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Resumo

O presente relatorio € parte integrante da Unidade Curricular ‘’Estagio’’ do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro é
referente a vertente de Investigacdo, o segundo a experiéncia de estagio em Farmacia
Hospitalar, e o terceiro a experiéncia de estagio em Farmacia Comunitaria.

No Capitulo | é apresentado e analisado o panorama das intoxicacées em Portugal,
com principal foco nas intoxicacoes medicamentosas, por representarem a sua maioria.
Foram recolhidos dados de consultas telefonicas do Centro de Informacao Antivenenos - entre
2014 e 2018 - e analisados parametros referentes ao tipo de consultante, ao tipo de
intoxicado, a caraterizacao da intoxicacao, a avaliacao de risco e orientacdo do caso.

Os resultados obtidos mostraram que cerca de 70% das intoxicacdes envolvem
medicamentos. Destas, as que ocorrem em criancas sao, em 74,23% dos casos de carater
acidental, e, nos adultos, 50,7% dos casos sdao de carater intencional. A classe de
medicamentos mais frequentemente envolvida foi a das benzodiazepinas, representando
34,76% dos casos que envolvem medicamentos. Uma vez que o farmacéutico é considerado o
especialista do medicamento, foi analisado o seu papel neste ambito, tendo em vista a
prevencao das intoxicacdes e a farmacovigilancia.

No Capitulo Il é retratada a minha experiéncia durante o estagio curricular em
Farmacia Hospitalar, que decorreu entre os dias 3 de setembro e 31 de outubro de 2018, no
Hospital Dr. Nélio Mendonca, no Funchal, sob orientacdo da Dra. Maria Ana Perry Vidal. Este
estagio permitiu-me contactar com a realidade hospitalar, passando por diferentes sectores,
como a gestao, distribuicdo, ambulatdrio, radiofarmacia e unidade de produgao.

No Capitulo Il encontra-se descrita a minha experiéncia durante o estagio curricular
em Farmacia Comunitaria, que decorreu entre 12 de novembro de 2018 e 18 de janeiro de
2019, na Farmacia Lobos Mar, em Camara de Lobos, sob orientacao da Dr.® Maria Fatima
Abreu Gomes. Este estagio permitiu-me abordar o contacto com o publico e desenvolver as
competéncias necessarias a realizacdo das tarefas como a rececdo e armazenamento de
encomendas, a dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, a determinacao de

parametros bioquimicos e a preparacao de medicamentos manipulados.

Palavras-chave

Intoxicacdes, Toxicologia, Benzodiazepinas, Farmacéutico, Farmacia Hospitalar, Farmacia

Comunitaria.
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Abstract

This report is part of the "Internship” curricular unit of the Integrated Masters Degree
in Pharmaceutical Sciences and is divided into three chapters. The first refers to the research
aspect, the second to the experience in Hospital Pharmacy, and the third to the experience in
Community Pharmacy.

Chapter | consists of a presentation and analysis of the panorama of intoxications in
Portugal, with a special focus on drug intoxications, since they are present in most situations.
Data were collected by telephone consultations of the Centro de Informacdo Antivenenos,
from Portugal from 2014 to 2018, and the parameters were analyzed concerning type of
consultation, type of intoxicated, characterization of intoxication, risk assessment and case
follow-up.

The results showed that the most common poisoning involve medications (70%) and
are usually accidental in children and intentional in adults; benzodiazepines are the drugs
most often found in those intoxications (34.76%). Since the pharmacist is considered to be
specialist in medicinal products, his role in this context has been analyzed aiming at both
preventing intoxications and promoting pharmacovigilance.

In Chapter Il, my experience during the internship at Hospital Pharmacy, which took
place from September 3™ to October 315, 2018, at Hospital Dr. Nélio Mendonca, in Funchal,
under the supervision of Dr.* Maria Ana Perry Vidal, is presented. This stage allowed me to
contact with the hospital reality, passing through different sectors, such as management,
distribution, ambulatory, radiopharmacy and production unit.

