a sua postura e linguagem ao nivel sociocultural do utente e a
sua idade .0 tipo de linguagem ndo é padronizado, devendo ser escolhida de acordo com o
utente com o qual estamos a falar, abdicando muitas vezes de linguagem demasiado técnica.

Uma grande parte da populacdo que recorre a FT é idosa e, por vezes, vivem com
bastantes dificuldades, sendo o Farmacéutico o profissional de salde a quem recorrem mais
facilmente para os aconselhar ou esclarecer sobre qualquer problema de salde, mantendo
sempre o sigilo profissional ?.

A posologia e modo de administracao dos medicamentos devem ser concordantes com
o prescrito pelo médico, sendo esta informacao transmitida de forma simples e clara. Esta
informacéo é transmitida oralmente e, por vezes, por escrito nas embalagens dos produtos.
Caso a posologia e modo de administracao dos medicamentos nao esteja descrita na receita,
0 que é frequente em caso de terapéutica cronica, o Farmacéutico deve certificar-se se o
utente sabe como tomar o medicamento.

E da responsabilidade do Farmacéutico informar, esclarecer, motivar e sensibilizar o
utente para o uso correto do medicamento e para as vantagens de o tomar de forma correta e
eficaz, relembrando os resultados prejudiciais do seu consumo desadequado e em exagero, as
interacoes farmacologicas, reacdes adversas, contraindicacdes, conservacdao dos
medicamentos, entre outras informacdes. O Farmacéutico deve fornecer toda a informacéao
necessaria relativamente ao armazenamento correto e conservacao dos medicamentos,
referindo as possiveis alteracbes nas suas propriedades fisico-quimicas e farmacoldgicas

quando armazenados fora da embalagem original ou quando expostos a luz, humidade e calor.
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E, também, importante alertar o doente para o prazo de validade do produto, principalmente
no caso de xaropes reconstituidos, cujo prazo de validade é de 14 dias a partir da data de
preparacao, e de manipulados, cujo prazo de validade depende da forma de preparacao e da
sua forma farmacéutica. Por vezes, surgem situacdes de polimedicacdo, principalmente nos
idosos, sendo, por isso, importante que haja uma boa comunicacado entre o Farmacéutico e o
utente de modo a que a informacao seja totalmente assimilada. Um dos conselhos que o
Farmacéutico pode dar ao utente é que este mantenha um estilo de vida saudavel, explicando
que isto pode ser uma grande ajuda no tratamento de algumas patologias bem como despistar

sinais de forma precoce e identificar outros sinais de alerta.

6.2. Farmacovigilancia

Farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a
identificacao, quantificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializagcdo, permitindo o seguimento dos seus possiveis efeitos
adversos . Em Portugal, a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacio e
aplicacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é o INFARMED. A FC, devido a sua
proximidade ao doente apresenta um papel importante neste sistema.

O Farmacéutico deve comunicar com celeridade as suspeitas de reacoes adversas de
que tenha conhecimento e que possam ter sido causadas pelos medicamentos V). Entende-se
por reacao adversa qualquer reacdo nociva e involuntaria a um medicamento que ocorra com
doses geralmente utilizadas no ser humano para profilaxia, diagnostico ou tratamento de
doencas ou recuperacéo, correcao ou modificacdo de funcdes fisioldgicas . Se for detetada
uma reacao adversa a medicamentos, esta deve ser registada através do preenchimento de
um formulario, disponivel no site do INFARMED, que, depois, é enviado para o SNF por via
eletronica, fax ou correio, ou entao notificar por via telefonica, devendo a mesma ser feita
no prazo mais curto possivel, de preferéncia sem ultrapassar os 15 dias ”’. O Farmacéutico
deve notificar:

e Todas as suspeitas de reacoes adversas medicamentosas (RAM) graves, mesmo as ja
descritas. Entende-se como reacao adversa grave aquela que cause morte, ponha a
vida do utente em risco, motive e/ou prolongue a hospitalizacao, resulte em
incapacidade persistente ou significativa ou cause anomalia congénita ou
malformacao.

e Todas as suspeitas de reacoes adversas nao descritas, mesmo que nao sejam graves.

e Todas as suspeitas de aumento da frequéncia de RAM (graves e ndo graves) 9.

Antes de notificar uma RAM, o Farmacéutico deve obter informacao sobre: descricao
da reacao adversa (sinais e sintomas), bem como a sua duracao, gravidade e evolucao;

relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos; medicamento suspeito, bem
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como data de inicio e de suspensdao do medicamento, o seu lote, via de administracdo e
indicacdo terapéutica; outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os
MNSRM) O,

Durante o meu estagio ndo tive oportunidade de assistir a nenhuma notificacdao, mas

foi-me explicado como o fazer.

6.3. Reencaminhamento de Medicamentos Fora de Uso

Medicamentos fora de uso sao todos aqueles cujo prazo de validade esta ultrapassado
ou que por qualquer motivo ja nao deve ser consumido, como por exemplo em casos de
interrupcao da medicacao. Estes medicamentos devem ser tratados de forma adequada para
evitar consequéncias negativas para a saude publica e ambiental. Para isso foi fundada a
VALORMED, uma sociedade de gestdo dos residuos de embalagens e medicamentos. Esta
sociedade resulta da associacdo entre a Indistria Farmacéutica, que é responsavel pela
gestao dos residuos de embalagens que coloca no mercado, os Distribuidores e as Farmacias.

A recolha dos medicamentos fora de uso é feita nas farmacias aderentes a este
programa através da colocacdo dos mesmos em contentores apropriados e devidamente
identificados. Assim que os contentores ficam cheios sao fechados, pesados e preenche-se
uma ficha, em triplicado, que contém informacao sobre o armazenista, data da recolha, peso
e a rlubrica do responsavel pela recolha. Uma das fichas fica arquivada na farmacia.
Posteriormente, os contentores sao recolhidos pelos distribuidores e, de seguida, sao sujeitos
a triagem, sendo os materiais de embalagem suscetiveis de reciclagem reencaminhados para
esse tipo de tratamento e os que nao podem ser reutilizados destruidos por incineracao . E
necessario ter em atencao as restricdes na colocacdo de residuos, pois existem alguns tipos
de residuos, como os cortantes ou o material que ndo seja do foro dos medicamentos ou

dermocosmeética, que nao podem ser colocados nestes contentores.

7. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

“A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, apos a
avaliac@o da medicacdo, cede medicamentos ou substé@ncias medicamentosas aos doentes
mediante prescricGo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de toda a informacdo indispensdvel para o correto uso dos medicamentos” .

Aquando da cedéncia dos medicamentos, o Farmacéutico faz uma avaliacdo da
medicacao dispensada de forma a identificar e resolver problemas relacionados com os

medicamentos (PRM) ). Assim, o Farmacéutico desempenha um papel ativo e fulcral na
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dispensa dos medicamentos, podendo contribuir para o sucesso ou insucesso da terapéutica.
Se, aquando da dispensa dos medicamentos o Farmacéutico ndo informar claramente o
utente, este pode abandonar a terapéutica, administrar o medicamento de forma errada ou
na dosagem errada, o que pode ter consequéncias graves. Tal como referido anteriormente,
durante a dispensa o Farmacéutico deve informar o utente sobre a medicacdo que esta a
tomar, como a deve tomar, como a conservar e para que serve. A forma como esta
informacéo é transmitida deve ter em conta o nivel sociocultural da pessoa que se encontra

do outro lado.

7.1. Prescricdes Médicas - leitura e confirmacao da

validade/autenticidade

Os MSRM sao medicamentos que possam constituir um risco para a salde quando
utilizados sem vigilancia médica ou para fins diferentes daqueles a que se destinam. MSRM
também incluem os medicamentos destinados a serem administrados por via parentérica ).
Devido a isto, estes medicamentos estao sujeitos a um controlo mais apertado, pelo que a sua
dispensa apenas pode ser feita mediante apresentacao de receita médica. Os MSRM podem
ser divididos em medicamentos de receita médica renovavel (constituida por trés vias e usada
na prescricao de medicamentos que se destinam a determinadas doencas ou tratamentos
prolongados), medicamentos de receita médica especial e medicamentos de receita médica
restrita, de utilizacdo reservada a certos meios especializados .

O Farmacéutico deve estar ciente das regras de prescricao para poder confirmar e
validar a autenticidade da receita médica. A receita médica deve ser informatizada (Anexo I
e Ill), sendo, por vezes e com a justificacdo respetiva, manuscrita *?. Cada receita médica
pode incluir, no maximo, quatro embalagens de medicamentos distintos, ou seja,
medicamentos que tenham a mesma substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica ou
agrupamento de forma farmacéutica, e no maximo duas embalagens do mesmo medicamento
(exceto se os medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria,
caso em que podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento) .

Aquando da dispensa de medicamentos mediante apresentacdo de receita médica é
necessario identificar o doente, o médico, local de prescricdo e a entidade responsavel pela
comparticipacao. E fundamental verificar a autenticidade da receita, tendo especial atencao
a validade da mesma V. Os pardmetros de validacido que o farmacéutico deve ter em conta
numa receita médica sao:

e NUmero da receita e a sua forma em codigo de barras, bem como local de

prescricao e codigo de barras do mesmo, quando possivel,
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e Identificacdo do meédico prescritor (nome e especialidade, porque existem
medicamentos que s6 podem ser prescritos por determinadas especialidades
médicas) e o respetivo codigo de barras;

e Identificacdo do utente (nome e numero de utente) e identificacdo da entidade
responsavel pela comparticipacao e respetivo regime especial de comparticipacao
(letra “R” para pensionistas e letra “O” para outros regimes de comparticipacao
identificado por mencao ao respetivo diploma legal);

e Designacdao do medicamento por DCI ou por marca e respetiva dosagem, forma
farmacéutica, nimero de embalagens, dimensao e posologia;

e Identificacao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de
medicamentos, se aplicavel;

e Data de prescricdo. O prazo de validade das receitas médicas normais € de 30 dias
contados de forma continua a partir da data de prescricdo. As receitas médicas
renovaveis tém validade de 6 meses, contados a partir da data de emissao;

e Assinatura do Utente (no novo modelo de receitas médicas) e assinatura e vinheta
(no caso de receita manuscrita) do médico prescritor ®.

No entanto, segundo as novas normas relativas a dispensa de medicamentos, nao
constituem motivos para recusar o aviamento da receita, a auséncia de nome e/ou nimero do
utente, de data, de entidade responsavel pelo pagamento e da assinatura do utente na frente
da receita @,

Durante o meu estagio passei por varias alteracoes relativamente a dispensa de MSRM,
nomeadamente introducao do novo modelo de receitas, que entrou em vigor no dia 1 de
Abril, e eliminacao de alguns regimes especiais de comparticipacao, passando as pessoas que

eram beneficiarias destes regimes a serem abrangidas pelo regime de comparticipacdo do SNS
(1)

7.2. Avaliacdo / Interpretacdo da prescricio médica e dispensa dos

medicamentos prescritos

ApoOs a validacao da receita ter sido executada, o Farmacéutico realiza uma avaliacao
farmacoterapéutica da prescricdo médica ). Nesta fase, o Farmacéutico analisa o problema
de salde do doente e os medicamentos prescritos para o tratamento desse problema. De
seguida, procede-se a dispensa dos medicamentos. Para isso, recolhem-se os medicamentos
do local de armazenamento e verificam-se os respetivos prazos de validade e o estado das
embalagens. Posteriormente transmitem-se as indicacées quanto a posologia, duracdo do
tratamento, dose e via de administracao ao utente de forma simples e clara. Também deve
ser fornecida informacao adicional sobre precaucdes, reacoes adversas e contraindicacoes.

Além da comunicacao oral, os conselhos e informacao prestados pelo Farmacéutico devem ser
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reforcados por escrito ou com material de apoio apropriado, como etiquetas. Em caso de
dlvida o Farmacéutico deve consultar o médico prescritor "),

Seguidamente procede-se a execucdo da receita informaticamente, através da leitura
otica dos cddigos de barras do(s) medicamento(s) e da introducdo no sistema do codigo
referente ao organismo do qual o utente é beneficiario e das portarias, caso elas existam. O
utente tem direito a escolher se prefere o medicamento de marca comercial ou o genérico,
desde que este pertenca ao mesmo grupo homogéneo, caso contrario o medicamento nao é
comparticipado. Entende-se por Grupo Homogéneo o “conjunto de medicamentos com a
mesma composicd@o qualitativa e quantitativa em substdncias ativas, dosagem e via de
administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas equivalentes,
no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado” **. No caso
de na receita o medicamento estar assinalado com a excecao C, o farmacéutico apenas pode
dispensar o medicamento prescrito na receita ou um medicamento com a mesma substancia
ativa, a mesma dosagem e a mesma forma farmacéutica mas de preco igual ou inferior ao do
medicamento prescrito. Depois finaliza-se a venda, sendo impressos no verso os dados da
receita, nomeadamente os codigos de barras dos produtos dispensados que tém
comparticipacdo. E também impressa a fatura da venda. De seguida, o utente assina o verso
da receita. A fatura é carimbada e rubricada pelo farmacéutico e entregue ao utente
juntamente com os medicamentos dispensados.

Além da venda normal de medicamentos, o Sifarma 2000 apresenta, ainda, outras
modalidades de venda para casos especificos. A venda suspensa é usada quando a receita ndo
é dispensada na totalidade por falta de um ou mais medicamentos ou no caso de doentes
cronicos cuja historia clinica é conhecida e aos quais sdo cedidos os medicamentos, que o
utente paga na totalidade e, posteriormente entrega a receita médica e recebe o valor da
comparticipacao. No caso do utente nao efetuar o pagamento da parte do medicamento que
lhe compete, trata-se de uma venda a crédito, sendo, neste caso, impresso um comprovativo
de crédito até que a situacao seja regularizada. Por fim, a venda suspensa a crédito é uma

conjugacao das duas anteriores.

7.3. Verificacado farmacéutica da receita médica (apos a dispensa)

Apos a dispensa € necessario conferir as receitas, nomeadamente o organismo onde a
receita foi faturada, os medicamentos que foram dispensados e os que estavam prescritos (no
caso do medicamento dispensado nao ser igual ao prescrito, deve verificar-se se o
medicamento dispensado pertence ao mesmo grupo homogéneo do medicamento prescrito), a
assinatura do médico, a data da emissdao da receita e data da faturacao para verificar se foi

aviada dentro do prazo de validade, a assinatura do utente e o carimbo da farmacia.
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No caso da FT, as receitas sdao conferidas duas vezes. A segunda conferéncia do
receituario é da responsabilidade das farmacéuticas. Depois da conferéncia, as receitas sao

organizadas por lotes de trinta receitas e emitem-se os respetivos verbetes.

7.4. Dispensa de um MSRM em urgéncia

Ceder um MSRM em urgéncia consiste na sua dispensa a um utente que dele necessita
urgentemente ap6s a avaliacdo da situacdo e tendo o Farmacéutico conhecimento prévio do
perfil farmacoterapéutico do utente. Como referido anteriormente, em casos deste género é

feita uma venda suspensa, devendo o utente trazer a receita médica mais tarde.

7.5. Regimes de Comparticipacao

A comparticipacao dos MSRM permite que uma parte ou a totalidade do custo dos
medicamentos seja suportada por uma entidade especifica, ficando o utente encarregue de
pagar a diferenca entre o valor de PVP total e a comparticipacao cedida. Posteriormente a
Farmacia é ressarcida pelo valor correspondente a comparticipacdo por parte da respetiva
entidade.

Na FT a grande maioria dos medicamentos sao comparticipados pelo SNS ou pelo
regime de pensionistas. Em menor escala apresentam-se também outros organismos como
SAMS, BV, PT, CTT, entre outros.

O Decreto-Lei n°48-A/2010, de 13 de Maio, prevé a possibilidade de comparticipacao
de medicamentos através de um regime geral ou de um regime especial. No regime geral de
comparticipacao, o Estado paga uma percentagem do preco dos medicamentos consoante a

23 Existem, ainda, sistemas de complementaridade na

sua classificacdo farmacoterapéutica
comparticipacao, isto €, o utente beneficia da comparticipacdo de duas entidades, sendo as
receitas submetidas a dois organismos que comportam parte dos custos cada uma. Nestas
situacoes € necessario tirar uma fotocopia da receita, com a fotocopia do cartdo com o
numero de beneficiario da respetiva entidade de complementaridade no verso da receita.

O regime especial de comparticipacao de medicamentos utilizados no tratamento de
determinadas patologias cronicas especiais, como a Doenca de Alzheimer, Paramiloidose,
Psoriase, entre outras, é regido por varios diplomas. Nestes casos o médico coloca na receita
o respetivo Despacho ou Portaria para que o utente possa beneficiar de uma percentagem de
comparticipacao superior a normal ®), Existem, ainda, casos especiais como o da Diabetes
mellitus, em que os utentes beneficiam de um protocolo que estabelece uma

comparticipacao fixa as tiras e lancetas utilizadas pelos diabéticos. Estas receitas sao
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submetidas a um regime de comparticipacao especifico - DS - e ndo podem conter na mesma
receita outros produtos ou medicamentos que nao os abrangidos pelo protocolo.

Os medicamentos manipulados também possuem uma comparticipacao especial por
parte do SNS. Segundo o Decreto-Lei n°48-A/2010, de 13 de Maio, estes medicamentos sao
comparticipados a 30% do seu preco para os preparados oficinais incluidos na Farmacopeia
Portuguesa ou no FGP e as formulas magistrais que constam da lista de medicamentos
manipulados comparticipaveis presentes no mesmo Decreto 7.

Durante o meu periodo de estagio na FT foram extintos alguns organismos de
comparticipacao. A partir do dia 1 de Abril de 2013 o pagamento das comparticipacées na
compra de medicamentos dispensados a beneficiarios da Direcao-geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Fungdes Publicas (ADSE), da Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas
Armadas (ADM), do Sistema de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD
PSP) e do Sistema de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana (SAD GNR) passa

a ser encargo do Servico Nacional de Saude (SNS), tendo sido extintos estes organismos ¢,

7.6. Dispensa de Estupefacientes / Psicotropicos

A cedéncia deste grupo de medicamentos, devido as suas propriedades e
caracteristicas farmacoterapéuticas e por forma a combater o trafico de drogas, esta sujeita
a um controlo muito mais rigoroso, desde a sua entrada na farmacia até a sua dispensa, do
que os restantes medicamentos. Este grupo de medicamentos esta descrito no DL n°15/93 de
22 de Janeiro %7, alterado pela Lei 45/96, de 3 de Setembro, e é regulamentado pelo Decreto
Regulamentar n°61/94, de 12 de Outubro ®®.

Anteriormente as receitas de estupefacientes ou psicotropicos eram diferentes das
atuais. Estas eram amarelas e incluiam um original e dois duplicados. Entretanto, com a
informatizacao das receitas médicas e, mais recentemente, com a implementacdo do novo
modelo de receitas médicas, as receitas de estupefacientes e psicotropicos ficaram quase
iguais as dos restantes medicamentos, excetuando o facto de que estas tém que estar
identificadas como receitas especiais. E, também, de referir que estes medicamentos sio
prescritos isoladamente, nao podendo existir outros medicamentos na mesma receita.

A receita médica é processada de forma normal, no entanto antes do final da venda o
Sifarma 2000 abre uma janela com varios campos que devem ser preenchidos com os dados do
utente ao qual se destina o psicotropico, da pessoa que vai buscar o medicamento e do
médico prescritor. Os dados referentes ao titular da receita e ao adquirente do medicamento
incluem o nome, data de nascimento, sexo, niUmero do Bilhete de Identidade e respetiva
validade e a morada. Os dados do médico incluem o nome do médico, especialidade e niUmero
de inscricdo na Ordem dos Médicos. Depois de finalizada a venda, além dos normais

documentos impressos, €, também, emitido um documento que contém varias informacoes,
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como o numero de registo do psicotropico ou estupefaciente, que deve ser anexado a
fotocdpia da receita e arquivado.