In Chapter Il my experience during the curricular internship in Community Pharmacy
is described, which took place between November 12%, 2018 and January 18%, 2019, at
Farmdcia Lobos Mar, in Camara de Lobos, under the supervision of Dr.? Maria Fatima Abreu
Gomes. This internship enabled me to contact with the public and to develop the necessary
skills to carry out tasks such as receiving and storing orders, dispensing medicines and
pharmaceutical products, measuring biochemical parameters and preparing manipulated

drugs.

Keywords

Intoxications, Toxicology, Benzodiazepines, Pharmacist, Hospital Pharmacy, Community
Pharmacy.
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Capitulo | - Intoxicacdes entre 2014-2018 em
Portugal: analise de dados do Centro de

Informacao Antivenenos

1. Introducao

Os medicamentos apresentam-se como uma ferramenta essencial na vida das pessoas,
seja na prevencao, diagnostico ou tratamento de patologias. A alinea hh) do ponto 1 do artigo
3° do Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, define o medicamento como sendo «toda a
substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo
uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcgdes fisiologicas».[1]

Contudo, o medicamento nao pode ser visto como uma substancia indcua, uma vez
que a sua utilizacdo incorreta acarreta riscos para a saude do ser humano. Assim, torna-se
imperativo manter uma vigilancia continua e permanente do seu uso, sendo que o
farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, tem um papel fulcral nesta area.

Nas palavras de Paracelso, «Todas as substancias sao venenos, nao ha nenhuma que
ndo seja um veneno. A dose correta diferencia o veneno do remédio~. E neste a&mbito que
entra a ciéncia da Toxicologia, responsavel pelo estudo dos efeitos nocivos provocados por
substancias quimicas no organismo.[2]

Em Portugal, o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV), especializado na area da
toxicologia, é o primeiro contacto a realizar em caso de emergéncia. Providencia todo o tipo
de informacoes referentes a intoxicagdes, nomeadamente quanto ao seu diagndstico, quadro

clinico, terapéutica e progndstico, sejam elas agudas ou cronicas.[3]

2. Histéria da Toxicologia

Tendo por base que o objetivo do presente trabalho de investigacao esta relacionado
com o estudo do perfil das intoxicacbes em Portugal, em particular as intoxicacoes
medicamentosas, sera apresentada uma breve introducdo sobre a toxicologia e os seus

antecedentes historicos.



A palavra Toxicologia tem origem no grego ‘’toxikén’’, que significa veneno das
flechas, simbolizando uma pratica da antiguidade que tinha como fim acelerar a morte dos
animais cacados. Nos dias de hoje, esta é uma ciéncia que, através da incorporacao do
conhecimento de varias areas, como a farmacologia, biologia, fisiologia e medicina, estuda os
efeitos dos xenobidticos no organismo. Estes produtos sdao nada mais nada menos que
compostos quimicos estranhos aos organismos vivos, podendo exercer efeitos nocivos sobre os
mesmos. [4]

Uma das primeiras evidéncias da busca do Homem por conhecimentos acerca dos
efeitos dos xenobidticos nos organismos vivos vem da antiguidade. Datado de cerca de 1500
a.C., o Papiro de Ebers faz a primeira referéncia a venenos como a cicuta, o épio, chumbo e
cobre.[5] Em 400 a.C., Hipocrates refere termos como biodisponibilidade e sobredosagem nos
principios de toxicologia clinica, onde, para além disto, refere ainda uma série de venenos.
Teofrasto (370-286 a.C.), um discipulo de Aristoteles, faz referéncia a inimeras plantas
venenosas em «Historia Plantarum», e Dioscorides, um médico grego, elaborou a primeira
tentativa de classificacao de venenos nos reinos vegetal, animal e mineral. Ainda nesta era,
reza a lenda que Mitridates, por temer ser envenenado, ingeria com frequéncia uma mistura
de 36 venenos com o objetivo de obter imunidade contra os mesmos.[6,7]

Na Idade Média, Moses ben Maimon (1135-1204) descreveu o tratamento de
intoxicacoes por insetos, cobras e caes, abordando ainda conceitos como a biodisponibilidade,
observando que o leite, a manteiga e o creme de leite podiam retardar a absorcao intestinal
dos xenobioticos.[8] No inicio do Renascimento, Catarina de Médici, através dadivas de pasto
envenenado aos pobres, testava misturas tdxicas, a fim de determinar o inicio da sua acao, a
sua poténcia, local de acao e os sintomas causados. [7]

Paracelso (1493-1541), médico-alquimista, classificou o agente toxico como entidade
quimica, concluindo que é necessario testar varias doses para determinar a resposta bioldgica
aos toxicos e que se deve fazer uma distincdo entre as propriedades terapéuticas e toxicas
das substancias quimicas. Salientou ainda a ideia de que estas propriedades podem ser
indistinguiveis, exceto pela dose, e a possibilidade de se verificar o grau de especificidade
dos agentes e seus efeitos terapéuticos ou toxicos. Foi através do conhecimento destes
principios que Paracelso formulou o conceito da “relacdo dose-resposta”.[7,9] Mais tarde,
publicou «Doencas das Minas e Outras Doencas dos Mineiros», obra essa que pode ser vista
como a primeira abordagem a toxicologia ocupacional, seguida da obra de Bernardino
Ramazzini, «O Discurso sobre as doencas dos trabalhadores» (1700), que discutia profissdes
que iam desde os mineiros as parteiras e tipografos. Foram estas descobertas alcancadas no
ambito da Toxicologia Ocupacional que, mais tarde, levaram ao desenvolvimento de medidas
com o foco na prevencao da exposicao dos trabalhadores aos agentes toxicos.[7,10]

Em meados do século XIX, Orfila, um médico espanhol, usou material de autopsia e
analises quimicas de forma sistematica para comprovar legalmente suspeitas de
envenenamento, tendo também vindo a publicar obras referentes a toxicidade de agentes

naturais. [7,11] Ainda no século XIX, Magendie, médico e fisiologista experimental, estudou os



mecanismos de acdo da emetina' e estricnina?, analisando a sua absorcao e distribuicdo no
organismo. Mais tarde, o cientista alemao Louis Lewin (1850-1929) publicou as primeiras
obras com referéncia a toxicidade dos narcoticos, metanol, glicerol, acroleina e
cloroférmio.[7,11]

No inicio do século XX verificou-se um enorme crescimento no interesse pela
toxicologia, levando a novas descobertas que culminaram na ciéncia dos dias de hoje. Numa
época em que era usual recorrer a medicamentos ainda em fase de estudo, foram registados
varios incidentes que, juntamente com a publicacao da obra ‘’A Selva’’ de Upton Sinclair,
onde este retratava as condicdes de trabalho dos operarios da indUstria da carne enlatada em
Chicago, levaram a promulgacao da Lei Wiley. Esta Lei, instituida em 1906, foi a primeira a
regular a indlstria dos alimentos e medicamentos nos Estados Unidos, com vista a proibir a
aditivacdo alimentar com compostos toxicos, reforcando a necessidade de analisar
toxicologicamente e aprovar o produto final, antes da sua comercializacao.[7,12]

Uma das primeiras revistas expressamente dedicada a toxicologia experimental surgiu
em 1930, a Archiv fiir Toxikologie. Em 1947 a Food and Drug Administration (FDA) assina o
primeiro ato federal, cujo conteldo era referente a inseticidas, fungicidas e rodenticidas,
sendo que, pela primeira vez na histéria dos Estados Unidos da América, declara que uma
substancia, que ndao medicamentos ou alimentos, necessitava de demonstrar seguranca e
eficacia.[7]