Todas as entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes ficam registadas e de
trés em trés meses sao emitidas listas de entradas e saidas que sdao cuidadosamente
conferidas pela DT e enviadas para o INFARMED, em carta registada, até quinze dias apos o
término do trimestre. Na farmacia fica arquivada uma copia durante pelo menos trés anos.
Juntamente com as listas anteriores sdo, também, enviadas fotocopias das receitas manuais
de psicotropicos. No fim de cada ano a farmacia faz um balanco das entradas e saidas de
psicotropicos e estupefacientes e envia-o para o INFARMED até ao dia 31 de Janeiro do ano
seguinte.

Na FT é a DT quem tem a responsabilidade de conferir as receitas e as entradas e

saidas destes medicamentos.

8. Automedicacéao

Segundo o Despacho n°17690/2007 de 23 de Julho, automedicacao é “a utilizacdo de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica de forma responsdvel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de satde” **.

0 Farmacéutico assume um papel de extrema importancia ao nivel da automedicacéo,
sendo ele o responsavel pela utilizacdo racional e segura de MNSRM. Hoje em dia, o
Farmacéutico assume uma responsabilidade ainda maior devido a elevada quantidade de
publicidade sobre MNSRM nos 6rgaos de comunicacao social, o que pode levar a um aumento
significativo de automedicacao.

Durante o meu estagio tive oportunidade de participar no aconselhamento
farmacoterapéutico e na dispensa de MNSRM em situacdes passiveis de automedicacao, sob

supervisao de um farmacéutico.

8.1. Distincdo entre MSRM e MNSRM

Os medicamentos de uso humano sao classificados em MSRM ou MNSRM relativamente
ao modo de dispensa ao publico ®?. Segundo o DL n°72/91, de 8 de Fevereiro, os MNSRM,
também designados por medicamentos de venda livre ou Over-the-Counter (OTC), sao “todos
os produtos que, destinando-se ao tratamento ou prevencdo de certas doencas que ndo

requerem cuidados médicos, podem ser adquiridos sem receita médica” ©".
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Segundo o Estatuto do Medicamento, MSRM sao aqueles que preencham qualquer uma
das seguintes condicoes:

e “Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigildncia médica”;

e “Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes
daquele a que se destinam”;

e “Contenham substdncias ou preparacées a base dessas substdncias, cuja atividade
ou reacbes adversas seja indispensdvel aprofundar”;

e “Destinem-se a ser administrados por via parentérica” "),

Os medicamentos que nao preencham nenhum dos requisitos anteriores sao
considerados MNSRM. Estes encontram-se definidos no site do INFARMED, que é

constantemente atualizado ©?.

8.2. Identificacdo dos quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos

O Farmacéutico deve saber distinguir entre um quadro sintomatico tratavel com um
MNSRM e outros mais graves que precisam de acompanhamento médico. Existem varias
situacoes passiveis de automedicacdo aprovadas por lei e descritas no anexo do Despacho n°
17690/2007. Entre estas incluem-se: tratamento de sintomatologia associada a estados gripais
e constipacdes, dores musculares ligeiras a moderadas, contracecao de emergéncia, feridas
superficiais ou cefaleias ligeiras a moderadas, entre outras %,

As situacoes que podem necessitar de aconselhamento médico incluem, entre outras,
situacdes em que se deteta a necessidade de alteracdao na dose de algum medicamento,
alguma situacéo patoldgica que nao pode ser resolvida com recurso aos MNSRM, situaces em
que se torna necessario prescrever um antibidtico ou uma benzodiazepina, bem como
situacbes em que os valores de glicemia, colesterol e tensao arterial se encontram muito
acima dos valores de referéncia. Nestas situacoes € importante que haja uma boa
comunicacdo entre o Farmacéutico e o utente para perceber a gravidade da situacdo em
causa e as medidas a tomar.

8.3. Dispensa de um MNSRM por indicacdo farmacéutica

Define-se Indicacdo Farmacéutica como o “ato profissional pelo qual o farmacéutico
se responsabiliza pela selecGo de um medicamento ndo sujeito a receita médica e/ou

indicacdo de medidas ndo farmacolégicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema
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de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como
problema de saude de cardcter ndo grave, autolimitante, de curta duracdo, que ndo
apresente relacdo com manifestacées clinicas de outros problemas de satide do doente” ",

Antes de indicar e dispensar um MNSRM, o Farmacéutico deve recolher o maximo de
informacdo possivel relativamente ao utente e ao seu problema de salde, como: quais os
sintomas, ha quanto tempo persistem, outros problemas de salde, entre outras coisas *.
Depois de recolher a informacao necessaria e de avaliar a situacdo do doente, o Farmacéutico
pode indicar uma opcao terapéutica para tratar ou aliviar o sintoma ou, caso a situacao seja
grave ou se verifique um agravamento dos sintomas, encaminhar o utente para o médico.

Se o Farmacéutico considerar que pode dispensar um MNSRM ou indicar medidas nao
farmacologicas, deve aconselhar e orientar o utente para o uso racional do medicamento,
melhorando o objetivo terapéutico e maximizando a seguranca. Nas situacdes em que o
Farmacéutico optar por ceder um MNSRM, este deve ter em conta a selecao do principio ativo
(evitando as associacdes), a escolha da dose, frequéncia de administracdo, duracdo do
tratamento e forma farmacéutica. Esta escolha depende da situacao fisioldgica do doente, da
existéncia ou ndo de alergias medicamentosas, problemas de salde ja diagnosticados e
medicamentos que o utente esteja a tomar V. Ao ceder o medicamento, o Farmacéutico deve
informar o utente sobre as indicacdes terapéuticas do medicamento, os cuidados especificos
com a toma, posologia, modo de administracdo, efeitos secundarios e reacoes adversas que
possam surgir e o que fazer caso as mesmas se manifestem. Se o Farmacéutico optar por
encaminhar o doente para o médico, pode colaborar com o médico fazendo um relatorio com

as informacdes que tem sobre o doente e o seu problema de saude.

8.4. Riscos da Automedicacao

A populacdo portuguesa, no seu dia-a-dia, recorre muito mais a automedicacdo,
sendo, por isso, necessario que o Farmacéutico informe os doentes de como usar os
medicamentos de forma racional, segura e eficaz. E extremamente importante que o
Farmacéutico alerte os utentes para o facto de que, embora este tipo de medicamentos seja
de venda livre, nao sdo inocuos, apresentando alguns riscos como: mascarar os sintomas de
uma patologia grave, atrasando o seu diagnostico e tratamento; interacdes entre a
terapéutica prescrita e nao prescrita; risco de reacdes adversas e de toxicidade; abuso por
parte dos consumidores deste tipo de medicamentos. Assim, o Farmacéutico deve intervir de
forma ativa na transmissao de informacao, aconselhamento, educacao e dispensa de MNSRM,
sendo este campo uma oportunidade de demonstrar todos os seus conhecimentos.

E, ainda, preciso referir que existem determinados grupos de doentes que requerem
cuidados especiais e para os quais a automedicacao pode estar desaconselhada ou limitar-se a

circunstancias particulares, como é o caso dos lactentes, criancas e idosos, mulheres gravidas
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e/ou a amamentar e doentes cronicos (como os hipertensos, insuficientes cardiacos ou

diabéticos).

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

Na Farmacia existem muitos produtos para além dos medicamentos de uso humano.
Estes produtos dividem-se em varias areas, como dermocosmeética, fitoterapia, medicamentos
de uso veterinario, dipositivos médicos, produtos alimenticios, entre outros. O Farmacéutico
deve possuir conhecimento sobre todos estes tipos de produtos para melhor poder aconselhar

0 utente e promover o uso correto destes.

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

O fabrico, controlo, seguranca e cumprimento da legislacdo aplicavel a este tipo de
produtos é da exclusiva responsabilidade do fabricante ou do responsavel pela colocacao dos
produtos no mercado. Apesar disso, o INFARMED supervisiona o mercado dos produtos
dermocosméticos, garantindo o acesso dos cidadaos a produtos de qualidade, eficazes e
seguros para a salde humana. Caso seja detetado qualquer problema com um destes
produtos, o INFARMED alerta as farmacias e pode chegar a suspender a comercializacdo do
produto. Estes produtos devem integrar-se nas categorias do Anexo | do Decreto-lei
n°189/2008, de 24 de Setembro ).

Nos ultimos anos tem havido um aumento da procura de produtos de dermofarmacia,
cosmética e higiene, em muito devido a crescente preocupacdo com a aparéncia fisica, e as
pessoas estdo cada vez mais informadas sobre esta tematica. Estes produtos deixaram de ser
considerados supérfluos e passaram a ser imprescindiveis para o bem-estar fisico e psiquico.
Assim, a farmacia torna-se o local indicado para a cedéncia deste tipo de produtos e o
Farmacéutico é a pessoa indicada para o fazer uma vez que possui os conhecimentos
necessarios para a realizacdo de um aconselhamento eficaz e personalizado, pois a utilizacdo
incorreta destes produtos pode acarretar efeitos adversos, como reacdes alérgicas ou
interacées com a terapéutica do doente. O Farmacéutico deve ser capaz de distinguir se o
problema do utente pode ser resolvido usando este tipo de produtos ou se é necessario que o
utente consulte um médico.

Dentro desta categoria incluem-se: produtos capilares, produtos de higiene corporal e
intima, produtos dermatoldgicos, produtos para cuidados especificos das gravidas e bebés,
dermocosmética, produtos solares, produtos para cuidados dos pés, maos e unhas, produtos
de higiene oral, entre outros. Todos estes divididos por varias marcas comerciais. Aquando da

cedéncia de um destes produtos, o Farmacéutico informa o utente sobre a forma correta de
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aplicacado, duracdo do tratamento, possiveis efeitos adversos, podendo dar, também, outro
tipo de conselhos e adverténcias.

As dermatites (atopica, da fralda e de contacto), acne, pele oleosa, pele seca,
manchas na pele, feridas superficiais, queimaduras de primeiro grau (solares e outras),
infecoes viricas (herpes labial), queda de cabelo, caspa, além de outras, sdao algumas das

situacoes passiveis de serem corrigidas usando um produto deste tipo.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-lei 227/99, de 22 de Junho, entende-se por produtos
dietéticos para alimentacao especial “os produtos alimentares que, devido a sua composicdo
ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de
consumo corrente, sGo adequados ao objetivo nutricional pretendido e sGo comercializados
com a indicacdo de que correspondem a esse objetivo” ®%. Estes produtos estdo indicados
para pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados
(doenca celiaca ou fenilcetonlria), pessoas que se encontrem em condicdes fisiologicas
especiais e que, devido a isso, podem retirar particulares beneficios da ingestao controlada
de certas substancias contidas nos alimentos ou para lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de

idade e saudaveis ©%.

Estes produtos incluem alimentos e leites para bebé, géneros
alimenticios destinados ao controlo do peso, alimentos dietéticos, alimentos sem gliten,
alimentos destinados a desportistas e alimentos para diabéticos .

Alguns destes produtos sao comparticipados na sua totalidade desde que sejam
prescritos em determinadas unidades de salde ©°. Os produtos dietéticos tém de ser
prescritos isoladamente e a receita deve estar identificada como sendo do tipo MD. A lista de
produtos comparticipados pode ser consultada no site da Direcao Geral de Salde (DGS) e é

atualizada anualmente.

9.3. Produtos dietéticos infantis

Nesta categoria incluem-se, ndo so leites e farinhas, mas também outros produtos
como os boides de fruta. O leite materno fornece aos lactentes todos os nutrientes que estes
necessitam para terem um crescimento e desenvolvimento saudaveis. Por isso, a OMS
recomenda o leite materno como alimento de exceléncia para o recém-nascido podendo
constituir exclusivamente a alimentacao dos bebés até aos 6 meses. A partir dos 6 meses e
até aos dois anos de idade ou mais, a alimentacao dos bebés deve ser constituida por leite

materno e outros alimentos complementares como as papas e as sopas *®’. Por vezes tal nao é
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possivel e é necessario recorrer aos leites para alimentacao infantil de forma a satisfazer as
necessidades dos latentes.

Na FT existem varios produtos adaptados a idade e ao estado de desenvolvimento do
bebé. Estes dividem-se em leites para lactentes (0-6 meses), leites de transicao (6-12 meses)
e leites de crescimento (12-36 meses). Além destes existem leites destinados a corrigir
disfuncdes existentes que incluem os leites hipoalergénicos (HA), anti-regurgitantes (AR),
anticolicas (AC), antidiarreicos (AD) e antiobstipacdo (AO) e, ainda, formulas especiais que
incluem os leites em po sem lactose e formulas hidrolisadas. O leite deve ser preparado de
acordo com as instrucoes da embalagem, adicionando a medida de leite em p6 a dose
recomendada de agua fervida. Para além do aconselhamento relativamente a preparacao do
leite, o Farmacéutico deve, também, alertar os utentes para a esterilizacdo dos biberons e
tetinas.

Além dos leites podem, ainda, ser referidas as diversas papas existentes, que se
dividem em farinhas lacteas ou ndo-lacteas (conforme sejam preparadas com leite ou agua),

com gliten (a partir dos 6 meses) ou isentas deste (a partir dos 4 meses).

9.4. Fitoterapia e Suplementos Nutricionais (Nutracéuticos)

A fitoterapia utiliza as plantas, nomeadamente a parte que possui propriedades
terapéuticas. Os nutracéuticos sdo alimentos ou partes destes que apresentam beneficios
para a salde, incluindo a prevencédo e/ou tratamento de doencas. E de extrema importancia
que a qualidade e seguranca destes produtos seja tida em conta e que o Farmacéutico tenha
um papel ativo na informacdo acerca da utilizacdo dos mesmos alertando para as suas
contraindicacoes, efeitos adversos e mdltiplas interacbes com farmacos. Hoje em dia as
pessoas procuram mais os produtos naturais para varios fins como o emagrecimento, o
cansaco fisico e mental, insonias, entre outros. Estes produtos podem encontrar-se sob varias
apresentacdes farmacéuticas como por exemplo: chas, comprimidos, capsulas e ampolas
bebiveis

Por vezes ndo adquirimos a quantidade necessaria de nutrientes através da
alimentacao, dai a importancia dos suplementos alimentares. Contudo, é preciso ter em
atencao o facto de que estes produtos nao substituem a alimentacao normal, apenas a
completam. As pessoas procuram muito estes produtos como alternativa aos medicamentos
de sintese e, como a sua composicdo € essencialmente natural, a incidéncia de efeitos
secundarios é diminuida, mas ndo totalmente suprimida. Por esta razdo, o farmacéutico deve
estar bem informado sobre estes produtos para melhor aconselhar o utente.

Na FT, a grande maioria dos fitoterapicos vendidos sao destinados,

fundamentalmente, ao tratamento de patologias intestinais.
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9.5. Medicamentos de Uso Veterinario

A FT localiza-se proxima de zonas rurais por isso este tipo de medicamentos é
frequentemente solicitado, sendo os medicamentos destinados a animais de estimacao, como
caes e gatos os mais vendidos. Destes podem destacar-se os desparasitantes ectopicos de uso
externo e intestinais (ex: Advantix® e Drontal®, respetivamente), as pilulas anticoncecionais
(Megecat® e Pilludog®), antibidticos (ex: Terramicina®) e as coleiras antiparasitarias
(Scalibor® e Bolfo®). Também é comum a cedéncia de medicamentos para desparasitacao
externa de animais de criacdo, como galinhas, suinos e ovinos, e vacinas para prevencao da
mixomatose e doenca virica hemorragica nos coelhos.

Aquando da cedéncia deste tipo de produtos, tal como acontece com outros produtos,
o Farmacéutico deve fazer o melhor aconselhamento possivel acerca da sua utilizacdo, no que
diz respeito a selecao tendo em conta a espécie animal, porte e idade, conservacdao e modo
de administracdo, sobretudo porque a maioria das vezes em que um utente se dirige a
farmacia para adquirir um medicamento deste tipo ndo foi aconselhado por nenhum
veterinario. E, também, necessario alertar o utente para as doencas passiveis de transmissao,
quer ao homem, quer a outros animais. E, ainda, de referir que estes produtos ndo estao
sujeitos a qualquer tipo de comparticipacao, sendo o custo totalmente suportado pelo

utente.

9.6. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo instrumentos de salde destinados, pelo seu fabricante, a
serem usados para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Distinguem-se dos
medicamentos pelo facto de atingirem os seus fins por mecanismos que nao se traduzem em
acdes farmacologicas, metabdlicas ou imunoldgicas “”. Atendendo a vulnerabilidade do corpo
humano e aos potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do fabrico, estes
dispositivos estao divididos em quatro classes de risco: Dispositivos médicos de classe | (baixo
risco); Dispositivos médicos de classe lla (médio risco); Dispositivos médicos de classe llb
(médio risco); Dispositivos médicos classe Il (alto risco) ®.

Na FT existem varios dispositivos médicos, sendo alguns exemplos: artigos de higiene
oral (ex: escovas de dentes), artigos de puericultura (ex: biberdes e chupetas), material de
uso parentérico (ex: seringas e agulhas), produtos ortopédicos (ex: meias de compressao),
produtos destinados a gravidas (ex: cintas), material destinado ao tratamento e protecao de
feridas (ex: gases e pensos estéreis), material para ostomizados e urostomizados (ex:

algalias), entre outros.
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10. Outros Cuidados de Saude Prestados na FT

Na FT, além da cedéncia de medicamentos, sdo prestados outros cuidados de salude
com o objetivo de monitorizar ou prevenir doencas, controlar a terapéutica instituida ao
doente e promover o uso racional, seguro e eficaz dos medicamentos. Assim, a FT tem a
disposicao varios servicos, como a determinacao da glicémia, do colesterol e dos triglicéridos,
medicdo da pressao arterial, determinacdo do peso, altura e IMC e administracdo de
injetaveis e vacinas. Estes servicos sao realizados numa zona especifica para o efeito, onde se
garante um ambiente mais calmo e resguardado. Para a realizacdo destas medicdes sao
utilizados aparelhos validados e calibrados regularmente .

Quando a realizacdo de um servico implicar um processo mais invasivo, como uma
picada no dedo para retirar sangue, o Farmacéutico deve desinfetar o dedo antes da picada
e, depois de realizado o teste, deve descartar todo o material num contentor especifico para
esse efeito. No final do processo os resultados sao registados num cartao com o nome do

utente, data e hora da medicao.

10.1 Medicao da Pressao Arterial

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte em Portugal, sendo
responsaveis por cerca de 32% do total de 6bitos. A Hipertensado Arterial (HTA) é o fator de
risco de doencas cardiovasculares mais prevalente em Portugal, afetando 42% da populacao
portuguesa. Assim, o Farmacéutico, como profissional de salde, tem a responsabilidade de
alertar para esta problematica e de aconselhar a populacado sobre a adocéo de estilos de vida
saudaveis ou reencaminhar para um médico em casos mais graves %,

Na FT, a monitorizacdo da pressao arterial € um dos servicos mais requisitados. A
medicao da pressao arterial trata-se de um procedimento gratuito realizado, sob supervisao
de um dos colaboradores da farmacia, através de um aparelho automatico que fornece os
valores da pressao sistolica, pressao diastdlica e frequéncia cardiaca. Antes de realizar a
medicao, o utente deve descansar pelo menos 5 minutos e, durante a medicao nao deve
mexer-se nem falar. Depois da medicao, o Farmacéutico, ou quem supervisionou o processo,
pode colocar algumas questdes ao utente sobre o seu estilo de vida, se costuma ter a pressao
arterial alterada e se toma algum tipo de medicacao regularmente, adequando os conselhos
farmacéuticos a cada utente e tendo em conta os valores obtidos. A classificacdo da Pressao
Arterial para adultos com 18 ou mais anos de idade que nao estejam medicados com anti-
hipertensores e nao apresentem nenhum processo patologico agudo concomitante encontra-se

listada na Tabela 3.
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Tabela 3: Classificacio da Pressdo Arterial em adultos ).