Mais recentemente, uma das tragédias que marcou as décadas de 1950 e 1960 foi o
incidente da talidomida. Este medicamento, destinado ao tratamento de ansiedade, insonias
ou problemas de estdbmago, comecou a ser amplamente prescrito a fim de tratar os enjoos
matinais na gravidez. Como resultado, mais de cem mil recém-nascidos apresentaram
malformacdes nas pernas e bracos ou a total auséncia dos mesmos, uma anomalia descrita por
focomelia. O efeito teratogénico deste medicamento veio chamar a atencdo para os efeitos
dos produtos quimicos no feto, gerando uma nova abordagem a seguranca dos medicamentos
e a investigacao toxicologica.[7,13] Hoje em dia, a Toxicologia pode ser vista como a ciéncia
responsavel pelo estudo dos efeitos adversos das substancias quimicas nos organismos vivos. O
crescente nimero de agentes toxicos disponiveis vem aumentar a importancia dos estudos
toxicologicos, nomeadamente, o estudo dos xenobidticos e do seu mecanismo de agao. A
avaliacdo dos trés principais fatores - risco, seguranca e beneficio da exposicdo - ¢é
imprescindivel a prevencao da intoxicagao.[5]

Por tudo o anteriormente citado a toxicologia atual é uma ciéncia multidisciplinar que
se dedica nao sd as ciéncias basicas, mas também as suas aplicacdes diretas. O seu foco é,
para além de identificar e compreender as substancias toxicas e o seu mecanismo de acéao,
também prevenir intoxicacdes, identificando e quantificando os riscos associados ao seu
uso.[7]

! Alcaldide natural extraido maioritariamente das raizes da ipecacuanha.[36]
2 Alcaloide natural presente nas sementes secas de Strychnos nux-vomica, e de Strychnos ignatii uma
arvore nativa da floresta tropical Asiatica e Norte da Australia.[37]



3. Centro de Informacao Antivenenos

A abordagem as intoxicacoes em Portugal teve como primeiro apoio o servico SOS -
Centro Informativo de Intoxicacbes. Criado pelo médico Filipe Vaz, este foi um servico
privado que mais tarde viria a dar origem ao CIAV. Este ultimo, criado a 16 de junho de 1982
no ambito do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), é um centro médico de
consulta telefonica na area da toxicologia, que presta informacdes a profissionais de saude ou
ao publico em geral.

O CIAV tem como objetivo orientar uma abordagem correta e eficaz no apoio e
tratamento das vitimas de intoxicacdo, prestando, em tempo util, informacdes sobre uma
vasta gama de produtos, desde medicamentos a produtos de utilizacdo doméstica ou
industrial, produtos naturais, plantas ou animais. Para além destas, presta ainda informacoes
referentes a intoxicacdoes agudas ou croénicas, relativas ao diagndstico, quadro clinico,
terapéutica e progndstico da exposicdo a toxicos, desenvolvendo também medidas de

prevencao da exposicao a estes mesmos produtos.[14]

4. Objetivo

O objetivo do presente estudo €&, através da analise dos dados estatisticos recolhidos
pelo CIAV, determinar e estudar o perfil etioldgico das intoxicacées em Portugal, analisando
também o papel do farmacéutico enquanto profissional de exceléncia na area do

medicamento.

5. Métodos

A informacéao foi recolhida através da base de dados do CIAV[15] e submetida a uma
analise retrospetiva numa vertente global de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, e numa
vertente de caraterizacdo mais concisa entre janeiro de 2014 a dezembro de 2016, por falta
de dados mais recentes. Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento estatistico, com
recurso ao programa Microsoft Office Excel 2010™, programa também utilizado para a
realizacdo dos graficos. Nas tabelas de apresentacdo de dados, sempre que relevante, sao

assinalados, com uma cor distinta, os valores maximos obtidos.



6. Resultados e Discussao

Os resultados que em seguida se apresentam estao organizados em funcao das estatisticas
e informacao indicadas pelo CIAV. De forma a facilitar a leitura e compreensao dos mesmos,

estes dados serao classificados em diferentes topicos.

6.1. Total de Chamadas CIAV

O nimero de chamadas enderecadas ao CIAV tem vindo a ser registado desde janeiro

de 2014 e pode ser observado na seguinte tabela (tabela 1).

Tabela 1 - Total de chamadas realizadas por més para o CIAV entre os anos de 2014 e 2018.

Més 2014 2015 2016 2017 2018
Janeiro 2557 2640 2324 2534
Fevereiro 2349 2471 2587 2173 2325
Margo 2061 2874 2642 2425 2490
Abril 2764 2723 2686 2521 2437
Maio 2803 2736 2660
Junho 2778 2747 2590 2577
Julho 2783 2769 2497 2763
Agosto 2864 2785 2768 2674 2786
Setembro 2728 2530 2556 2498 2637
Outubro 2842 2749 2601 2519 2540
Novembro 2494 2720 2303 2282 2340
Dezembro 2479 2813 2246 2246 2356
TOTAL 31692 33115 31622 29485 30445

Na anterior tabela apresentam-se assinalados a vermelho os valores maximos obtidos,
seguindo-se dos laranjas e amarelos, respetivamente. Salvo algumas exce¢des, a maioria
destes valores maximos concentra-se entre os meses de maio e agosto, podendo estar
relacionados com as férias letivas, momento em que muitas familias se relnem nas suas
habitacoes, local onde, como referido posteriormente, ocorre a maioria das intoxicacoes. A
partir de 2017, verificou-se uma dissipacdo desta tendéncia, tornando os valores mais
uniformes no decurso de todo o ano.

O total de chamadas recebidas anualmente (figura 1) tem vindo a sofrer pequenas
variacoes, sendo que, no geral, tem-se observado uma ligeira diminuicao, de 31692 chamadas
no ano de 2014 para as 30445 no ano de 2018 - uma diminuicao de 3,93%. Apesar de nao

representar uma tendéncia de diminuicao, uma vez que os valores anuais tém sofrido ligeiras
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variacoes, positivas e negativas, encontra-se de acordo com o que se tem verificado noutros
paises, como é o caso dos Estados Unidos da América (EUA), tendo em conta os dados dos

relatorios anuais da American Association of Poison Control Centers (AAPCC).[16-18]

Total de Chamadas - CIAV

34000
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32000
31000 -
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Figura 1 - Total de chamadas realizadas anualmente para o CIAV entre 2014 e 2018.

6.1.1. Variacao Horaria das Chamadas

A variacao horaria foi dividida em intervalos de duas horas, como apresentado na
seguinte tabela (tabela 2), onde foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos.

Nesta variavel, nao sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 2 - Variacao horaria das chamadas para o CIAV.

Intervalo 2014 2015 2016
00-02h 2038 1961 1942
02-04h 789 839 810
04-06h 402 401 435
06-08h 447 469 474
08-10h 1622 1788 1803
10-12h 3201 3440 3150
12-14h 3449 3715 3346
14-16h 3544 3645 3354
16-18h 3422 3627 3350
18-20h 4166 4272 4024
20-22h 5118 4919 4866
22-24h 4123 4039 4067
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Figura 2 - Variacao horaria das chamadas para o CIAV.

Apos a analise dos valores obtidos (figura 2), verificou-se um aumento substancial de
chamadas ao final do dia, nomeadamente entre as 18 horas e as 24 horas, coincidindo com o
regresso das pessoas a casa. Mais uma vez, e como serda demonstrado posteriormente, esta
situacao verifica-se porque a habitacdo € o local onde ocorre a maior percentagem de
intoxicacoes.

Também na Irlanda, segundo os dados do relatorio anual do National Poisons
Information Centre of Ireland, referentes ao ano de 2016, as horas de maior atividade foram

as compreendidas entre as 16 horas e as 22 horas, coincidindo com esta hipotese.[19]

6.2. Caraterizacao das Intoxicacoes

A caraterizacao das intoxicagdes tem como objetivo estabelecer as areas com maior
incidéncia destes casos, permitindo assim reforcar a prevencdo junto do pUblico-alvo. Deste
modo, foi feita a analise dos dados quanto a: tipo de consultante, tipo de intoxicado, via de
intoxicacdo, local de exposicdo e as circunstancias da intoxicacdo. Para além destes
parametros, foi também analisada a origem das chamadas, de modo a estabelecer se as

chamadas provém da populacao em geral ou de profissionais do ramo da salde.