Categoria Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89
HTA grau | 140-159 e/ou 90-99
HTA grau Il 160-179 e/ou 100-109
HTA grau lll 2180 e/ou >110
Hipertensao Sistolica 140 e <90
Isolada

10.2. Medicao de Parametros Antropomeétricos

Tendo em conta que a obesidade é considerada a epidemia do século XXI e uma vez
que os parametros antropométricos estao diretamente relacionados com o desenvolvimento
desta doenca e de varias desordens metabodlicas é extremamente importante que estes sejam
avaliados.

Na zona de atendimento da FT esta disponivel uma balanca que permite o controlo do
peso e altura do utente e calcula o IMC e o peso ideal em funcao da altura. O IMC é dado pela
divisdo do peso, em kg, pela altura, em m? e tem como valores de referéncia os valores
listados na tabela 4 “°).

Tabela 4: Valores de referéncia para IMC 9,

Classificacao IMC (kg/m?)
Falta de Peso <18,5
Peso Normal 18,5-24,9
Excesso de Peso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Morbida (Grau IlI) >40

Se o utente desejar, também é possivel efetuar a medicdo do perimetro da anca e do
perimetro abdominal. Estes parametros também devem ser tidos em conta pois podem
constituir um fator de risco acrescido para varias patologias, como a diabetes, doencas
cardiovasculares e sindrome metaboélico.
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10.3. Medicao da Glicémia Capilar

A Diabetes mellitus, principalmente a Diabetes mellitus tipo Il é cada vez mais
comum na populacao portuguesa. E uma patologia assintomatica mas tem consequéncias
muito graves por isso deve ser monitorizada regularmente.

Os utentes dirigem-se frequentemente a FT para medirem a glicémia, processo muito
rapido, simples e gratuito. Para fazer a determinacao da glicémia faz-se uma puncao capilar
com uma lanceta descartavel. Depois, deposita-se uma gota de sangue na tira de teste e o
dispositivo de medicdo faz a leitura. Na analise do valor obtido deve ter-se em atencao se o
utente esta em jejum ou nao, pois os niveis de aglcar sao diferentes nas duas situacdes. Se
um utente sem diagndstico de diabetes apresentar valores superiores aos normais, €
necessario confirma-los com novas medicbes e se estes se mantiverem elevados deve
encaminhar-se o utente para o médico. Se um utente com diabetes diagnosticada apresentar
valores de glicemia elevados, o Farmacéutico deve alerta-lo para os cuidados a ter de modo a
controlar a doenca, como fazer exercicio, ter uma alimentacdo saudavel, monitorizar a sua
glicemia, aderir a terapéutica e visitar regularmente o seu médico.

Segundo o Colégio Americano de Endocrinologia e a Associacao Americana de Médicos
Endocrinologistas os niveis de glicémia devem encontrar-se dentro dos valores indicados na

tabela 5 “0.

Tabela 5: Valores de Referéncia para a Glicémia 9.
Valor de Referéncia (mg/dL) | Valores Associados ao Diagnostico
de Diabetes Mellitus (mg/dL)

Glicémia em Jejum <110 2126

Glicémia Po6s-Prandial <140 >200

10.4. Medicao do Colesterol Total e dos Triglicéridos

Valores de colesterol e triglicéridos elevados sao duas das principais causas de doenca
coronaria. Durante o meu estagio pude verificar que os medicamentos para controlar o
colesterol, principalmente as Estatinas, tém muita saida, o que pode indicar que no nosso
pais existe uma grande incidéncia de dislipidémias. Na FT estas medicoes sdo feitas
regularmente o que indica que as pessoas estao cada vez mais alerta para este problema de
saude. Estes testes sdo realizados de forma semelhante ao da glicémia, mas precisam de uma
gota de sangue maior e o aparelho demora mais um pouco a fazer a leitura. A determinacao
do colesterol e triglicéridos é realizada usando o mesmo equipamento de leitura, mas tiras de
teste diferentes. O aconselhamento depende dos resultados obtidos, mas deve incluir
medidas de alteracdo do estilo de vida e, se o Farmacéutico considerar necessario, deve
reencaminhar o utente para o médico. Os valores de referéncia para colesterol total e

triglicéridos estdo indicados na tabela 6 “".
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Tabela 6: Valores de referéncia para colesterol total e triglicéridos “"

Parametro Valores de Referéncia (mg/dL)
Colesterol Total <190
Triglicéridos <150

10.5. Medicao do Acido Urico

A determinacao dos valores de acido Urico é importante no diagndstico de alteracoes
do metabolismo do acido Urico, como a hiperuricemia e a gota, o que pode causar dano renal
ou acumulacao de cristas nas articulacoes, levando a inflamacao e dor. Na FT esta medicao
nao é realizada tdao frequentemente como as anteriores, mas durante o meu estagio tive
oportunidade de realizar este teste algumas vezes. A medicdo do acido Urico é feita, tal como
a dos parametros anteriores, a partir de uma gota de sangue. Nos casos em que os valores
obtidos ndo estdao de acordo com os valores de referéncia é importante o aconselhamento

farmacéutico. Os valores de referéncia para o acido Urico estéo listados na tabela 7“7,

Tabela 7: Valores de referéncia do acido Urico “9.

Valores de Referéncia (mg/dL)
Homem <7,0
Mulher <6,0

10.6. Administracdo de Vacinas e Injetaveis

Na FT esta disponivel o servico de administracdo de vacinas ou injetaveis. A
administracao de vacinas que nao estdo incluidas no plano de vacinacao (ex: Vacina da Gripe
ou Vacina do Cancro do Célo do Utero) ou outros injetaveis é um processo exclusivamente
realizado por Farmacéuticos, desde que estes estejam habilitados para tal . Na FT este
procedimento é realizado num gabinete destinado para este efeito. Depois da administracao
da vacina ou do injetavel, todos os processos relativos a esta administracdo sao registados ",
nomeadamente algumas informacdes relativas ao utente e outras relativas a vacina ou

injetavel administrado.
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10.7. Consultas de Nutricao

Na FT os utentes tém a disposicao consultas de nutricao realizadas por uma técnica
de Nutricao. As consultas sao realizadas num gabinete especifico para o efeito, o que da ao
utente a garantia de privacidade. Durante a consulta sao realizadas medicoes
antropométricas e € fornecido um aconselhamento adequado a situacdo de cada utente e
tendo em conta aquilo que cada utente pretende (perder ou ganhar peso). Por vezes, sao
aconselhados alguns nutracéuticos ou outros suplementos alimentares adequados a situacao
de cada utente. O aconselhamento destes produtos, por um profissional com muito
conhecimento sobre este tipo de produtos minimiza os riscos que podem advir do consumo

dos mesmos.

11. Preparacdao de Medicamentos

11.1. Preparacao de Medicamentos Manipulados

Gracas ao elevado desenvolvimento da IndUstria Farmacéutica e das suas preparagoes
ao longo dos Ultimos anos, a preparacao de manipulados na FC tem vindo a diminuir e ocorre
apenas em casos pontuais. Contudo a Farmacia deve estar equipada com um laboratorio com
condicoes adequadas a preparacao de manipulados porque estes ainda podem ser preparados
para situacdes especificas, como é o caso de preparacdes da area da dermatologia e da
pediatria. Durante o meu estagio apenas acompanhei a preparacdo de uma pomada de
vaselina salicilada.

A preparacdo de medicamentos é regulamentada por legislacdo especifica e é
realizada de acordo com as BPF e com as Boas Praticas de Preparacdo de Manipulados.
Segundo a Portaria n°594/2004, de 2 de Junho, manipulado é “qualquer formula magistral ou
preparado oficinal preparada e dispensada sob a responsabilidade de um Farmacéutico” “2.

As farmacias devem ter instalacbes adequadas e material necessario para a
preparacdo de medicamentos manipulados, de acordo com as formas farmacéuticas, a
natureza dos produtos e a dimensao dos lotes preparados e é nestas instalacées que ocorrem
a preparacéo, acondicionamento, rotulagem e controlo dos medicamentos manipulados . A
Deliberacao 1500/2004, de 7 de Dezembro estabelece qual o equipamento de existéncia
obrigatoria no laboratério da farmacia. Existem publicacdes essenciais para a preparacao de
manipulados e que devem existir na farmacia, como é o caso da FP e do FGP. Anteriormente
era, também, obrigatoria a existéncia de determinadas matérias-primas no laboratorio.
Atualmente a legislacdo ja ndao exige que assim seja, contudo, na preparacao de um

medicamento manipulado, apenas podem ser utilizadas matérias-primas inscritas na FP, nas
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farmacopeias de outros Estados Partes na Convencao Relativa a Elaboracdo de Uma
Farmacopeia Europeia ou na documentacdo cientifica compendial “Y. Todas as matérias-
primas utilizadas na preparacao de manipulados devem vir acompanhadas por um boletim
analitico que comprova que as mesmas cumprem os requisitos da farmacopeia onde a
respetiva matéria-prima se encontra descrita . Aquando da rececéo de uma matéria-prima é
criada uma ficha do produto, que é anexada ao Boletim de Analise, e onde deve constar o
nome do produto quimico, o nimero do lote, a quantidade total rececionada, a data de
rececdo, o numero da fatura e o fornecedor. Sempre que se utiliza a matéria-prima deve
registar-se o seu movimento, ou seja, a quantidade utilizada no manipulado, na ficha do
produto.

A preparacdao de medicamentos manipulados inicia-se com a prescricado médica do
mesmo. A prescricao do medicamento manipulado é feita nos modelos das receitas normais,
mas para poder ser aplicada a comparticipacao prevista na lei, os medicamentos manipulados
tém que ser prescritos isoladamente, ndo podendo a receita médica conter outros produtos.
Os medicamentos manipulados incluidos na FP, no FGP ou no anexo do despacho n°
18694/2010, de 18 de Novembro, sdo comparticipados em 30% pelo SNS “*,

No final da preparacao do manipulado, devem ser realizadas as verificacoes
necessarias para garantir a boa qualidade do medicamento manipulado, incluindo, no minimo,
a verificacao dos caracteres organoléticos e os ensaios ndo destrutivos que sejam necessarios
segunda a FP. Os resultados destas verificacdes devem ser registados na respetiva ficha de
preparacdo do medicamento manipulado. Esta ficha também deve conter: substancias
utilizadas e respetivo lote; modo de preparacao; dados do utente e do prescritor; prazos de
utilizacao e condicdes de conservacéo; o calculo do respetivo PVP, de acordo com a legislacao
em vigor; numero de lote que identifica todos os medicamentos manipulados na farmacia e
que permite a sua rastreabilidade ". Apdés o preenchimento, a ficha de preparacdo do
manipulado deve ser arquivada na Farmacia por um periodo minimo de trés anos. Depois de
preparados, os manipulados devem ser acondicionados em embalagens ou recipientes
adequados ao seu estado fisico, forma farmacéutica e volume e, de seguida, rotulados. O
rétulo deve indicar explicitamente o nome do doente (no caso de se tratar de uma formula
magistral), formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico, nimero do lote
atribuido ao manipulado, prazo de utilizacdo do medicamento preparado, condicdes de
conservacao do medicamento, instrucées especiais para a utilizacao do manipulado (ex:
“agitar antes de usar” ou “uso externo”), via de administracao, posologia, identificacao da
Farmacia e a identificacdo do farmacéutico DT “2),

Na auséncia de dados de estabilidade para um determinado manipulado, sao
recomendados os seguintes prazos de utilizacdo para manipulados nao-estéreis, conservados
em embalagens bem fechadas, ao abrigo da luz e a temperatura ambiente:

e Preparacées liquidas ndo-aquosas e preparacoes solidas - seis meses, caso a

substancia ativa consista numa matéria-prima individualizada, ou 25% do tempo
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gue resta para expirar o prazo de validade de um principio ativo industrializado
(desde que este prazo nao exceda os seis meses);

e Preparacées liquidas que contém agua (preparadas com substancias ativas no

estado s6lido) - o prazo de utilizacao ndo deve ser superior a catorze dias

e Restantes Preparacdes - no maximo trinta dias “¢'.

O PVP dos medicamentos manipulados preparados na Farmacia Comunitaria é
calculado com base no valor dos honorarios da preparacédo, no valor das matérias-primas e no
valor dos materiais de embalagem, aplicando a seguinte férmula “":

PVP = (valor dos honorarios + valor das matérias-primas + valor do material de

embalagem) x 1,3 + IVA

O calculo dos honorarios da preparacdo tem como base um fator F, cujo valor é
atualizado anualmente. O calculo dos honorarios depende da forma farmacéutica do produto
acabado e das quantidades preparadas. O calculo dos valores relativos as matérias-primas é
determinado multiplicando o valor de aquisicao por um fator que varia de acordo com a maior
das unidades em que for utilizada. Quanto aos valores da embalagem, estes sao calculados

segundo o preco de aquisicao, sem o valor do IVA, multiplicado pelo fator 1,2 /.

11.2. Preparacées Extemporaneas

Alguns medicamentos, devido ao seu curto prazo de validade apos serem
reconstituidos, so sdo preparados aquando da sua dispensa, como € o caso de suspensdes orais
de antibioticos. Na FT, as preparacdes extemporaneas, na maioria das vezes, resume-se a
reconstituicido de antibidticos com agua destilada. Para uma correta reconstituicdo do
antibiotico deve-se comecar por soltar o po das paredes do frasco antes de adicionar a agua
destilada para perfazer o volume certo. E necessario alertar o doente para o facto de que o
prazo de validade inscrito na embalagem ¢é diferente do prazo de utilizacao e, como se trata

de uma suspensao, esta deve ser agitada antes de usar.

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Gestao de Recursos Humanos

Para que uma Farmacia funcione da melhor maneira é necessario que haja uma boa
gestao dos recursos humanos. Essa gestao passa pela distribuicao de funcées por cada

colaborador da farmacia. Na FT é a DT quem define as funcoes de cada um elemento.
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Como as Ciéncias Farmacéuticas se encontram em constante evolucao é necessario
assegurar a formacao continua de todos os colaboradores da farmacia de modo a acompanhar
essa evolucao. Para isso, a DT incentiva a participacao dos seus colaboradores em cursos,
congressos e seminarios. Também eu, durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de
participar numa sessao de esclarecimento sobre a utilizacao do Cialis® na Hiperplasia Benigha
da Prostata. Tive, também, oportunidade de fazer um trabalho, em Power Point, com o tema
“Alimentacdo Saudavel - o papel da FC no controlo da obesidade” que apresentei a todos os
colaboradores da FT.

12.2. Faturacao e Receituario

Aquando do atendimento, o farmacéutico escolhe no programa informatico qual o
organismo a que corresponde a receita e o Sifarma 2000 atribui, automaticamente, a receita
um numero e um lote. Na fase final do atendimento é impresso, no verso da receita, o
documento de faturacao. Este documento inclui varios parametros, tais como: identificacao
da Farmacia e DT, data da dispensa dos medicamentos, codigo de trabalho do profissional
responsavel pela dispensa dos medicamentos, cddigo do organismo comparticipante, nimero
da receita, lote e série, nUmero da venda e respetivo codigo de barras, codigos de barras
correspondentes aos medicamentos dispensados, juntamente, com o nome da especialidade,
forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem, custo de cada medicamento e
encargos do utente e do organismo comparticipante por cada medicamento, e custo total da
receita e respetivos encargos totais do utente e do organismo comparticipante.

Tal como ja referi anteriormente, na FT o receituario recebido e processado é
conferido duas vezes, o que diminui a percentagem de erros. As receitas passam pela
primeira conferéncia e, depois sdo organizadas, por organismo comparticipante e por ordem
numérica, em lotes de 30 receitas, exceto o lote de receitas remanescentes desse mesmo
tipo “® Quando o Farmacéutico esta a conferir a receita deve ter atencao a validade desta e
a data em que foi aviada, verificar se o0 médico prescritor e o utente assinaram a receita, se
os medicamentos dispensados correspondem aos prescritos ou, em caso de alteracao do
medicamento dispensado ver se este faz parte do grupo homogéneo do medicamento
prescrito. Caso haja erros nestes parametros e se nao forem detetados na Farmacia, o valor
da comparticipacdo da receita ndo sera reembolsado a Farmacia. Se forem detetados erros ao
nivel da dispensa de medicamentos, o utente é imediatamente contactado. Quando os lotes
estdo completos passam pela segunda conferéncia. De seguida, sdo impressos os verbetes de
identificacao de cada lote, nos quais constam o nome da Farmacia e respetivo codigo (niUmero
de codigo fornecido pelo Infarmed), més e ano a que estes correspondem, tipo e nimero
sequencial do lote, importancia total do lote correspondente ao PVP, importancia total do
lote paga pelo utente, importancia total do lote paga pelo organismo comparticipante e

informacéao relativa a cada receita do lote (nimero sequencial da receita no verbete de lote,
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importancia total da receita correspondente ao PVP, importancia total da receita paga pelo
utente e pelo organismo comparticipante) “®. Por fim, o verbete é carimbado e anexado ao
lote a que se refere.

No fim do més, depois de fechar os lotes, é emitida uma relacao-resumo dos lotes de
cada organismo que inclui: o nome e codigo da farmacia, més e ano e dados informativos da
totalidade dos lotes, transcritos dos respetivos verbetes. E, também, emitida a fatura mensal,
em quadriplicado, na qual constam a identificacao (nome e cdédigo), nimero de contribuinte,
morada, localidade e codigo postal da farmacia, data de emissao e assinatura do DT, o total
do ndmero de lotes, o total de nimero de lotes por tipo, a importancia total, por tipo de
lote, correspondente ao PVP, a importancia total, por tipo de lote, paga pelo utente e a
importancia total, por tipo de lote, paga pelo organismo comparticipante, e, por fim, a
totalidade do PVP, o total pago pelo utente e o total pago pelo organismo comparticipante
(48)‘

Até ao dia 5 do més seguinte as receitas relativas ao SNS sdo remetidas pelas
farmacias a respetiva Administracdo Regional de Salde (ARS) juntamente com os verbetes de
identificacao de lote, a relacdo-resumo de lotes e a fatura mensal em duplicado.
Posteriormente o receituario enviado pela farmacia € conferido pelo Centro de Conferéncia
de Faturas e, caso nao haja irregularidades, a ANF paga a farmacia o valor respeitante a
comparticipacdo dos medicamentos por parte do Estado Portugués, sendo a ANF depois

reembolsada pela ARS “¥.

O tratamento das receitas relativas a outros organismos
comparticipantes € igual ao anteriormente descrito, exceto o facto de neste caso os varios
lotes de receitas e os respetivos documentos serem enviados, até ao dia 10, a ANF, que
funciona como intermediario entre a Farmacia e os organismos comparticipantes. A ANF paga
a Farmacia os valores relativos as comparticipacoes dos diferentes organismos, sendo
posteriormente reembolsada pelos mesmos. E, também, impresso um mapa comprovativo da
entrega do receituario do més, em duplicado, e envia-se a ANF, sendo, posteriormente,
devolvido, a Farmacia, pela ANF o duplicado desse documento.

Caso se verifiqguem erros nas receitas, que nao tenham sido detetados na conferéncia
das mesmas, o Centro de Conferéncia de Faturas envia a Farmacia uma relagcdo-resumo
contendo o valor das desconformidades, a justificacao destas desconformidades e as receitas,
as faturas e a relacdo-resumo do lote e os verbetes de identificacao do lote a que
correspondem as desconformidades. Depois de corrigidas as receitas com erros, estas podem
entrar na faturacdo do més seguinte. As Farmacias podem reclamar das receitas que foram
devolvidas, mas que na realidade estavam bem, até um prazo maximo de 40 dias apds o envio

das receitas com erros “®).
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12.3. Documentos Contabilisticos e Principios Fiscais

Na gestdo da Farmacia é necessario ter em conta e conhecer os varios aspetos legais e
funcionais dos varios documentos contabilisticos e os principios fiscais que regulam o IRS, o
IRC e o IVA (Anexo V).

13. Conclusao

As farmacias portuguesas sdo unidades com um papel fundamental no sistema
nacional de prestacao de cuidados de salde, sendo, sempre, a Direcao Técnica destas funcao
de um Farmacéutico. As farmacias portuguesas prestam servicos de intervencao farmacéutica
muito diversificados e com diferentes graus de complexidade, tendo em conta as
necessidades dos utentes que servem. Para que a Farmacia possa garantir a qualidade dos
servicos prestados € fundamental que esta tenha como referéncia as BPF, os Sistemas de
Gestao de Qualidade, o Codigo Deontologico dos Farmacéuticos, entre outros.

0 meu estagio na FT foi um desafio extremamente gratificante e enriquecedor. O
estagio possibilitou a aplicacado pratica dos conhecimentos cientificos adquiridos ao longo dos
cinco anos curriculares e permitiu o contacto real com a atividade farmacéutica. Durante trés
meses estive inserida numa equipa fantastica, com a qual aprendi muito e cresci como
farmacéutica. Durante o estagio tive oportunidade de perceber a logistica de uma farmacia
comunitaria e de participar em todas as atividades ai desenvolvidas. Ao longo destes trés
meses pude constatar, com bastante satisfacdo, o importante papel do Farmacéutico na
sociedade e que, ao contrario do que muitos pensam, ser Farmacéutico ndo se resume a
dispensar medicamentos, ha muitas outras atividades para além disso. Entre elas posso
referir, o aconselhamento farmacéutico, a farmacovigilancia, preparacdo de medicamentos e
gestdo e contabilidade. Constatei, também, que o Farmacéutico consegue formar um elo
forte com o utente, sendo a pessoa em que o utente confia e a quem recorre, mais
facilmente, para esclarecer as suas dividas sobre a terapéutica e pedir conselhos. O
desenvolvimento de todas estas atividades e a ligacdo entre Farmacéutico e utente permite
distingui-lo de outros profissionais de salde e evidencia o seu papel ativo na promocao da
saude publica.

Por Gltimo quero apenas referir que ser farmacéutica acarreta uma grande
responsabilidade e exige a atualizacao continua dos conhecimentos que adquiri ao longo do
curso, tendo sempre como objetivos promover a salde e prevenir a doenca, nao esquecendo,

contudo, a comunicacao com o utente.
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Farmacia Hospitalar

Capitulo Ill - Farmacia Hospitalar

1. Introducéao

Define-se Farmacia Hospitalar como o “conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcoes de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacao
cientifica e de ensino que lhes couber”, sendo estas atividades exercidas através de Servicos
Farmacéuticos (SF). Os servicos farmacéuticos sdao departamentos com autonomia técnica,
embora estejam sujeitos a orientacdo geral dos 6rgaos de administracdo, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio . A direcdo dos SF &, obrigatoriamente,
assegurada por um Farmacéutico Hospitalar (FH).

Os SF asseguram, nos hospitais, a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integram as equipas de cuidados de salde
e promovem acdes de investigacao cientifica e de ensino . Assim, o FH torna-se uma peca
fundamental na promocao da seguranca e efetividade do uso dos medicamentos. O FH
desempenha funcdes, ndo s0 ao nivel da aquisicio, preparacdao e distribuicdo de
especialidades farmacéuticas e/ou medicamentos manipulados, mas também ao nivel da
informacao e formacao sobre medicamentos.

O presente relatorio tem como objetivo resumir os conhecimentos, tanto praticos
como tedricos, adquiridos no decorrer do meu estagio nos SF do Hospital Sousa Martins (HSM),
na Guarda. O meu estagio decorreu no periodo de 6 de Maio a 21 de Junho de 2013. Deste
servico fazem parte: o Diretor do Servico (farmacéutico), seis farmacéuticas, cinco técnicos

de diagnostico e terapéutica (TDT), dois assistentes operacionais e trés administrativos.

2. Caracterizacao da Unidade Local de Saude da Guarda

A Unidade Local de Saide da Guarda, E.P.E. (ULSG) foi criada em Setembro de 2008 e
presta cuidados de saude publica, primarios, diferenciados e continuados a cerca de 160 000
habitantes. A sua area de influéncia inclui os concelhos de Almeida, Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel,
Sabugal, Seia e Trancoso, perfazendo um total de 4930,5 km?®). A ULSG integra:
e 12 Centros de Salde do distrito da Guarda (todos os do distrito exceto os de Vila
Nova de Foz Cda e o de Aguiar da Beira);
e Uma Unidade de Saide Familiar (USF);

e O Hospital Sousa Martins, na Guarda;
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o O Hospital Nossa Senhora da Assuncao, em Seia;
¢ Uma Unidade de Convalescenca e uma Unidade Cuidados Paliativos que funcionam

no Hospital Nossa Senhora da Assuncéo .

3. Organizacao e Gestao dos Servigcos Farmacéuticos

No HSM, os SF encontram-se divididos em diferentes areas: zona de rececdo de
encomendas (com facil acesso ao exterior), sala de reembalagem, sala de distribuicdo, dois
armazéns (um para solucbes de grande volume e desinfetantes e outro reservado para
medicamentos e dispositivos médicos), sala dos técnicos, sala de arquivos e biblioteca,
servicos administrativos, vestiario, laboratéorio de preparacao de manipulados, area suja,
gabinete do diretor do servico e sala de ambulatério de facil acesso aos doentes e que serve,
também, como sala dos farmacéuticos. Na sala de arquivos encontram-se armazenados os
registos de dispensa de anos anteriores e toda a bibliografia disponivel para consulta. Durante
o periodo de estagio os SF do HSM mudaram para as novas instalagdes. Nas novas instalacoes
mantiveram-se as mesmas areas referidas anteriormente, a excecdo da sala de ambulatorio
que, atualmente, é separada da sala dos farmacéuticos. As novas instalacdes possuem, para
além das areas referidas, uma sala dedicada aos ensaios clinicos, um laboratorio para a

preparacao de alimentacao parentérica e um laboratorio para a preparacao de citotdxicos.

3.1. Aprovisionamento

Define-se gestao de medicamentos como o “conjunto de procedimentos realizados
pelos SF que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condicées aos
doentes do hospital” ?. A gestdo de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos
medicamentos deve ser efetuada informaticamente, com atualizacdo automatica de stocks .
Uma gestdo de stocks correta permite garantir assisténcia a todos os utentes do hospital, no
que respeita a medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos sem
interrupces nem atrasos. Para tal, o fornecimento dos produtos farmacéuticos por parte dos
laboratérios deve ser adequado aos consumos do hospital . A gestdo de medicamentos esta
dividida em varias fases, desde a selecdo do medicamento a sua administracdo ao doente,
passando pela aquisicio, armazenamento e distribuicio do medicamento ?. Na ULSG, a
gestao de medicamentos é realizada com o auxilio do software ALERT®.

O FH tem a responsabilidade de garantir aos doentes os medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e ao mais baixo custo. A aquisicao

destes produtos deve ser efetuada pelos SF em articulacaio com o Servico de

90



Farmacia Hospitalar

Aprovisionamento . Para isso a realizacdo de estimativas de consumo dos produtos é
fundamental para selecionar de forma correta os produtos que devem ser adquiridos.

A classificacao ABC e a classificacao XYZ sao dois instrumentos que auxiliam a gestao
de stocks. Na classificacdo ABC os produtos farmacéuticos sao divididos em trés grupos, sendo
os do Grupo A os itens de maior importancia e os do Grupo C os itens de menor importancia e
que representam o menor volume de consumo. A classificacdo XYZ divide, também, os
produtos em trés grupos. No grupo X estdo incluidos os produtos que, caso faltem, nao
causam nenhum problema ou prejuizo ao hospital, pois existem varias alternativas para os
substituir enquanto no grupo Z estao incluidos os produtos essenciais ao bom funcionamento
do hospital, ndo podendo estes ser substituidos por outros. Estas classificacoes, bem como as
caracteristicas dos fornecedores e os habitos de prescricdo dos clinicos do hospital
condicionam a selecao dos medicamentos a adquirir.

Para que nao haja quebras na distribuicdo, € extremamente importante definir um
ponto de encomenda para todos os produtos farmacéuticos utilizados no hospital. O ponto de
encomenda corresponde a quantidade minima de um determinado produto farmacéutico a
partir da qual € aconselhavel a realizacdo de uma encomenda. Esta quantidade minima
garante que existe produto farmacéutico suficiente para o consumo do hospital até a chegada
do novo item. O ponto de encomenda é definido com base em varios critérios, tais como:
consumo prévio de cada produto, preco unitario, stock de seguranca e dados estatisticos
relativos ao movimento de doentes em anos anteriores.

O FH responsavel pelas compras no HSM verifica diariamente quais os produtos que é
necessario adquirir. Para isso o farmacéutico analisa a lista de medicamentos, que atingiram
o ponto de encomenda, gerada automaticamente pelo ALERT® e, de seguida elabora uma lista
com a descricdo, codigo e quantidade dos produtos que € necessario encomendar.
Posteriormente, esta lista é entregue aos servicos administrativos que elaboram os pedidos e
os reenviam novamente para o farmacéutico responsavel pelas compras para que este os
valide. Depois de validados, os pedidos sao enviados, pelos servicos administrativos, para a
contabilidade para que lhes seja atribuido um nimero de compromisso. S6 depois de lhe ser

atribuido este niimero é que a compra pode ser realizada ©.

3.2. Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecdo de medicamentos € um processo continuo, multidisciplinar e participativo,
cujo objetivo é a aquisicdo dos medicamentos mais adequados as necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes sob responsabilidade do hospital (internamento e
ambulatorio), tendo sempre em conta a qualidade, seguranca, eficacia e eficiéncia.

A selecao de medicamentos para o hospital deve ser baseada no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e na adenda interna que depende das necessidades

terapéuticas dos doentes do hospital . A selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao
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FHNM é da responsabilidade da Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), tendo como base
as necessidades terapéuticas dos doentes, nao contempladas no FHNM, a melhoria da
qualidade de vida dos doentes e critérios farmaco-econémicos .

A aquisicdo de produtos farmacéuticos, medicamentos e dispositivos médicos deve
obedecer a legislacdo que rege todas as compras por parte do setor publico. A aquisicao
destes produtos é realizada através da abertura de concursos legislados que dependem dos
limites financeiros anuais e que sdo regulamentados pelo Decreto-Lei n®197/99 ©:

e Concurso Publico Centralizado - tem por base o Catalogo de Aprovisionamento Publico

da Administracdo Central do Sistema de Salde e envolve os maiores recursos
financeiros e a sua abertura é publicada, anualmente, em Diario da Republica.

e Concurso Publico Limitado - realizado para medicamentos nao introduzidos no

concurso publico ou para aqueles que ndo constem no FHNM, podendo ser aberto em
qualquer altura do ano e é realizado apenas entre um determinado nimero de

entidades contactadas.

Para além dos concursos publicos, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos
podem ser adquiridos de outras formas:

e Negociacao Direta com os Laboratorios

e Consultas Diretas - através do contacto com as empresas titulares da Autorizacao de

Introducdao no Mercado (AIM) de forma a pedir informacao acerca dos precos dos
produtos e das condicées de compra.

e Compras urgentes a fornecedores - efetuadas diretamente as farmacias comunitarias

de forma a satisfazer necessidades urgentes e pontuais ©.

Alguns dos medicamentos necessarios nos hospitais requerem uma autorizacdo de
utilizacdo especial (AUE) para poderem ser adquiridos. Neste grupo estdo incluidos os
psicotropicos e estupefacientes, as benzodiazepinas (BZD’s), os gases medicinais, os
hemoderivados e os produtos sem AIM em Portugal. O INFARMED pode autorizar a utilizacao,
em Portugal, de medicamentos ndo possuidores das autorizacdes previstas no Decreto-Lei
n°176/2006, de 30 de Agosto, bem como autorizar a comercializacao de medicamentos que
ndo beneficiem de autorizacao ou registo validos em Portugal ou ndo tenham sido objeto de
um pedido de autorizacéo ou registo valido 7.

Aquando da realizacdo da encomenda de psicotropicos, estupefacientes e BZD’s é
necessario preencher devidamente o anexo VIl da Portaria n°® 981/98, de 8 de Junho, que tem
de acompanhar a nota de encomenda destes produtos (Anexo V). O duplicado deste anexo

deve ficar arquivado nos SF.
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3.3. Rececdo e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Os SF, como sdo a porta de entrada dos produtos farmacéuticos no Hospital, devem
garantir a qualidade dos produtos recebidos. Assim, todos os produtos recebidos devem ser
sujeitos a um apertado controlo ao nivel da verificacao de conformidade .

No HSM a rececao de encomendas é realizada numa area junto ao armazém e com
facil acesso ao exterior. Nesta instituicdo, as encomendas sdo rececionadas por um TDT que
confere qualitativa e quantitativamente os medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos entregues. Aquando da rececdo da encomenda deve conferir-se a guia de
remessa com a nota de encomenda. Se tudo estiver conforme, o TDT assina a nota de
entrega, entregando o duplicado ao transportador. De seguida, o TDT introduz os codigos dos
produtos no computador e estes entram no stock do Alert® e, posteriormente, sdo enviados
para armazenamento, tendo em conta os critérios técnicos (condicoes especiais de
armazenagem, seguranca especial de medicamentos) e o original da guia de remessa é
enviado para o Servico de Aprovisionamento ?.

No HSM, a rececdo dos psicotropicos, estupefacientes e BZD’s é supervisionada por um
farmacéutico, sendo, no instante da rececao, confirmada a quantidade recebida de forma a
assegurar que toda a encomenda foi entregue pelo distribuidor. Depois de conferida a
encomenda, estes medicamentos sdo colocados em cofres existentes nos SF e aos quais so
tém acesso os farmacéuticos. Se a encomenda contiver hemoderivados, para além do referido
anteriormente, ainda é exigida a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de
aprovacao emitidos pelo INFARMED, que ficam arquivados juntamento com a respetiva fatura

em dossiers especificos (por ordem de entrada) ®.

3.4, Armazenamento

0 armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a respeitar as condicées de espaco, luz, temperatura, humidade e
seguranca destes produtos. Um armazém de medicamentos deve obedecer aos seguintes
critérios: protecao da luz solar direta, temperatura inferior a 25°C e humidade inferior a 60%.
Os medicamentos termolabeis devem ser armazenados em frigorificos com temperatura entre
2 e 8°C, possuindo um sistema de controlo e registo da mesma .

Os SF do HSM possuem duas areas de armazenamento: um armazém para produtos
com elevada distribuicao, como soros, agua destilada e desinfetantes, e outro armazém para
os medicamentos e restantes produtos farmacéuticos. Este Gltimo esta organizado por areas:
area dos medicamentos de uso comum, que se encontram organizados por ordem alfabética
da Denominacdo Comum Internacional (DCl) e ocupam grande parte do espaco do armazém;

area dos antidotos; area dos medicamentos de uso oftalmico; area dos medicamentos de
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grande volume e/ou de elevada rotatividade; area da alimentacdo entérica e parentérica;
area do material de penso e area dos anticoncecionais. No mesmo armazém existe, ainda,
uma arca frigorifica para armazenar o plasma, um frigorifico para os hemoderivados, um
frigorifico para citotoxicos, um frigorifico para os produtos termolabeis e varios frigorificos
para as vacinas. Os restantes citotdxicos (que ndo necessitam de conservacao no frio) e os
medicamentos com AUE sao armazenados. Tal como referido anteriormente, as BZD’s, os
psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados em cofres existentes neste armazém.

Em ambos os armazéns, os medicamentos sao arrumados segundo a regra FIFO (“first
in, first out”), de modo a que os medicamentos cujo prazo de validade expira primeiro sejam
dispensados primeiro. Mensalmente, o FH responsavel pelas compras verifica a validade dos
produtos armazenados. Com a ajuda do programa Alert®, o farmacéutico verifica quais os
medicamentos cujo prazo de validade expira nos seis meses seguintes. Se existirem
medicamentos nesta situacdo, o farmacéutico responsavel pelas compras analisa a
possibilidade de estes serem consumidos antes do término da sua validade. Se isso nao for
possivel e, se existirem embalagens fechadas, o farmacéutico contacta o laboratorio que
fabricou o medicamento de forma a trocar os produtos por outros com prazo de validade
maior ou, entdo, trocar os produtos por uma nota de crédito. Se os produtos nao forem
consumidos nem trocados antes de terminar o prazo de validade, o farmacéutico responsavel

pelas compras tem de pedir autorizacdo a administracao para inutilizar esses medicamentos.

4. Distribuicao

Os SF sao responsaveis pela obtencdo, distribuicdo e controlo de todos os
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos utilizados no hospital,
para doentes, quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatorio. Para isso,
os SF, em colaboracdo com os Servicos Clinicos, devem implementar politicas e
procedimentos conducentes a racionalizacdo da terapéutica . A utilizacdo do medicamento
na instituicao hospitalar, designadamente a prescricao e a administracdo, pressupde o
envolvimento de diferentes profissionais de salde com os quais o farmacéutico colabora
diretamente. Assim, o FH deve desenvolver “atividades de enfermaria”, como o
acompanhamento da visita médica ). Durante o meu estagio no HSM, tive oportunidade de
acompanhar algumas visitas médicas, nomeadamente nos servicos de Medicina A,
Pneumologia e Ortopedia Homens.

A Distribuicao de Medicamentos é uma funcao da Farmacia Hospitalar que, através de
metodologias e circuitos proprios, torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e
qualidade certas, para cumprimento da prescricio médica de todos os doentes do hospital ©.
Tem, ainda, como objetivos: diminuir os erros relacionados com a medicacao (administracao

de medicamentos nao prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.),
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monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas
e manipulacdo dos medicamentos, e racionalizar os custos com a terapéutica @

O Despacho do Ministério da Salide de 30 de Dezembro de 1991, publicado no Diario
da Republica n°32, 22 série, de 28 de Janeiro de 1992, torna imperativo, em todos os
hospitais, o sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Quando este
sistema nao é aplicavel (por exemplo: Unidade de Cuidados Intensivos, consultas, Hospital de
Dia, etc.) deve aplicar-se o sistema de distribuicdo que melhor garanta os objetivos de
eficacia, seguranca e reducéo de custos »?). Existem varios tipos de distribuicdo: distribuicio
a doentes em regime de internamento; sistema de reposicao de stocks nivelados; sistema
DIDDU; dispensa de medicamentos e dispositivos médicos ao puUblico; dispensa de
medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva, como estupefacientes, psicotropicos e

hemoderivados.

4.1. Distribuicao Classica ou Tradicional

A Distribuicao Classica foi o primeiro sistema de distribuicdto de medicamentos.
Segundo este sistema, cada enfermaria possui um stock de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos que é controlado pelo pessoal de enfermagem. Esta distribuicdo é usada em
servicos em que as suas caracteristicas particulares ndo permitem utilizar o sistema de DIDDU
“. 0 pedido de reposicdo destes stocks é feito, eletronicamente, pelo Enfermeiro Chefe (ou
seu substituto legal). De seguida, o Farmacéutico valida o pedido e, posteriormente, os
produtos pedidos sao entregues no servico que os requisitou.

No HSM, os antissépticos, os desinfetantes e as solucdes de grande volume sao

distribuidos segundo este sistema por todos os servicos.

4.2. Reposicao por Stocks Nivelados

Trata-se de um sistema de distribuicao mais avancado que o anterior. Cada
enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, previamente definido pelos
Farmacéuticos, Enfermeiros e Médicos dos respetivos servicos clinicos, que é reposto
periodicamente. O stock é definido tendo em conta as patologias habitualmente tratadas em
cada servico, e a quantidade de cada medicamento é definida de acordo com o seu consumo
médio. O pedido dos medicamentos para reposicdo dos stocks nivelados é feito pelo

Enfermeiro Chefe e, de seguida é validado pelo FH e, posteriormente, é aviado por um TDT
2,4)
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No HSM os servicos de Pediatria, Urgéncia, Obstetricia, Ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia funcionam com base

neste sistema de distribuicao.

4.3. Distribuicao Personalizada

Se o servico clinico nao possuir sistema de DIDDU, a enfermagem realiza um pedido

individualizado para cada doente aos SF .