6.2.1. Tipo de Consultante

Na seguinte figura e tabela (figura 3 e tabela 3) é apresentado os tipos de
consultantes que recorrem ao CIAV. Entre estes encontram-se os profissionais de salde -
referente aos profissionais que, nos hospitais ou centros de salde, contactam com o doente
aparentemente intoxicado -, o publico em geral, os operadores dos Centros de Orientacao de
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Doentes Urgentes (CODU), veterinarios, farmacéuticos, Tripulantes de Ambulancia de Socorro

(TAS) e bombeiros. Por vezes ocorre o caso de o consultante ser o proprio intoxicado,

incluindo-se em ‘“’outros’’, e, os casos em que nao foi possivel apurar o tipo de consultante,

incluem-se nos ‘’desconhecidos’’.

Tal como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos

obtidos. Nesta variavel nao sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 3 - Nimero de chamadas caraterizado por tipo de consultante.

Tipo de Consultante 2014 2015 2016
Profissionais de
’ 7689 7560 6933
Saude
Plblico 12202 13305 12310
Operadores CODU 6985 6886 6835
Veterinario 351 362 341
TAS/Bombeiros 125 122 106
Farmacéutico 71 61 61
Desconhecido 3799 4819 4030
Outro 1100 1045 Sem dados
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Figura 3 - NUmero de chamadas realizadas por tipo de consultante.

Verificou-se que, no que concerne ao tipo de consultante, a maioria das chamadas é

efetuada pelo publico, com uma média de 12605,67 chamadas por ano. Seguem-se os

profissionais de saude com uma média de 7394 chamadas por ano, e os CODU com 6902

chamadas por ano.




6.2.2. Perfil do Intoxicado

Os doentes intoxicados serao adiante classificados por sexo e por intervalo de idades
(figuras 4 e 5). No que toca as criancas (foram consideradas as idades compreendidas entre os
0 e os 15 anos), os dados sao apresentados na seguinte tabela (tabela 4), onde foram

assinalados os valores maximos a laranja.

Tabela 4 - Caraterizacao do intoxicado quanto ao sexo e idade - Criancas

Intervalo de 2014 2015 2016
idades Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
0-1 302 273 325 366 369 348
1-4 3060 2841 3030 2744 2846 2534
5-9 636 466 631 448 590 466
10-15 343 691 330 617 361 504
Desconhecido 9 8 9 9 9 8
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Figura 4 - Idade do intoxicado do sexo masculino - Criancas.
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Figura 5 - Idade do intoxicado do sexo feminino - Criancas.



Nos EUA, segundo os dados constantes dos relatérios da AAPCC, a maioria das
intoxicacdes ocorre em criancas com idade inferior a 6 anos, representando cerca de 45,2% do
total de casos analisados. Dentro desta faixa etaria, o pico da frequéncia de intoxicacoes
ocorre entre os 1 e 2 anos.[16-18]

Ja na Irlanda, segundo os dados do relatério anual do National Poisons Information
Centre of lIreland, referentes ao ano de 2016, 89% dos casos envolvendo criancas
correspondiam a menores de 5 anos.[19] Em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do
Instituto Nacional de Toxigologia y Ciencias Forenses, a maioria das intoxicacées ocorre
também em criancas, com uma incidéncia total de 22,5% em menores de 2 anos e 21,8% em
criancas com idades compreendidas entre os 2 os 14 anos.[20]

Os dados obtidos neste estudo vdo de encontro a tendéncia verificada nos EUA e
Irlanda, uma vez que 66,96% das criancas intoxicadas tém idades compreendidas entre os 1 e
4 anos de idade. Esta € uma faixa etaria de maior perigo, uma vez que a crianca a partir do
primeiro ano de idade comeca a adquirir uma maior mobilidade sem, no entanto, ter
capacidade de percecao do perigo.