4.4, Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

E um sistema de distribuicio de medicamentos em dose unitaria, em que todas as
funcbes inerentes, nomeadamente reembalagem, interpretacdo da prescricdo médica,
elaboracdo do perfil farmacoterapéutico e distribuicio, sdo coordenadas pelos SF ©. Este
sistema permite ao FH intervir na farmacoterapia, uma vez que este é responsavel pela
revisao, interpretacao e validacao da prescricdo médica, criando o perfil farmacoterapéutico
de cada doente. Qualquer questdo relacionada com a prescricdo médica (por exemplo
interacdes, duplicacao de terapéuticas, posologia inadequada), detetada pelo FH, deve ser
resolvida imediatamente com o prescritor. Segundo este sistema de distribuicao, os
medicamentos sdao dispensados em doses unitarias, de acordo com o perfil
farmacoterapéutico de cada doente, para um periodo maximo de 24 horas “?.

A DIDDU tem como objetivos: aumentar a seguranca do circuito do medicamento;
conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes; diminuir o risco de interacoes;
racionalizar melhor a terapéutica; permitir que os Enfermeiros dediquem mais tempo aos
cuidados dos doentes e menos aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos;
atribuir os custos de forma mais correta e reduzir os desperdicios ?.

No HSM as prescricoes sao realizadas, manualmente, em folhas com duplicado,
ficando o original nas enfermarias, enquanto os duplicados sao recolhidos pelos SF em
horarios estabelecidos previamente por estes e pelos servicos clinicos. O original da
prescricao é utilizado pelos Enfermeiros para transcreverem a prescricdo para a sua folha de
Cardex, onde sao registadas todas as administracoes. Quando o duplicado da prescricao chega
aos SF, o FH responsavel por esse servico avalia a prescricdao, tendo em conta todas as
questdes relacionadas com a medicacédo (interacdes, duplicacdo de terapéutica e posologias
inadequadas) e constroi o perfil farmacoterapéutico do doente. Seguidamente, o FH imprime
os perfis farmacoterapéuticos dos doentes e os totais de medicamentos, correspondentes a

um periodo de 24 horas, e entrega-os aos TDT que irao preparar as doses unitarias, que serao
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colocadas em cassetes. As cassetes onde sdo colocadas as doses unitarias estao divididas em
pequenos compartimentos individualizados, as chamadas gavetas, que se encontram
identificadas com o servico, nome do doente e nimero da cama. Em cada gaveta existem
quatro divisdrias, correspondentes aos varios momentos de administracdo de medicacao:
pequeno-almoco, almoco, jantar e ceia. Depois da medicacao estar toda colocada nas
cassetes, estas sao conferidas para detetar possiveis erros e sao entregues nas enfermarias no
horario predefinido. Fora dos horarios estabelecidos para entrega das cassetes, apenas sdo
entregues medicamentos de caracter urgente.

A reembalagem de medicamentos em unidose deve obedecer a varias regras,
nomeadamente uma identificacdo correta. Assim, cada unidose deve estar identificada com:
nome genérico, dosagem, prazo de validade, lote de fabrico e, sempre que possivel, nome
comercial, lote de reembalagem, codigo de barras e nome do hospital. Devem ser
asseguradas as condicoes adequadas de armazenamento e identificacdo destes medicamentos
até ao momento da sua administracdo ou, caso nao sejam administrados, assegurar que se
encontram em condicoes de ser devolvidos aos SF para poderem ser administrados a outro
doente @

Se os SF nao laborarem de forma continua, ou seja, 24 sobre 24 horas, como é o caso
dos SF do HSM, aos fins-de-semana terdo de ser distribuidos medicamentos para 48 ou 72
horas @.

No HSM, os servicos que utilizam este tipo de distribuicao de medicamentos sao os
servicos de Medicina A e B, a Unidade de Cuidados Intensivos de AVC, Cirurgia Homens e
Cirurgia Mulheres, Ortopedia Homens e Ortopedia Mulheres, Pneumologia, Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e Cardiologia. Durante o meu periodo de estagio neste

hospital, tive oportunidade de criar perfis farmacoterapéuticos para todos estes servicos.

4.5. Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério

A dispensa de medicamentos, por parte dos SF, a doentes em regime de ambulatorio,
surge da necessidade de se fazer face a situacdoes de emergéncia em que nao é possivel
assegurar o fornecimento dos mesmos por parte das Farmacias Comunitarias, bem como da
necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas e terapéuticas
prescritas em estabelecimentos de cuidados de salde diferenciados ©. Esta vigilancia e
controlo sao exigidos pelas caracteristicas proprias das patologias, pela potencial carga toxica
dos farmacos utilizados no seu tratamento e, também, muitas vezes pelo seu elevado valor
econémico ). Outro motivo que levou ao surgimento deste tipo de distribuicdo é o facto de
alguns dos medicamentos sé serem comparticipados em 100% se dispensados pelos SF 2.

Este tipo de distribuicdo possui varias vantagens, nomeadamente, reduzir os custos

relacionados com o internamento hospitalar, reduzir os riscos inerentes a um internamento,
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como infecoes nosocomiais, permitir que o doente continue o seu tratamento em ambiente
familiar @.

Para que esta distribuicao seja feita em condicGes apropriadas e alcance os objetivos
desejados, € necessario que seja efetuada por farmacéuticos, apoiados por um sistema
informatico e em instalacdes reservadas (para que a informacao ao doente se possa fazer de
modo confidencial). Estas instalacdes devem ser de facil acesso aos doentes e devem estar
localizadas perto das consultas que estes frequentam . Se nao houver sistema informatico, o
controlo da medicacdo e o perfil farmacoterapéutico dos doentes devera ser feito
manualmente. Os SF devem dispensar aos doentes os medicamentos a que estes tém direito,
corretamente embalados e identificados, bem como garantir a existéncia de profissionais de
salde que lhes dispensem informacao e aconselhamento, fomentando a sua correta utilizacao
©®_ 0 horario de funcionamento deve ser estabelecido de acordo com a organizacao dos SF,
servicos prescritores e necessidades dos doentes ).

Neste ambito, o FH deve: ser responsavel pela distribuicdao, informacao e controlo de
todos os medicamentos dispensados aos doentes em regime de ambulatorio, incluindo as
amostras para ensaio clinico; organizar um sistema de controlo com registo do perfil
farmacoterapéutico dos doentes; elaborar procedimentos de dispensa e processamento de
receituario de acordo com a regulamentacdo em vigor e diretrizes do Conselho de
Administracdo (CA), para os diferentes grupos de medicamentos ) .

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatdrio destina-se a
fornecer gratuitamente, nao so6 determinados medicamentos legislados e afetos aos servicos
de consulta externa "'?, mas também medicamentos nao legislados, desde que autorizados
pelo CA, destinados a doentes com patologias cronicas ). A dispensa ao plblico de
medicamentos que ndo sejam de uso exclusivo hospitalar é regulada pelo Regulamento Geral
da Farmacia Hospitalar, Decreto-Lei n°44204 de 2 de Fevereiro de 1962 e Decreto-Lei
n°206/2000, de 1 de Setembro, que estabelece que nao é permitida as farmacias ou servicos
hospitalares a venda de medicamentos ao pUblico, exceto: quando na localidade nao exista
farmacia particular; quando, em situacao de emergéncia individual ou coletiva, se apure nao
haver no mercado local os medicamentos necessarios; quando as farmacias pertencam a
Santas Casas da Misericordia, que ja possua alvara de venda ao pUblico. No caso de nao
existirem no mercado local os medicamentos necessarios, € necessario um comprovativo da
inexisténcia do medicamento. Assim, é necessario que a receita desse medicamento seja
carimbada por trés farmacias comunitarias, confirmando que ndo dispéem do medicamento.
O preco de venda dos medicamentos nestes casos nao se encontra regulamentado. Desta
forma, as farmacias hospitalares devem cobrar aos doentes o preco de custo desse
medicamento .

Para se poder dispensar estes medicamentos € necessaria uma prescricdo médica
(manuscrita ou eletrénica), devidamente preenchida, emitida por um médico da ULSG. No
caso dos medicamentos biolégicos, como os utilizados para o tratamento da artrite

reumatoide, a prescricdo nao tem, necessariamente, de ser feita por um médico da ULSG.
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Segundo o Despacho 18419/2010, os medicamentos biolégicos podem ser prescritos em
consultas especializadas noutros hospitais ou consultérios particulares V. A prescricio
médica deve ter a identificacdo do doente e do médico, do local da prescricao, data de
emissao, dose, posologia, DClI e forma farmacéutica. Além disso a receita médica também
deve conter a indicacdo da duracédo do tratamento ou a data da proxima consulta, de modo a
fornecer informacao acerca do nimero total de unidades do medicamento a dispensar ao
doente.

Anualmente, é afixada em Diario da RepUblica, a lista de medicamentos
comparticipados, sendo também definidos os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que
integram e os respetivos escalées de comparticipacao. Estes medicamentos destinam-se ao
tratamento de doencas oncoldgicas, artrite reumatoide, artrite psoriatica, insuficiéncia renal
crénica, esclerose lateral amiotrofica e esclerose multipla, hepatite C e doenca de Crohn
(Anexo VI). Existem, ainda, tal como referido anteriormente, medicamentos cedidos em
ambulatorio que ndo sao abrangidos pela legislacdo, uma vez que sao destinados a doentes
com patologias cronicas totalmente comparticipaveis mas, tém que ser prescritos na consulta
externa do hospital. Estes podem ser cedidos gratuitamente pelos SF desde que a sua
cedéncia seja autorizada pelo CA do hospital. Estas patologias cronicas incluem, por exemplo,
a hepatite B e a hemofilia.

Os medicamentos sao cedidos para um periodo de 30 dias, salvo excecoes
devidamente autorizadas pelo CA do hospital . Aquando da cedéncia do medicamento, o FH
analisa a prescricio, anota a quantidade dispensada, o lote e a data da dispensa %,
Seguidamente, o Farmacéutico faz o registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes e da
saida dos medicamentos do stock. Relativamente a terapéutica biologica, além do
anteriormente referido, o FH tem ainda de preencher o registo minimo pedido pelo
INFARMED, que tem como objetivo controlar a efetividade e o acompanhamento da adesao
dos doentes a terapéutica da artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas '”. Depois de finalizadas, as
receitas sao faturadas, sendo que as receitas cujo organismo comparticipador é o SNS ficam
arquivadas nos SF e as receitas cujo organismo comparticipador € outro, sdo enviadas para a

contabilidade para serem faturadas.

4.6. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

A distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo especial engloba os circuitos de
hemoderivados, medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) e antibidticos de
reserva. E de referir que a eliminacdo dos residuos hospitalares provenientes de
medicamentos sujeitos a controlo especial é efetuada numa incineradora prépria para o

efeito, sendo necessaria a comparéncia de um FH desde o inicio até ao fim do processo.
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4.6.1. Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, ou
seja, preparados a base de componentes de sangue, nomeadamente, a albumina, os
concentrados de fatores de coagulacio e as imunoglobulinas de origem humana ),
apresentando, por isso, um elevado risco de contaminacao e transmissao de doencas
infeciosas transmissiveis pelo sangue. Devido a isto, foi necessario organizar e uniformizar
ficheiros  hospitalares que  registem, rigorosamente, a identificacao  dos
lotes/fabricantes/distribuidores destes medicamentos e dos doentes aos quais foram
administrados, a fim de que, caso se detete uma doenca infeciosa no doente ao qual foi
administrado o hemoderivado, seja possivel analisar a eventual relacdo de causalidade entre
a administracdo deste tipo de medicamentos e a transmissao da doenca ',

O Despacho Conjunto n°1051/2000, de 14 de Setembro, define os procedimentos de
registo da requisicao, distribuicao e administracao dos hemoderivados. Os atos de requisicao,
distribuicao e administracao sdo registados na ficha anexa ao Despacho Conjunto
n°1051/2000, de 14 de Setembro. Esta ficha é constituida por duas vias, a “Via Farmacia” e a
“Via Servico” (Anexo VII), cujos quadros A e B devem ser corretamente preenchidos pelo
servico requisitante . Aquando da dispensa deste tipo de medicamentos, o FH analisa e
valida a prescricao, preenche o quadro C da ficha e cede o medicamento. A “via Farmacia” é
arquivada na Farmacia e a “via Servico” é enviada, juntamente com o medicamento, para o
servico requisitante, de modo que as administracoes do hemoderivado sejam registadas no
quadro D da “via Servico”. Os registos relativos aos hemoderivados devem ser guardados
durante 50 anos.

No caso do plasma, deve ser pedida ao laboratorio de analises uma analise de grupo
sanguineo (tipagem) antes de fazerem a requisicdao do plasma, sendo transmitido o resultado
aos SF para que o plasma seja descongelado. O plasma encontra-se armazenado a uma
temperatura de -40°C, sendo, depois de requisitado, descongelado em banho-maria a 37,5°C
durante 20 minutos. Apds o descongelamento, este deve ser utilizado num prazo maximo de
oito horas. Depois de descongelado, o plasma é entregue no servico requisitante por um FH e

€ assinado o registo conjuntamente com o enfermeiro.

4.6.2. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Sao considerados MEP aqueles que constam das tabelas anexas ao Decreto-Lei
n°15/93, de 22 de Janeiro ). Segundo a legislacdo em vigor, estes medicamentos s podem
ser dispensados mediante o correto preenchimento do anexo X (Anexo VIIl) da Portaria

981/98, de 8 de Junho . No caso do HSM n&o é utilizado este anexo mas sim uns impressos
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proprios para MEP (Anexo IX e X). O Enfermeiro Chefe faz a requisicao aos SF, depois, o FH
procede ao preenchimento do impresso (Anexo IX e X) com a DCl, forma farmacéutica,
dosagem e quantidade a dispensar. Por fim, o FH que dispensa o medicamento, bem como o
Enfermeiro que o recebe, assinam a ficha de requisicdo. A parte destacavel deste documento
fica arquivado nos SF e a outra parte acompanha o medicamento para o servico para ser
preenchida com os nomes dos doentes a quem foi administrado o medicamento. Por fim, o
destacavel é assinado pelo enfermeiro que o vai entregar aos SF, sendo necessario, e
extremamente importante, verificar se as unidades administradas correspondem as cedidas
ou, caso contrario, verificar se esta descrita a quantidade desperdicada e, seguidamente,

este é arquivado junto ao respetivo destacavel.

4.6.3. Medicamentos Extra-formulario

O FHNM é um veiculo de educacdo e racionalizacao da escolha de medicamentos. No
entanto, nao se trata de um instrumento limitativo da prescricdo médica e, sobretudo para
patologias especificas e hospitais especializados ou diferenciados, o FHNM pode néao
contemplar situacoes especiais. Neste caso, a CFT e outras comissoes suas dependentes
podem autorizar a utilizacdo de farmacos ndao contemplados no FHNM. Estas comissoes
podem, ainda, elaborar normas orientadoras e protocolos de utilizacao de determinados
medicamentos e outros produtos farmacéuticos, devendo os SF contribuir para a sua
divulgacdo e implementacdo e velar pela boa aplicacao dos mesmos .

Sempre que seja necessaria a utilizacdo de um medicamento que nao se encontre no
FHNM nem nas adendas criadas pela CFT, o médico deve justificar o pedido através de
preenchimento de um impresso existente para esse efeito. Esta justificacdo é entregue aos SF
que irdo analisa-la e, se for validada, é entregue a CFT. Posteriormente, a CFT analisa o
pedido de utilizacdo de um medicamento extra-formulario e a respetiva justificacao clinica e,
caso a CFT valide o pedido, este é dirigido ao CA para ser, ou ndo aprovado. Se o
medicamento necessario nao possuir AIM em Portugal, deve ser efetuado um pedido de AUE
do medicamento ao INFARMED, sendo este acompanhado de uma justificacao clinica (Anexo XI
e XIl).

4.6.4. Antibioticos (AB’s) de Reserva

A infecdo hospitalar é, cada vez mais, uma preocupacao crescente para todos os
profissionais e sistemas de saude. A sua dimensao e gravidade torna indispensavel uma gestao
sensata dos antimicrobianos disponiveis. E preciso ter em conta que cada hospital tem a sua
flora bacteriana propria . Desta forma é necessario muito cuidado ao usar AB’s, pois o seu

uso indiscriminado esta associado a emergéncia de estirpes bacterianas resistentes. O
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aumento da resisténcia bacteriana aos AB’s torna muito mais dificil o controlo de infecoes e
contribui para o aumento dos gastos do sistema de salde. Assim, é extremamente importante
a existéncia de uma boa politica de antimicrobianos, envolvendo estratégias, como a
restricao de utilizacdo de certos AB’s, aprovacao de protocolos clinicos e rotacao de AB’s.

No HSM existe uma lista de AB’s e antifingicos de uso restrito que requerem a
emissao de uma justificacdo pelo médico aquando da sua prescricdo, onde estao incluidos: o

linezolide, a colistina, a daptomicina, a tigeciclina, a anidalafungina e o voriconazol.

4.6.5. Antissépticos e Desinfetantes

A correta utilizacdo dos desinfetantes e antissépticos € um dos fatores na prevencao

da infecéo hospitalar .

5. Producao e Controlo

A evolucao dos Cuidados de Salude determina que os Cuidados Farmacéuticos se
dirijam, cada vez mais, para o doente, levando a adaptacao da terapéutica farmacolodgica.
Contudo, nem sempre a Industria Farmacéutica da resposta a esta necessidade de adaptacao,
pelo que a Farmacia Hospitalar tem necessidade de integrar uma area de Producdo e
Controlo. Assim, na Farmacia Hospitalar fazem-se preparacdes farmacéuticas que sao
utilizadas no tratamento de doentes especificos e preparacdes em escala alargada, por lotes,
preparadas com antecedéncia e destinadas a doentes potenciais ). Apesar de tudo isto,
atualmente sao poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, contrariamente ao
que acontecia ha uns anos atras. Apesar da preparacdo de medicamentos se ter alterado,
mantém-se a exigéncia de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes ?. A
existéncia do setor de Farmacotecnia nos hospitais do SNS permite assegurar e garantir: maior
qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos a administrar aos doentes; resposta as
necessidades especificas de determinados doentes, colmatando situacdes onde nao existe
disponibilidade, por parte do mercado fornecedor; reducao significativa no desperdicio
relacionado com a preparacéo de medicamentos; uma gestdo mais racional de recursos '

As preparacdes que se fazem atualmente destinam-se, essencialmente, a ?:

e Doentes individuais e especificos (por exemplo, formulas pediatricas), o que
pressupoe o seu uso imediato;

e Reembalagem de doses unitarias solidas;

e Preparacoes assépticas (solucoes e diluicdes de desinfetantes);

e Preparacoes estéreis ou citotdxicas individualizadas.
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As atividades que envolvam a preparacao de medicamentos numa escala mais
alargada exigem recursos e custos adicionais por parte do hospital, assim como a
implementacéo, desenvolvimento e manutencédo de um Sistema de Gestao de Qualidade “.

E de referir que é de extrema importancia que o FH responsavel por esta area, bem
como todas as pessoas que exercam funcdes nesta area, recebam formacdo de modo a
executar de forma correta as atividades a ela inerentes e devem, também, manter o seu nivel
de aptidao mediante programas de formacao continua.

Tal como nas outras areas dos SF, deve-se registar e arquivar todos os procedimentos

realizados.

5.1. Preparacao de Nutricdo Parentérica

As misturas de Nutricdo Parentérica preparadas pelos SF sdo adaptadas a cada
doente, sendo formuladas de acordo com o seu balanco azotado, balanco hidrico, ionograma,
patologia de base, patologias secundarias, peso e terapéutica farmacolodgica instituida. Estas
sao feitas segundo as normas definidas para a producdo de misturas estéreis em camara de
fluxo de ar laminar horizontal “. A ULSG limita-se a comprar & Industria Farmacéutica bolsas

standardizadas.

5.2. Reconstituicdo de Farmacos Citotoxicos

A manipulacdo de farmacos citotoxicos deve, normalmente, efetuar-se de forma
centralizada nos SF, permitindo:

e Racionalizar a utilizacao destes farmacos;

¢ Uma melhor gestdo do risco, pois os farmacos sdo preparados por profissionais
qualificados, em Camara de Fluxo Laminar Vertical;

e Integrar o Farmacéutico na equipa de oncologia;

e Disponibilizar o tempo dos médicos e enfermeiros para tarefas para as quais
estao mais vocacionados;

e uma gestdo de stocks mais eficaz @.

Os citotoxicos devem ser preparados em salas limpas, alimentadas com ar filtrado e
equipadas com uma camara de fluxo de ar laminar vertical. As pessoas que preparam o0s
citotdxicos devem estar equipadas com vestuario protetor, luvas (dois pares), touca dculos de
protecao e mascara. Estas pessoas devem ser vigiadas regularmente por um médico, devendo

ser mantidos registos individuais dos riscos de exposicao a essas substancias .
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A preparacdo de citotoxicos € sempre precedida por uma prescricio médica e
validada por um FH ®. Os citotoxicos, pelas suas caracteristicas ndo devem ser enviados

conjuntamente com a restante terapéutica e,

5.3. Preparagées Extemporaneas Estéreis

O fabrico das preparacdes estéreis deve ser feito em salas limpas, sendo a entrada de
pessoal e dos materiais feita por antecamaras. Estas salas devem ser mantidas num estado de
limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado ). As caracteristicas que
as salas limpas devem apresentar encontram-se descritas na Portaria n° 42/92, de 23 de
Janeiro. Dentro da sala de preparacao, o ar devera ser condicionado e filtrado e a pressao
dentro da sala deve ser positiva @.

A preparacdo de medicamentos estéreis necessita de cuidados especiais, de modo a
minimizar a contaminacdo microbiologica e a existéncia de pirogénios, nomeadamente
cuidados relacionados com a limpeza e com as pessoas que preparam este tipo de
medicamentos. Assim, todo o pessoal envolvido na preparacao, limpeza e manutencao deve
receber formacao continua sobre os procedimentos e a disciplina a observar, incluindo
elementos basicos de desinfecdo e higiene. Os detergentes e desinfetantes usados devem ser
controlados e usados mais do que um tipo para evitar resisténcias e selecao microbiana. Antes
de entrarem na sala limpa, as pessoas que preparam as formulacées passam por uma
antecamara de passagem obrigatdria, onde deixam a roupa que tém vestida e devem equipar-
se com vestuario adequado, luvas, touca e mascara, minimizando, desta forma, a
contaminacdo microbiologica. A sala limpa é controlada microbiologicamente a intervalos
regulares @,

Antes de dispensar o medicamento ou de o enviar para o servico, este deve passar por
alguns ensaios de esterilidade e validacdo da preparacdo estéril. Estes ensaios incluem a
validacdo dos métodos de esterilizacao usados e ensaios de esterilidade do produto final,

feitos por amostragem ©

. Todas as operacOes efetuadas assepticamente, o tempo de
preparacdo, a identificacdo do operador, o nimero de lote dos produtos e a data de
preparacdo devem ser registados .

O FH tem um papel muito importante na preparacdo de produtos estéreis,
desempenhando varias funcdes, como: analise e validacdo da prescricao médica; realizacao
dos calculos adequados para a obtenc&o do produto na concentracao desejada; preparacao da
solucdo na camara de fluxo laminar horizontal; selecdo das solucbes apropriadas para a
reconstituicao e/ou diluicdo; acondicionamento e rotulagem; registo de todas as preparacoes

efetuadas; analise dos consumos e controlo de qualidade das preparacdes.
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5.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao-Estéreis

0 ajuste da terapéutica determina a necessidade de fracionamento de doses, a partir
de formas farmacéuticas existentes no mercado, como papéis medicamentosos, ou a
necessidade de criar farmacos em forma farmacéutica adaptada aos doentes (ex: xaropes) .

A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis pode incluir a mistura de
matérias-primas, a adicdo de matérias-primas a medicamentos e a mistura ou diluicdo com
produtos base ©.

As formulacOes preparadas nos SF (medicamentos manipulados), sao regulamentadas
pelos Decretos-Lei n°90/2004, de 20 de Abril, e n°95/2004, de 22 de Abril e pela Portaria
n°594/2004, de 2 de Junho, que aprova as “ Boas Praticas a Observar na Preparacdo de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”. Assim, na preparacado de
medicamentos manipulados, o FH deve seguir as “Boas Praticas” que constam do anexo a
Portaria n°594/2004, de 2 de Junho * '&1%20),

A preparacao destes medicamentos deve ser feita numa area adequada, com
temperatura e humidade controladas e iluminacao e ventilacao adequadas. A preparacao de
qualquer manipulado é sempre precedida por uma prescricdo médica. Esta prescricao é
validada pelo FH e pode ser preparada por um FH ou por um TDT, sob sua supervisao ?".
Antes de iniciar a preparacao do manipulado, o Farmacéutico deve assegurar-se:

e da seguranca do medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas e
a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que ponham em causa a acdo do
medicamento e a seguranca do doente;

e que a area de trabalho se encontra limpa e que nao existem outros produtos ou
documentos nao relacionados com o medicamento a preparar;

e que sao respeitadas as condicdes ambientais, eventualmente exigidas pela natureza
do medicamento a preparar;

e que estdo disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com
prazos de validade em vigor, bem como os equipamentos necessarios a preparacao,
0s quais devem apresentar-se em bom estado de funcionamento e de limpeza;

e que estdo disponiveis os documentos necessarios para a preparacao do
medicamento;

e que estdo disponiveis os materiais de embalagem destinados ao acondicionamentos
do medicamento preparado;

e que a incorporacdo de matérias-primas e de materiais de embalagem nos
medicamentos manipulados seja realizada de modo a cumprir a regra de que se
utilizam primeiro aqueles cuja validade caduca primeiro .

O procedimento de preparacdo é registado em fichas de preparacdo idénticas as
disponiveis no Formulario Galénico Portugués. Nestas fichas, diferentes para cada

manipulado, é registada a identificacdo do preparado e do doente, ou do Servico
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requisitante, os procedimentos, a quantidade de matérias-primas utilizada e os respetivos
lotes, os ensaios de estabilidade e avaliacao do produto final, a data de preparacao e o prazo
de validade calculado. No fim, estas fichas sao rubricadas pelo operador e pelo supervisor e
sdao arquivadas. Finalmente, sdo, ainda, preenchidos os rotulos dos manipulados preparados.
Estes devem incluir informacdes como a identificacdo da instituicao onde foi preparado o
manipulado, a composicdo deste por DCl, forma farmacéutica, dosagem, quantidade
dispensada, validade, data de preparacao, identificacao do doente ou do servico requisitante,
condicoes de conservacdo, via de administracao e posologia. No caso de preparacdes de uso
externo deve, também, ser aplicada uma etiqueta com fundo vermelho e a designacdo “USO
EXTERNO”.

Durante o meu periodo de estagio preparei varios manipulados, entre os quais: xarope
comum, xarope de trimetoprim, papéis de nitrofurantoina, alcool boricado, acido acético a 3

e a 5%.

5.5. Reembalagem

A dispensa de farmacos por DIDDU determina, muitas vezes, a necessidade de
reembalar os farmacos, ajustando, assim, a oferta da IndUstria Farmacéutica ao servico

@, A reembalagem de medicamentos permite aos SF disporem do

prestado pelos SF
medicamento, na dose prescrita, de forma individualizada, permitindo, assim, reduzir o
tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir os riscos
de contaminacao do medicamento, reduzir os erros de administracdo e uma maior economia
@

A reembalagem e rotulagem de medicamentos devem ser efetuadas de maneira a
garantir a seguranca e qualidade do medicamento, protegendo-o dos agentes ambientais ?. E
necessario ter em conta que os medicamentos termolabeis ou fotossensiveis ndo devem ser
reembalados para nao comprometer as suas condicées de conservacao.

No HSM a reembalagem é realizada numa sala propria para o efeito. Esta sala esta
equipada com um aparelho automatizado de reembalagem, que permite reembalar formas
farmacéuticas solidas. As formas farmacéuticas solidas sao retiradas dos blisters ou frascos
onde estdo embaladas e sao colocadas nos orificios do aparelho para serem reembalados.

Os medicamentos, depois de reembalados, tém um prazo de validade maximo de 6
meses, desde que a validade seja superior a esta, ou, no caso de comprimidos ou capsulas
que sejam armazenados em frascos, a validade pode ser igual a indicada pelo laboratorio
produtor do medicamento. Depois de reembalado, o medicamento deve ser corretamente
rotulado. No rétulo do medicamento deve constar, obrigatoriamente, o nome genérico, a
dosagem, prazo de validade, lote de fabrico. Pode, ainda, constar no rotulo o nome

comercial, o lote de reembalagem e codigo de barras @.
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6. Gases Medicinais

O Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de Agosto, no artigo 149° estabelece os gases
medicinais como medicamentos. Consideram-se Gases Medicinais os “gases ou a mistura de
gases, liquefeitos ou nao, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e
que desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento, designadamente pela sua
utilizacdo em terapias de inalacdo, anestesia, diagndstico in vivo ou para conservar e
transportar orgados, tecidos ou células destinados a transplantes, sempre que estejam em

. Os gases medicinais devem cumprir as exigéncias técnicas de

contacto com este”
qualidade constantes da Farmacopeia Portuguesa ou, na sua falta, da Farmacopeia Europeia
ou de uma Farmacopeia de outro Estado membro, s6 podendo ser autorizados, nos restantes
casos, ap6s um processo completo de avaliacio da qualidade, seguranca e eficacia ).

Uma das farmacéuticas dos SF do HSM é responsavel pela gestdao do stock de gases
medicinais, sendo responsavel pelas compras de gases medicinais para o HSM, para o Hospital
Nossa Senhora da Assuncao em Seia e para os Centros de Salde abrangidos pela ULSG. No HSM
é utilizado oxigénio liquido, oxigénio gasoso (em garrafas com diferentes capacidades),
protoxido de azoto em rampa, dioxido de carbono, mistura des gases, azoto liquido, argon,
hélio e ar medicinal em rampa. No hospital de Seia sdao usados os mesmos gases, a excecdo do
dioxido de carbono, do argon e do hélio. Nos Centros de Salde apenas se utiliza oxigénio
gasoso.

Todos os dias um AO verifica o nivel do oxigénio liquido no HSM e o stock dos
restantes gases. Quando o stock ou o nivel atingem um determinado valor, previamente
estabelecido, é necessario realizar uma encomenda ao fornecedor. No caso dos gases
engarrafados € possivel determinar na encomenda a quantidade que se pretende comprar, o
que nao € possivel no caso do oxigénio liquido. No caso deste gas medicinal, a empresa
fornecedora enche o deposito do hospital até um determinado valor e sé no fim é que se
consegue determinar a quantidade de oxigénio utilizada para encher o depoésito. Aquando da
entrega destes produtos, a farmacéutica responsavel por esta area deve verificar se o gas
obedece a todos os critérios de qualidade e seguranca.

Relativamente ao gas engarrafado, os servicos do HSM, os Centros de Salde e o
Hospital de Seia fazem o pedido do nimero de garrafas que pretendem através do ALERT®,
sendo este, posteriormente, validado pela farmacéutica do HSM responsavel por esta area.
Seguidamente, a farmacéutica em questao da saida dos gases dispensados do stock, usando o
software ALERT®.
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7. Informacdo e Atividades de Farmacia Clinica

7.1. Informacdao sobre medicamentos

A informacao sobre medicamentos é uma atividade farmacéutica importante, que
desde sempre permitiu fornecer informacao e conselhos aos doentes sobre o melhor uso dos

s @*9 No entanto, o grande nimero de novos medicamentos, a complexidade da

farmaco
terapéutica, o nimero elevado de publicacées nesta area e a falta de objetividade de
algumas, levam a necessidade de dispor de informacdo independente para os profissionais de
salde. Surgem, assim, centros especializados para compilar e tratar a informacdo que vai
sendo publicada e transmiti-la a outros profissionais de saude, como o Centro de Informacao
de medicamentos (CIM), que é parte integrante dos SF ©.

O CIM deve dispor de fontes de informacao que cubram uma vasta gama de
publicacbes periodicas e nao periddicas, de forma a poder responder as solicitacdes que
recebe. No caso de um Hospital Especializado, as fontes de informacao do CIM devem ser
selecionadas em funcdo dessa especializacdo, ndo descurando a existéncia de algumas
publicacbes gerais, como livros de farmacologia e terapéutica geral. No caso de um Hospital
Geral, as fontes de informacéo devem ser gerais e cobrir todas as valéncias do hospital ?. A
informacéo fornecida por estes centros pode ser ativa ou passiva, sendo que a Ultima consta
de respostas a questdes colocadas pelos profissionais de saude, contribuindo para a resolucao
de problemas relacionados com o uso de medicamentos. As respostas as questées devem ser
objetivas, completas e atempadas. A informacao ativa € realizada por iniciativa do CIM e
inclui realizacdo de seminarios, elaboracdo de folhetos informativos (para o doente), entre
outros. O CIM tem também funcdes docentes, as quais incluem a formacédo de farmacéuticos e
outros profissionais de saide ). Toda a informacdo existente no CIM deve ser facilmente

acessivel, pelo que deve ser armazenada por um sistema de classificacdo .

7.2. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é um conceito que transforma a Farmacia Hospitalar numa
intervencao farmacéutica baseada no doente e na melhor maneira de lhe dispensar os
cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis. Para isso, o FH deve fazer parte da
equipa clinica, acompanhando diretamente o doente nos servicos, prestando apoio continuo
aos médicos e enfermeiros desse servico ). O facto de o FH pertencer a equipa clinica de um
servico reduz significativamente a morbilidade e mortalidade atribuidas diretamente a

medicamentos.
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8. Farmacovigilancia

A introducdo de um novo farmaco no mercado implica a realizacdo prévia de uma
série de ensaios clinicos que fornecem a informacdo mais relevante sobre o seu perfil
farmacologico, tanto terapéutico como toxico, mas certos aspetos da sua atividade
farmacologica nao sao detetados. Para além disto, durante estes ensaios, a populacdo alvo
nem sempre coincide com aquela na qual o medicamento vai ser aplicado. Assim, torna-se
necessario estabelecer um programa de farmacovigilancia pos-comercializacdo, que obriga a
comunicar os efeitos inesperados ou toxicos causados por medicamentos ). Desta forma, o
papel do FH nao se limita a responsabilidade de dispensar o medicamento na dose e condicoes
corretas, acompanhado de informacgao para uma adequada utilizacdo, mas também contribuir
para a detecao de quaisquer reacdes adversas que possam surgir da sua utilizacao. O FH deve
participar em programas de monitorizacao e colaborar com o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), em articulacao com os médicos prescritores, na detecao de reacoes
adversas e sua notificacao .

Em Portugal, o SNF foi criado em 1992 pelo Despacho Normativo n°107/92, de 27 de
Junho, sendo o INFARMED a entidade responsavel pela sua coordenacédo e aplicagdo. Os FH,
bem como todos os restantes profissionais de salde integram a estrutura do SNF, tendo a
obrigacao de enviar informacdo sobre reacbes adversas que ocorram com o0 uso de
medicamentos. Desta forma, os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de
especial importancia pela inovacao e agressividade de muitos dos farmacos usados nesses
hospitais ?.

Os profissionais de salde, bem como os proprios utentes, devem registar e notificar
qualquer reacao adversa grave ou nao esperada a um medicamento, sendo a notificacao
enviada ao SNF o mais rapidamente possivel . A notificacdo é realizada via online no Portal
RAM ou através do preenchimento de um modelo de notificacdo em papel para profissionais
de salde ou para utentes (Anexos XIll e XIV). E de referir que as reacOes adversas
medicamentosas dos medicamentos com AUE devem, também, ser notificadas ao SNF.

Atualmente o SNF é regulamentado pelo Decreto-Lei 20/2013, de 14 de Fevereiro ?".

9. Participacdo do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

A investigacao clinica num hospital exige a presenca de equipas multidisciplinares que
permitam um desenvolvimento mais eficaz do ensaio clinico. Os SF sdo muito importantes na
realizacdo de ensaios clinicos, pois permitem otimizar a gestdo dos medicamentos em

investigacdo, bem como garantir a maxima seguranca e eficacia dos estudos . Assim, além

109



Farmacia Hospitalar

das funcdes inerentes a membro da Comisséo de Etica do Hospital, o FH é o responsavel pelo
armazenamento e dispensa dos medicamentos experimentais %%,

A realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano é regulada pela
Lei n°46/2004, de 19 de Agosto, que transpde para a ordem juridica nacional a Diretiva
2001/20/CE, de Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de Abril . Um ensaio clinico é
definido como "qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranca ou eficacia” .

Antes de iniciar qualquer ensaio clinico, o promotor (responsavel pela concecao,
realizacao, gestdo ou financiamento de um ensaio clinico) deve apresentar o pedido de
parecer a Comissao de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) e requerer ao conselho de
administracao do INFARMED autorizacdo para a realizacdo do ensaio. A CEIC é o organismo
independente, constituido por profissionais de salde e outros, incumbido de assegurar a
protecao dos direitos, seguranca e bem-estar dos participantes nos ensaios clinicos %,

De acordo com a legislacao, o FH é o profissional responsavel pelo armazenamento e
dispensa dos medicamentos experimentais, podendo, também, integrar a comissao de ética e

ser responsavel pela avaliacdo dos protocolos associados ao ensaio.

10. Nutricdo Assistida

Nutricao consiste na ingestao, digestao, absorcdo e metabolizacdo de nutrientes em
quantidades e proporcdes que permitam a normal morfologia e funcionamento das estruturas
subcelulares e celulares e o adequado desenvolvimento e maturacdo. Nos individuos saudaveis
e, na maioria dos doentes, os nutrientes sao veiculados pelos alimentos comuns do dia-a-dia.
Cada individuo, quer seja saudavel ou doente, tem necessidades individuais de macro e
micronutrientes que devem ser adquiridas de forma equilibrada para manter a homeostasia
(anabolismo/ catabolismo) ou corrigir desequilibrios nutricionais por défice ou excesso *.

A nutricdo artificial é definida como o aporte, quantitativa e qualitativamente
adequado, de macro (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes (eletrolitos,
oligoelementos e vitaminas), de forma a manter ou recuperar o estado nutricional do doente.
A nutricao artificial pode ser administrada por via entérica ou parentérica, sendo considerada
uma terapéutica segura e eficaz desde que se observem alguns requisitos como: a adequacéo
do esquema nutritivo a situacdo clinica do doente, monitorizacdo clinica e laboratorial e

correcdo dos aportes em funcao da evolucéo “.
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A forma de nutricao na qual os nutrientes sao administrados por sonda designa-se por
Nutricdo Entérica. As dietas entéricas sdao, em regra, administradas por sondas
nasogastricas/entéricas, no entanto existem algumas que podem ser administradas por via
oral, como é o caso dos suplementos. As dietas entéricas dividem-se em poliméricas,
modificadas, pré-digeridas, dirigidas a o6rgaos (cardiopulmonar, hepatica e renal) e
especificas de doencas metabdlicas. A composicdo das dietas poliméricas pressupde funcao
gastrointestinal normal ou quase e nao devem ser diluidas. As dietas pré-digeridas foram
concebidas para quadros de ma absorcdo grave. As dietas para doencas metabolicas sdo
indispensaveis. Estas destinam-se a doentes com “erros congénitos do metabolismo” e se
forem utilizadas precocemente permitem a sobrevivéncia, qualidade de vida e auséncia de
sequelas incapacitantes. As dietas para doencas metabdlicas estdo indicadas para criancgas,
adolescentes e adultos que nao podem consumir determinados alimentos correntes (devido a
sua composicao em nutrientes) e para os quais € indispensavel a utilizacao destas dietas para
toda a vida @,

Se o tubo digestivo apresentar uma absorcao ineficiente, estando esta
persistentemente reduzida a menos de 50% das suas capacidades, pode ser necessario
recorrer a nutricdo por via parentérica (endovenosa) em veia periférica ou central. As
formulagcdes para nutricdo parentérica apresentam-se como preparacdes injetaveis, prontas
ou de preparacao extemporanea. Este tipo de nutricdo nao pode ser confundido com
fluidoterapia, pois fornece macro e micronutrientes consoante as necessidades do doente em
causa. A nutricao parentérica deve ser o Ultimo recurso, por ser a menos fisiologica, uma vez
que os nutrientes administrados ultrapassam as fases de ingestao, digestao, absorcao e a

primeira passagem pela metabolizacdo hepatica *.

11. Farmacocinética Clinica: monitorizacdo de farmacos na

pratica clinica

A Farmacocinética Clinica € um ramo da Farmacia Hospitalar que tem como objetivo
uma correta administracdo de farmacos resultante da medicdo de niveis séricos desse
farmaco, o que se traduz por um controlo terapéutico individualizado ®. A farmacocinética
clinica consiste na aplicacdo dos principios farmacocinéticos e critérios farmacodinamicos a
pratica clinica, com o fim de alcancar a maxima eficacia e seguranca dos tratamentos
farmacologicos. Assim, a farmacocinética aplicada a clinica é um instrumento de trabalho que
permite a otimizacdo da utilizacdo terapéutica de farmacos “.

A monitorizacdo de concentracbes farmacoldgicas séricas permite, a equipa clinica,
administrar a dose certa necessaria de um determinado farmaco sem o risco de sobre ou

subdosagem. Em certas classes de medicamentos, este risco torna-se relevante, como € o
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caso de medicamentos de indice terapéutico pequeno ou com variabilidade do

comportamento cinético ?.

12. Acompanhamento da Visita Médica

Atualmente, o FH esta integrado na equipa multidisciplinar de salde, o que implica a
sua participacao na visita médica. A sua participacdo na visita médica permite maximizar a
sua intervencao direta através da partilha da sua opinido relativamente a terapéutica
instituida a um doente, esquemas posoldgicos, formas e vias de administracdo de farmacos,
detecdo e/ou prevencao de efeitos secundarios e interagdes farmaco-farmaco ou farmaco-
nutriente, detecdo de doentes desnutridos ou com défices nutricionais especificos, vigilancia
do cumprimento de protocolos terapéuticos instituidos, nomeadamente protocolos de
antibioterapia, ou detecdo da necessidade da sua implementacdo, entre outros. Esta
cooperacao entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros permite uma racionalizacdo da

terapéutica mais eficaz e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente .

No HSM, as visitas médicas aos servicos ocorrem uma vez por semana. Durante o meu
periodo de estagio tive oportunidade de participar em algumas, nomeadamente visitas

médicas dos servicos de medicina A, pneumologia e Ortopedia Homens.

13. Atividades Farmacéuticas na Enfermaria

A presenca do farmacéutico na enfermaria é, cada vez mais, extremamente
importante, pois permite a vigilancia da conservacado de stocks de medicamentos, bem como
verificar o cumprimento dos protocolos e linhas orientadoras de terapéutica, de forma mais
eficaz, atualizada e adaptada as caracteristicas de cada enfermaria .

No HSM, cada farmacéutica é responsavel por dois servicos e estas dirigem-se,
diariamente, a enfermaria do respetivo servico para obter informacdo relativa a novos
internamentos e altas terapéuticas e, caso seja necessario, esclarecer algumas duvidas da
equipa de enfermagem. Nas idas aos servicos, as farmacéuticas aproveitam, também, para
comparar o cardex de cada doente, preenchido pela enfermagem, com o perfil
farmacoterapéutico elaborado nos SF, permitindo, assim, aumentar a seguranca e detetar

potenciais erros de administracao.
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14. Informacao e Documentacao

Tendo em conta a constante evolucao das ciéncias farmacéuticas e médicas, é dever
do FH manter-se atualizado para melhorar e aperfeicoar, constantemente, a sua atividade
profissional *¥. Assim, é importante que o FH continue, sempre, a participar em formacdes,
como as que sao dadas pelos laboratérios farmacéuticos, e que dé, também, formacao aos
seus colegas.

Neste ambito, realizei, juntamente com os meus dois colegas de estagio, um trabalho
sobre fatores de coagulacdo e agentes tromboliticos, o qual foi apresentado aos

farmacéuticos dos SF do HSM.

15. Comissoes Técnicas

A obrigacao de existéncia de comissdes de apoio técnico, ou Comissdes Técnicas (CT),
foi introduzida através do Decreto Regulamentar n°3/88, de 22 de Janeiro ®). As CT sdo
orgaos consultivos muito importantes e indispensaveis para a implementacdo de regras,
normas de procedimentos e de utilizacdo de medicamentos e dos restantes produtos
farmacéuticos. Sdo um importante instrumento de decisao sobre emanacao de pareceres que
condicionam, adequam, normalizam e contribuem para a qualidade dos cuidados prestados ao
doente “.

O FH, para além das suas funcdes nos SF, anteriormente referidas, pode participar em
CT, nomeadamente: CFT, Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar (CCIH) e Comissao de
Etica, entre outras.

Na ULSG encontram-se em funcionamento a CFT, a CCIH e a Comissao de Etica.

15.1. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

As competéncias, composicao e modo de funcionamento da CFT sdo regulamentadas
pelo Decreto Regulamentar n°3/88, de 22 de Janeiro e pelo Despacho n°1083/2004, de 1 de
Dezembro de 2003 *?),

A CFT é constituida, no maximo, por seis membros, sendo metade deles médicos e
metade farmacéuticos. Esta é presidida pelo Diretor Clinico do Hospital ou por um dos seus
adjuntos, sendo os restantes médicos nomeados pelo Diretor Clinico do Hospital e os
farmacéuticos pelo Diretor dos SF ?>?®. A CFT relne, obrigatoriamente, de trés em trés
meses, podendo reunir mais vezes se convocada pelo seu presidente ?®. A CFT:

e Atua como 6rgdo de ligacao entre os servicos de acao médica e os SF;
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o Elabora as adendas privativas de aditamento ou exclusao ao FHNM, emitindo
pareceres e relatorios sobre todos os medicamentos a incluir ou a excluir no FHNM,
que serao enviados trimestralmente ao INFARMED;

o Zela pelo cumprimento do FHNM e suas adendas;

e Pronuncia-se sobre a correcao da terapéutica prescrita aos doentes quando
solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas deontologicas;

e Aprecia, juntamente com cada servico hospitalar, os custos da terapéutica que
periodicamente lhe sdo submetidas, apos emissdo de parecer obrigatorio pelo
Diretor dos SF;

e Elabora a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos Servicos de

Acao Médica .

15.2. Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar

A Infecdo Associada aos Cuidados de Salde (IACS) € um problema de grande
relevancia, nao so6 a nivel nacional, mas também a nivel mundial. A Direcao-Geral da Salde,
consciente do esforco concertado que é necessario desenvolver no nosso pais para minimizar
e controlar o risco da IACS determinou a constituicao/operacionalizacao das Comissoes de
Controlo de Infecdo Hospitalar *”.

A CCIH, enquanto 6rgao de assessoria técnica de apoio a gestao, deve ter um caracter
técnico, executivo, multidisciplinar, representativo e ajustado as novas modalidades de
gestdao das unidades de salde. A CCIH deve ser dotada de autoridade institucional e
autonomia técnica de forma a implementar o Plano Operacional de Prevencao e Controlo de

(@27

Infecdo (POPCl) da unidade de salide em que esta inserida *”. O Orgao de Gestdo de cada

unidade de saude aprova o regulamento interno da CCIH, o qual deve definir a composicao,
atribuicdes e funcdes dos diversos membros .

A CCIH possui varias funcoes, como: elaborar o POPCI e implementar um sistema de
avaliacdo das acoes empreendidas; implementar politicas e procedimentos de prevencao e
controlo da infecdo e monitoriza-las através de auditorias periddicas; investigar, controlar e
notificar surtos de infecao, visando a sua efetiva prevencao; monitorizar os riscos de infecao
associados a novas tecnologias, dispositivos, produtos e procedimentos; colaborar com o
servico de aprovisionamento na definicdo de caracteristicas de material e equipamento
clinico e nao clinico com implicacées no controlo e prevencao das IACS; avaliar o risco
bioldgico em cada servico e desenvolver recomendacoes especificas, quando indicado;
participar no desenvolvimento e monitorizacao de programas de formacao, campanhas e

outras acdes e estratégias de sensibilizacdo .
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15.3. Comissao de Etica para a Saude

A Comissdo de Etica para a Salde (CES) funciona nas instituicdes e servicos de salde
publicos e unidades privadas de satide. A CES cabe zelar pela observancia de padrées de ética
no exercicio das ciéncias médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade
humanas, procedendo a analise e reflexdao sobre temas da pratica médica que envolvam
questdes de ética ®.

O Diretor Clinico da instituicdo e servico de salde publico ou privado designa os
membros da respetiva CES. Assim, a CES é constituida por sete membros, selecionados de
entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, teologos, psicologos, sociologos ou
profissionais de outras areas das ciéncias sociais e humanas .

A CES deve: zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas; emitir
pareceres sobre questdes éticas no dominio das atividades da instituicao ou servico de saude
respetivo; pronunciar-se sobre os protocolos de investigacao cientifica, nomeadamente os que
se refiram a ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem
seres humanos e seus produtos biologicos; pronunciar-se sobre os pedidos de autorizacdo de
realizacao de ensaios clinicos da instituicdo ou servico de salde respetivo e fiscalizar a sua
execucao, especialmente no que concerne aos aspetos éticos e a seguranca e integridade dos
sujeitos do ensaio clinico, podendo suspender ou revogar esta autorizacdo; promover a
divulgacao dos principios gerais da bioética aos profissionais de salde da instituicdo ou

servico de salde respetivo, através de estudos, pareceres ou outros documentos.

16. Concluséao

O Farmacéutico é o profissional de saude que relne melhores caracteristicas sobre o
uso correto dos medicamentos, esclarecendo dlvidas e favorecendo a adesao e sucesso do
tratamento prescrito. Atualmente, os farmacos sdo mais eficazes, mas também mais toxicos,
o que faz com que o FH seja, cada vez mais, solicitado para esclarecer as implicacées que as
caracteristicas especificas destes novos medicamentos podem ter sobre o perfil clinico dos
doentes. Assim, o FH apresenta-se como o profissional tecnicamente qualificado para otimizar
a terapia farmacologica, prevenindo, detetando e corrigindo problemas relacionados com os
medicamentos, tais como reacOes adversas, interacées e incompatibilidades, de forma a
garantir o sucesso do tratamento, melhorando a qualidade de vida do doente e contribuindo
para reducdo dos custos assistenciais. Desta forma, os SF tém uma participacdo importante na
elaboracdo de uma politica de uso racional de medicamentos, visando melhorar e garantir a
qualidade da farmacoterapia e reduzir os custos para o hospital, uma vez que a politerapia,
para além de incrementar os custos com cuidados ao doente, leva a um aumento da morbi-

mortalidade.
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O estagio realizado nos SF do HSM atingiu os objetivos inicialmente propostos e

demonstrou ser extremamente importante para o enriquecimento da minha formacao

enquanto futura farmacéutica, permitindo que eu entre no mercado do trabalho com novas

competéncias. O estagio possibilitou-me conhecer o funcionamento e organizacao de uma FH,

acompanhar o percurso do medicamento e permitiu acompanhar de perto as variadas

atividades desenvolvidas pelos FH. Os conhecimentos teoéricos adquiridos durante a formacao

académica foram fundamentais para o desempenho de todas as atividades realizadas,

contribuindo para o bom aproveitamento do estagio. Durante sete semanas estive inserida

numa equipa de profissionais fantasticos que contribuiram bastante para o meu

amadurecimento pessoal e profissional.
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Anexo | - Numero de centros de controlo de venenos, nimero de exposicoes e

populacao assistida pela AAPCC, por ano (1990-2011)

Ano Numero de Centros  Populacdo Assistida Exposigoes Exposigoes por mil
Participantes (em milhoes) Humanas pessoas
1990 72 191,7 1713462 8,9
1991 73 200,7 1837939 9,2
1992 68 196,7 1864188 9,5
1993 64 181,3 1751476 9,7
1994 65 215,9 1926438 8,9
1995 67 218,5 2023089 9,3
1996 67 232,3 2155952 9,3
1997 66 250,1 2192088 8,8
1998 65 257,5 2241082 8,7
1999 64 260,9 2201156 8,4
2000 63 270,9 2168248 8,0
2001 64 281,3 2267979 8,1
2002 64 291,6 2380028 8,2
2003 64 294,7 2395582 8,1
2004 62 293,7 2438643 8,3
2005 61 296,4 2424180 8,2
2006 61 299,5 2403539 8,0
2007 61 305,6 2482041 8,1
2008 61 304,1 2491049 8,2
2009 60 311,4 2479355 8,0
2010 60 313,3 2384825 7,6
2011 57 315,7 2334004 7,4

Referéncia Bibliografica:
Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR, Rumack BH, Dart RC. 2011 Annual Report of the
American Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS):29th
Annual Report. Clinical Toxicology. 2012; 50:911-1164.
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Anexo Il - Receita Médica Renovavel prescrita por via eletrdnica (prescricdo e guia

de tratamento)
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Guia de tratamento para o utente
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Anexo |V - Definicoes e consideracdes dos documentos contabilisticos

Guia de Remessa

Documento juridicamente vinculativo que indica que ocorreu o envio de

mercadoria ou a prestacao de servicos. Sem este documento, as mercadorias
sO podem ser entregues se ja tiver sido criada uma fatura. A guia de remessa
permite a conferéncia da encomenda quando esta chega ao seu destino (49).

Documento emitido pelo vendedor, do qual constam as condicoes gerais da

Fatura transacao e o apuramento do valor a pagar pelo comprador. Caracteriza a
encomenda quanto a quantidade, qualidade, preco e taxas de IVA.
Documento emitido pelo vendedor. Serve de comprovativo do pagamento por
Recibo

parte da farmacia.

Nota de Devolucao

Documento emitido aquando do processamento de uma devolucao que deve
conter a identificacao da farmacia, nimero da nota de devolucao,
identificacao do fornecedor, enumeracao dos produtos, referindo a
quantidade, precos de venda e custo, taxas de IVA e motivos da devolucao.

Nota de Crédito

Documento enviado pelo fornecedor aquando da rececao e aprovacao da nota
de devolucdo- também pode ser emitido quando ocorrem erras de calculo,
para mais no valor da fatura do fornecedor.

Consiste na quantificacao de todos os produtos existentes na farmacia. No
final de cada ano civil procede-se, informaticamente, a listagem do

Inventario

inventario, discriminando os produtos por taxas de IVA.

Funciona como um complemente ao balanco. E realizado todos os meses pelo
Balancete contabilista e permite que o farmacéutico va avaliando, mensalmente, a

situacao econdémica da farmacia.

Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA)

Imposto geral sobre o consumo, incidindo sobre as transmissdoes de bens,
prestacoes de servicos e importacoes. E um valor pago mensal ou
trimestralmente e o seu valor depende do valor das compras e vendas de

cada més.

Imposto sobre o
Rendimento das Pessoas
Singulares (IRS)

Valor pago relativo ao ordenado dos funcionarios.

Imposto sobre o
Rendimento das Pessoas
Coletivas (IRC)

As farmacias fazem o apuramento dos lucros de um determinado ano fiscal,
depois tém de os declarar e pagam imposto sobre esse rendimento.

Referéncias Bibliograficas:

(1) Informacao Fiscal. AT - Autoridade tributaria e aduaneira. Portal das Financas.
Disponivel em: http://info.portaldasfinancas.gov.pt/pt/informacao_fiscal/.
Consultado a 10 de Junho de 2012.

Infopédia - Enciclopédia e Dicionarios Porto Editora. Disponivel em:
http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/. Consultado a 10 de Junho de 2012.

(2) Lousa A, Pereira PA, Lambert R, Técnicas de Organizacao Empresarial. Vol. Bloco I:
Porto Editora. p. 269, 271, 275, 276, 336. )

(3) Borges A, Rodrigues A, Rodrigues R, Elementos de Contabilidade Geral. 18 ed: Areas

Editora.
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Anexo V - Anexo a preencher aquando da encomenda de estupefacientes,

psicotropicos e benzodiazepinas e que deve acompanhar a nota de encomenda.

ANEXO VII

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPAFACQES

COMPREENDIDAS NAS TABEIASLILITEIV, COM EXCEPCAO DA II-A

ANEXAS AQ DECRETO-LEIN" 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

h'-ﬂ
MNota de encomenda N *

{MNos termos do art.” 158." do Decrete Regulamentar n.® 61/94, de 12 de outubro)

Fequsita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N.*de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomnecida
Codigo Farmac.

Cammmbo da ertdade requizitants

D'T. ou Farmzc. Responsavel

MN*demsena 0. F.

Data I
Ass. legivel

Cammmbo da ertdade fomecedora

Dhrector Tecmuco

NdemsemaO.F. /[ [ 1
Data _ /' [
Ass_ legrvel

Referéncia Bibliografica:
Compilada. INFARMED.

Portaria 981/98,

de 8 de Junho. Legislacao

Farmacéutica
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Anexo VI - Comparticipaces Especiais em Farmacia Hospitalar

Patologia Especial

Ambito

Legislacao

- Artrite Reumatoide;

- Espondilite
Anquilosante;

- Artrite Psoriatica;

- Artrite Idiopatica Juvenil
Poliarticular;

- Psoriase em Placas

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao Despacho
n.° 18419/2010, de 2 de
Dezembro

Despacho n.° 18419/2010, de 2/12,
alterado pelo Despacho n.° 1845/2011, de
12/01, Declaracao de Retificacao n.°
286/2011, de 31/01, Despacho n.° 17503-
A/2011, de 29/12 e Despacho n.°
14242/2012, de 25/10

Fibrose Quistica

Medicamentos Comparticipados

Despacho 24/89, de 2/2; Portaria n°
1474/2004, de 21/12

Doentes Insuficientes
Cronicos e Transplantados
Renais

Medicamentos incluidos no
anexo do Despacho n.° 3/91, de
08 de Fevereiro

Despacho n.° 3/91, de 08/02, alterado
pelo Despacho n.° 11619/2003, de 22/05,
Despacho n.° 14916/2004, de 02/07,
Retificacao n° 1858/2004, de 07/09,
Despacho n° 25909/2006, de 30/11,
Despacho n.° 10053/2007 de 27/04 e e
Despacho n.° 8680/2011 de 17/06

Doentes Insuficientes
Renais Cronicos

Medicamentos contendo ferro
para administracao
intravenosa; Medicamentos
(DCI): Eprex (epoetina alfa);
Neorecormon (epoetina beta);
Retacrit (epoetina zeta);
Aranesp (darbepoetina alfa);
Mircera
(Metoxipolietilenoglicol-
epoetina beta)

Despacho n.° 10/96, de 16/05; Despacho
n.° 9825/98, 13/05, alterado pelo
Despacho n.° 6370/2002, de

07/03, Despacho n.° 22569/2008, de
22/08, Despacho n.° 29793/2008, de
11/11 e Despacho n.° 5821/2011, de
25/03

Individuos Afetados pelo
VIH

Medicamentos indicados para o
tratamento da infeccao

pelo VIH, incluidos no Despacho
n.° 280/96

Despacho 14/91, de 3/7; Despacho 8/93,
de 26/2; Despacho 6/94, de 6/6;
Despacho 1/96, de 4/1; Despacho 280/96,
de 6/9, alterado pelo Despacho 6 778/97,
de 7/8 e Despacho n°® 5772/2005, de
27/12/2004

- Deficiéncia da hormona
de crescimento na
crianca;

- sindroma de turner;

- perturbacdes do
crescimento;

- sindrome de prader-
willi;

- terapéutica de
substituicao em adultos

Medicamentos contendo
hormona de crescimento nas
indicacdes terapéuticas
referidas no Despacho n.°
12455/2010, de 22 de Julho

Despacho n.° 12455/2010, de 22/07

Esclerose lateral
amiotrofica (ELA)

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao Despacho
n.° 8599/2009, de 19 de Marco

Despacho n.° 8599/2009,
de 19/03, alterado pelo Despacho n.°
14094/2012, de 16/10

Sindroma de Lennox-
Gastaut

Taloxa

Despacho 13 622/99, de 26/5

Paraplegias Espasticas
Familiares e Ataxias
Cerebelosas Hereditarias,
nomeadamente a doenca
de Machado-Joseph

Medicacao antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica, desde que prescrita
em consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos
hospitais

Despacho n.° 19 972/99 (2.2 série), de
20/9

Profilaxia da Rejeicao

Lista de medicamentos

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03,

124



http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico

Farmacia Hospitalar

Aguda de Transplante
Renal Alogénico

referidos no anexo ao Despacho
n.° 6818/2004 (2.2 série), de 10
de Marco

alterado pelo Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.° 15827/2006, de
23/06, Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06,
Despacho n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de 23/03,
Despacho n.° 5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de 12/01,
Declaracao de retificacao n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06

Profilaxia da Rejeicao
Aguda do Transplante
Cardiaco Alogénico

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao Despacho
n.° 6818/2004 (2.2 série), de 10
de Marco

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.° 15827/2006, de
23/06, Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06,
Despacho n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de 23/03,
Despacho n.° 5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de 12/01,
Declaracao de retificacao n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06

Profilaxia da Rejeicao
Aguda de Transplante
Hepatico Alogénico

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao Despacho
n.° 6818/2004 (2.2 série), de 10
de Marco

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.° 15827/2006, de
23/06, Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06,
Despacho n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de 23/03,
Despacho n.° 5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012, de 12/01,
Declaracao de retificacao n.° 347/2012,
de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06

Doentes com Hepatite C

Ribavirina;
Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b

Portaria n.®° 194/2012, de 18/04

Esclerose Multipla (EM)

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.° 11728/2004 (2.2
série), de 17 de Maio

Despacho n.° 11728/2004, de 17/05;
alterado pelo Despacho n.° 5775/2005, de
18/02,

Retificacao n.°653/2005, de 08/04,
Despacho n.°10303/2009, de 13/04,
Despacho n.°12456/2010, de 22/07 e
Despacho n.° 13654/2012, de 12/10

Doentes Acromegalicos

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina
LAR® (Octreotida); Somatulina®,
Somatulina Autogel®
(Lanreotida)

Despacho n.° 3837/2005, (22 série) de
27/01; Retificacao n° 652/2005, de 06/04

Doentes Acromegalicos

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta
inadequada a cirurgia e/ou
radioterapia e nos quais um
tratamento médico apropriado
com analogos da somatostatina
nao normalizou as
concentracoes de IGIF-1 ou nao
foi tolerado - Somavert®
(Pegvisomante)

Despacho n.° 3837/2005, (22 série) de
27/01; Retificacao n° 652/2005, de 06/04

Doenca de Crohn Ativa

Remicade® - (Infliximab)

Despacho n.° 4466/2005, de 10/02,
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Grave ou com Formacao
de Fistulas

Humira® - (Adalimumab

alterado pelo Despacho n.° 30994/2008,
de 21/11

Nota: Todos os medicamentos acima referidos sao comparticipados a 100%.

Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVAL
IACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTO
S_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar
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Anexo VIl - Modelo de requisicdo / distribuicdo / administracdo de medicamentos

hemoderivados
Niimero de série VIASERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAOQ/ADMINISTRACAC
{Arguivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL SERVIGO [T ]]]
Meédico Identificacdo do doente Quadro A
(Nome legivel) {nome, B.L, n.°do processo, n * de utente do SN5)
N.* Mec.
ou
Vinhsta
Assinatara
Apor efigueta autocolante cizégrae ou outre. Emaar famios auiocolanies, com a

Datz identificagdo do doenre, quamtas as unidades requisitadas
REQUISICAO/JUSTIFICACAO CIINICA (4 proencher pelo médica)
Hemodenvade I Quadro B
(Nome, forma fomacdutica, via de adminiziragdo)
DoseFrequéncia Duragdo do tratamento

Dizgnastico/Tustificagio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° (*) (4 preancher pelos Servigas Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Late Lab. Origem/Fomecedor [M." Cert. INFARMED
Eoviado _ /_ /  Farmacéutico N."Mec.

(¥} Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactvady poderd ser dizimbuide ¢ ter registe ¢ argunao no senige de Immohemoterapia

Recebido _ /[ / Servigo requisitante N."Mec.
(dzsinamra)
REGISTO DE ADMINISTRACAQ (4 PREENCHER PELO ENFERMFIRD RESPONSAVEL PELA ADSINISTRACAD (¥%)) I Quadro D
Data Hemodenvado/dose Quantidade Lote/Lab. orizem Assinatura™." Mee,

(*%) E rasponzdvel pela verificagdo da conformidade do que regizia, com o contelide do rérulo do medicamento

05 produtos naoe administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigoes de conservagao do romlo, serao obrigatoriamente devolvides
305 Servigos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada a devolugio. darada @ assinada (0.° mecanografico)

Referéncia Bibliografica: Despacho Conjunto n°1051/2000, de 14 de Setembro. Legislacao
Farmacéutica Compilada. INFARMED.
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Anexo VIII - Modelo de Requisicao de Estupefacientes e Psicotropicos

ANEXO X*

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L IT TN E IV, COM EXCEPCAO DA LI-4

ANEXAS AQ DECRETO-LEIN® 1593, DE 12 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAD DE 10 DE FEVEREIRO NS
Codizo
Servigo: Farmaceuticos
do SERVI(OI:I
SALA
Medicamento (D.C1) Forma Farmacéuhica Dosagem Codigo
q s Enfarmeiro que administra o s
HNome do Dioente Cama Quantidade P.Edlda Medicamento Quauuc'.ame Observagdes
Processo (v Prescnita - Fomecida
Rubnea Data
Total Total
Aszmatura legrvel do director de semgo ou Asznatura legrvel do director do semgo Entregue por (azs. Legrvel)
legal substituo farmacéutico ou lezal substifuto.
N° Mae. Data_ [ [
Data_ /[ N°Mee Data_ (/| HN'Mee
Recsbido por (ass. Legivel)
N Mac. Data

Referéncia Bibliografica: Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro. Legislacdo Farmacéutica

Compilada. INFARMED.
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Anexo IX - Impresso usado na dispensa de psicotropicos

c FICHA DE CONTROLO DE e
_' SERVICOS FARMACEUTICOS PSICOTROPICOS
HOSPITAL DE SOUSA MARTINS SERVICO L I ] I
MEDICAMENTO
[ cODIGO DESIGNAGAO FORMULA FARMACEUTICA QUANTIDADE
R S e ST X )T
ENTREGA RECEBIMENTO DEVOLUGAO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
/ / / / / ¢/ / /
USO EXCLUSIVO NOS
OBS.. SERVIGOS FARMACEUTICOS
N°
FICHA DE CONTROLO DE MEDICAMENTO:
PSICOTROPICOS FORM. FARM. QUANT.
RECEBI
HOSPITAL SOUSA MARTINS o
SERVICO, B b /] H
N° | DATA [PROC. CLIN./CAMA DOENTE AUT° MEDICA DOSE | HORA | RUBRICA ENFERMEIRA B°
1 9
2 8
3 7
4 6
5 5
6 4
7 3
8 %
9 1
10 0
NO CASO DE INUTILIZAGAO DA DOSE, ESCREVA DETALHADAMENTE
O FACTO, UTILIZANDO O VERSO DESTA FICHA OBS.

Mod.. 276 SF - H.S.M.
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Anexo X - Impresso usado na dispensa de estupefacientes
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Anexo Xl - Impresso de Uso Obrigatério para o Requerimento

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES

Exm®. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo

do INFARMED

Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
arfigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORIZAGAO DE UTILIZACAO ESPECIAL para o medicamento
abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberacdo n.° 105/CA/2007
a)-Medicamentos de beneficio clinico bem b) — Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico

reconhecido D D

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

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel SF.: | Faxs:]
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:
Dosagem: Perfenceco FH.NM::  SIM [ ] Ndo [ |
Quantidade: Apresentacdo:
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.L.M.: Pais da A.L.M.:
Fabricante: Pals/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Disfribuidor em Portugal®: Alfandega™

Derivadodo Plasma [ | Alergeno [ | Vacina [ ] Radiofarmaco [ ]

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

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entfidade

juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano 2

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° autorizadaem __/_ /

Justificagdo

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

*Se aplicdvel

Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AUT
ORIZACAO_DE_INTRODUCAO_NO_MERCADO/AUTORIZACAO_DE_UTILIZACAO_ESPECIAL
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AUTORIZACAO_DE_INTRODUCAO_NO_MERCADO/AUTORIZACAO_DE_UTILIZACAO_ESPECIAL
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AUTORIZACAO_DE_INTRODUCAO_NO_MERCADO/AUTORIZACAO_DE_UTILIZACAO_ESPECIAL

Anexo XIll - Impresso para Justificacdo Clinica

Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

Farmacia Hospitalar

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL

Estabelecimento de salde:

Servico proponente:

Deliberacdo n.° 105/CA/2007

reconhecido

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem

[]

beneficio clinico

b) — Medicamentos com provas preliminares de [—I

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s): Pertenceco FHNM:| sSM | | NAO [ |
Dosagem: Apresentacdo:
Quantidade:

Indicacdes Terapéuticas
para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a situagdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
inadequacdo & situagdo
em andlise:

Fundamentag¢do cientifica
da vtilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Esté a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento?

sm*[ | nEo [ |

o Justifica¢do da
impossibilidade de
inclusGo em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficécia e
seguranca que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situagdo
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:

Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de

medicamento a utilizar:

Identificagdo dos Doentes:

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

Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AUT
ORIZACAO_DE_INTRODUCAO_NO_MERCADO/AUTORIZACAO_DE_UTILIZACAO_ESPECIA
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Anexo XIll - Modelo de Notificacdo de Suspeita de Reacdes Adversas a
Medicamentos dirigido aos Profissionais de Saude

(9 g SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA  (lp infarmed

- Motificagdo de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos i
s Profissionais de Saiide
Motifique sempre que suspeitar de uma reag3o adversa CONFIDEMCIAL
Desaigdo Data inido' Data fim ﬂ:ﬂﬁﬁfﬂ
| _h min
bk min
e h min
h min,
Corsidera a reacio adversa (ou o caso, se mais do que uma reaglo)’ grave? S'rn|:| NMD
5Se sim, porgque considera grave?
[ |Resultouemmorte | [ |Resultou em incapaddade significativa (especifique em F.)
[ |Colocou a vida em risco [ |Causou anomalias congénitas
[ |Mativou ou prolongou intemamenta [ |outra® (especifique em F.)
Tratamento da reacdo adversa:

B. Medicamento(s) suspeito(s)
Mome de marca Lote  Dosedidria Viaadm. Indicacdoterapéutica Datainicic Data fim

#1
#2
0 medicamento foi suspenso devido 4 reaca[ | Areacio melhorou apds suspensdo | | Oumanteve-se | |
Houve reducino da posologia (especifigue emF)| | Suspeita de interagio® entre medicamentos (espedficarem F) ||
0 mesmo farmaco foi reintroduzido| | Ocorreu reacdo adversa idéntica aquando da reintroducdo ||
S3o conhecidas reagies anteriores a0 mesma farmaco | | S3o conhecidas reagfes anteriores a outros famacos | |

Considera arelacio casual: | |Definitiva (certa) [ |Provavel | |Possivel | |Improvavel

C. Medicamentos concomitantes, incluindo automedicacdo (e outo tipo de produtos)
MNome de marca Dose didria Viaadm.  Indicagio terapéutica Datainicio  Data fim

B | Gk | e | e | d
- T -

D. Doents
Iniciais do nome [ |Feminina [ |Masculine  Peso Kg Altura om
Datadenascimente /| Du idade a data da ocorénda dals) RAM(s)

Como evoluiu o doente em relagio a(s) RAM(s)?

|:|i.'1ra DEmran.pu'au;.in DPESlstesu'nran.pu'u;& Dthesemrda;énmarmu;.in

[ |cura com sequelas [ | Desconhecida [ |Morte com possivelrelagdo com a reagiio
E. Profissional de salide

‘

Profissio Especialidade
Local de trabalho
Contactos® | | Telefone/Telemdvel [ ] e-mail
Data / /[  Assinatura
(LY. 1. wsff
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F. Comentirios Oadosrelevantes de histdria clinica e fammacoligica, alerglas, gravidez, exames auiliares de disgndstice ou sut ros)

Para sua maior comodidade, encontra-se disponivel em www.infarmed pt o link para anova plataforma de recolha de informagSo sobre
suspeitas de reag bes adversas a medicamento s: PORTAL RAM.

' Se for inferior a 1 dia o intervalo de tempo entre a 13 administracio do medicamento e a RAM, especifiqgue em F
*Seocoreumais dogque uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. o conjunto das reagGesadversas.

*No conceito de gravidade, o item™Dutra” é utilizade guando a RAMndo colocar imediatament e a vida em risco ou resultar
&M morte, ou em intermamento, mas requeira intervengdo do profissional de salde para prevenir que a reago evolua para
qualguer um dos outros critérios de gravidade.

*Seexistir suspeitade interacio, considere 0s respetivos medicamentos como suspeitos.

* Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de informagdo durante o processamento da
notificagdo. Os dados doprofis sional de saide not ificador s3o confidenciais.

Para ser considerada vilida, urna notificacdo de reacdo adversa devera ter, no minimao: a informaco do profissional de
salde como meio de contacto; a identificacio do doente por iniciais, data de nasdmento, idade, grupo etdrio ou sexo; pelo
menos umfamaco/medicamento suspeitoe pelomenos uma reacdo adversasuspeita

Devern ser notificadas todas as suspeitas de reagbes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas de
reagbes adversas ndo descritas (desconhecidas até a data) mesmo que ndo sejam graves e todas as suspeitas de aurmnento
da frequénciade RAM (graves endo graves).

Entidade Telefone Fax e-mail

Diregao berd do Risco de Medicamentos [ INFARMED 1P 217987 140 217 987 397 farmacovigilarcia@intarmed pt
Uriidads de Famacowigilindia do Norte 225513 681 275 513 682 ubnEmed un ot

Unidade de Famacovigiliindia do Centro 239 480 138 238 480 117 ufc@aibilipt
Unidade de Farmacovigilincia de Lisboa e Viale do Tejo 21780210 /7 | 217H2 129 uftvt@sapopt
Uniidade de Farmacovigiliinda do Sul 217971 340 21791 338 ufs@f ul pt

INVOLUCRO
MENSAGEM
AUTORIZACAD

R “revvestues
DEG4TTZ010GRE HACHORAL

INFARMED, I.P.
Dire¢So de Gest3o do Risco de Medicamentos

AVENIDA DO BRASIL 53
1749-970 LISBOA

Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FAR
MACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM
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Anexo XIV - Modelo de Notificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos dirigido
aos utentes

Sistema Nacional de Farmacovigilancia CONFIDENCIAL
Notificacao de Suspeita de Reacoes Adversas a Medicamentos
Utentes

Antes de preencher por favor consulte as instrucoes no verso deste formulario.

*A DOENTE
Nome (Iniciais): Sexo: M [J F [ Idade:

Data de nascimento: f / Peso (Kg): Altura (cm):

*B, REACAO ADVERSA A MEDICAMENT(Q!
1.Descricio Data e inicio Data de fim Duragio

2.Gravidade”

Esta situacao causow

e Algnm desconforto, mas sem comprometer as atividades didrias Babituais. ...t O
*  Desconforto e/ou incapacidade (tempordria ou definitiva) no desempenho das atividades didrias habituais. ... []
*  Desconforto suficiente para recorrer ao aconselhamento/consulta de um profissional de satde. ... ]
®  Orecurso a hospiralizacao ou o prolongamento da mesma (se jd se encontrava hospitalizado) ... |

*  Colocou a vida em perigo/risco (segundo opinizo médica) ..

®  NVIAIEOTIIIAGAD A TYASCETICH . .vvsreveveeeeeseereessess e oo ms e e oo s 1551585555555 55 58 05 5

8 N OT oot ettt 2R84  £ E  eRE

3.Foi necessdrio efectuar algum rratamento da reacao adversa?

Nao [] Sim [] Qual

4.Como evoluiu o estado de saude do doente?
(11 T Persiste SeIm TeCUPEIACAD. ..ovwrerrereercrrscsersrsrnse O

Mort:

Cura, mas deixou consequéncias...

JRTTaw 81T (x (s S O

Emm TeCUPETACAD. oo

5.As reacoes adversas foram comunicadas a um profissional de satide?

Nao [ Sim [J  Nome e Contacto:

*C. MEDICAMENTO SUSPEITO DE TER CAUSADO A REACAO ADVERSA

Nome completo do medicamento

Forma farmacéutica (ex.: comprimido, xarope, injetdvel)
Dosagem’ N2 do Lote (ver embalagem): Via de administracdo (ex.: oral, injecdo ...):
Data em que iniciou o medicamento: [} Data em que parou de usar o medicamento:

Foi a 12 vez que utilizou este medicamento? Sim [[]  Nao[]

Quantas unidades (ex.: comprimidos, ampolas) do medicamento tomou/utilizou por dia?
Para que situacdo/doenca foi utilizado 0 medicamento?

Parou de utilizar o medicamento? Sim[] Nao[[] Reduziuadose?Sim[] Nao[]]

Quando deixou de usar o medicamento ou quando reduziu a sua dose, Melhorou []  Piorou []  Sem diferengas []
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D. INFORMACAO ADICIONAL

indique quais:

Se tomou/utilizou outros medicamentos, produtos a base de plantas ou suplementos alimentares (nos ltimos 3 meses), por favor

Outros dados que considere relevantes (alergias, gravidez, resultados de andlises ou outros):

*E NOTIFICADOR

Nome:

Morada:

Concelho:

Cadigo Postal -

Telefone: E-mail

Assinatura:

Data: Qual a sua relacio com o doente?

Obrigado Pela Sua Colaboraciao

Instrucdes de preenchimento:

Antes de notificar e sempre que possivel fale com um Profissional de Satide sobre os efeitos indesejiveis sentidos,

Quando iniciar o preenchimento, tenha consigo a embalagem do medicamento e o Folheto Informativo.

Para que a sua notificacio possa ser analisada, ¢ indispensdvel que indique o nome complete do medicamento (mencionado na

embalagem ou no Folheto Informativo) e que preencha os quadros A., B. e E. Se possivel preencha também com o miximo de

informacio os restantes campos da ficha.

Explicacio das notas numeradas:

I . . ) .. - . . .
Notifique qualquer reacio nociva e involuntdria, resultante da utilizacio do medicamento em doses normais, ou resultante de erros

terapéuticos, utilizacio indevida ou abusiva, ou resultante de exposicao ocupacional ao medicamento.

“ Se ocorreu mais do que um efeito secundario, considere a gravidade do conjunto de efeitos secunddrios e nio a gravidade de cada um

deles isoladamente.

* Na embalagem, junto ao nome do medicamento, estd indicada & dosagem do mesmo- (ex.: 10 mg; 5 ml).

Para mais informacio sobre notificacio e sobre o Sistema Nacional de Farmacovigilancia visite o site - www.infarmed.pt

Entidade

Telefone

Fax

e-mail

DGREM/INFARMED,LF.
Pargue de Saiide de Lisboa - Avenida do Brasil, 33, 1749-004 Lishoa

217 987 140

217 987 397

farmacovigilancia®infarmed.pt

Unidade Regional de Farmacovigilancia do Norte
Alameda Prof. Hernéni Monteiro, 4 200 - 319 Porto

22042693243

120426943

ufn@med.up.pt

'nidade Regional de Farmacovigilancia do Centro
Azinhaga de Santa Comba, Celas, 2000 - 348 Coimbra

238430138

239480117

ibili.pt

Unidade Regional de Farmacovigilancia de Lisboa e Vale do Tejo
Laboratdrio de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Faculdade de
Medicina de Lisboa, Av. Prof. Egas Moniz, 1649 - 028 Lishog

2017 802 120/7

207 802129

uflvt@sapo.pt

Unidade Regional de Farmacovigilancia do Sul
Av, das Forcas Armadas, 1649-019 Lishoa

7971340

207 971 33

ufs@ff.ul.pt

Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FAR

MACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM
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