Quanto ao sexo do intoxicado, foi possivel apurar que, nos menores de 9 anos, ha uma
maior incidéncia no sexo masculino. No entanto esta tendéncia altera-se a partir dos 10 anos
de idade, passando a ser maior no sexo feminino. Esta inversao também pode ser verificada

nos relatorios anuais da AAPCC, embora apenas a partir dos 13 anos de idade.[16-18]

Quanto aos adultos (tabela 5), foram considerados todos aqueles com idade igual ou
superior a 16 anos e, mais uma vez, divididos por sexo (figuras 6 e 7). Tal como nas tabelas
anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos. Nesta variavel ndo sdo

indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 5 - Caraterizacao do intoxicado quanto ao sexo e idade - Adultos.

Intervalo de 2014 2015 2016
Idades Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
16-19 320 709 360 743 355 688
20-29 809 1379 870 1388 865 1328
30-39 1016 1802 987 1660 914 1559
40-49 999 2188 1037 2156 1086 2164
50-59 792 1698 827 1779 829 1878
60-69 642 1219 659 1202 617 1280
70-79 529 900 535 1006 585 1038
80-99 389 672 411 699 411 739

Desconhecido 76 116 79 123 54 94
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Figura 6 - Idade do intoxicado do sexo masculino - Adultos.
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Figura 7 - Idade do intoxicado do sexo feminino - Adultos.

Os dados referentes as intoxicagdées nos adultos, demonstram que o intoxicado é
maioritariamente do sexo feminino, o que vai de encontro aos dados dos relatorios anuais da
AAPCC. No entanto, o que se verificou nos EUA foi que, apds o pico da frequéncia de
intoxicacao entre os 1 e os 2 anos de idade, verifica-se um pico secundario entre os 13 e os 29
anos, idade a partir da qual a frequéncia de intoxicacdo diminui progressivamente.[16-18] Ja
em Portugal, o pico na idade adulta ocorre entre os 40 e os 49 anos, faixa etaria que

representa cerca de 19,33% dos intoxicados maiores de 16 anos.

6.2.3. Via de Intoxicacao
A via de intoxicacdo sera apresentada em graficos diferentes para criancas e adultos

(tabela 6 e figuras 8 e 9), e pode ser: digestiva, inalatoria, ocular, cutanea, picada,

parentérica (injecdo), ou, nos casos em que nenhuma destas de aplique, definida como
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“outras’’. Tal como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos

obtidos, sendo que aqui ndo sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 6 - Caraterizacao da via de intoxicacao.

Via de 2014 2015 2016
Intoxicacao Adultos Criancas Adultos Criancas Adultos Criancas
Digestiva 13682 7843 13974 7766 13904 7255
Inalatéria 1306 225 1296 219 1289 244
Ocular 589 337 512 293 560 277
Cutanea 573 429 625 469 591 476
Picada 247 55 232 44 231 42
Parentérica 221 28 264 21 260 25
Outras 45 127 29 168 42 175
Desconhecida 34 9 33 10 37 8

Via de Intoxicacao - Adultos
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Figura 8 - Vias de intoxicacao - Adultos
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Figura 9 - Vias de Intoxicacao - Criancas
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Através da analise dos dados aqui mencionados, foi possivel concluir que a via de
intoxicacdo mais frequente é a via digestiva, representando 82,2% dos casos nos adultos e
86,1% nas criancas. No caso dos adultos segue-se a via inalatéria e nas criancas a cutanea,
representando 7,7% e 5,2% dos casos de intoxicacao, respetivamente.

Em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do Instituto Nacional de Toxigologia vy
Ciencias Forenses, cujos dados foram recolhidos do Servicio de Informacién Toxicoldgica, 66%
de todas as intoxicacoes tiveram como via de intoxicacao a via digestiva, coincidindo com a
via de exposicdo mais frequente em Portugal. Seguiram-se a absorcao através da mucosa

ocular (4,1%), a via inalatoria (3,9%) e o contacto cutaneo (2,8%).[20]

6.2.4. Local de Exposicao

Os locais de exposicao ao agente tdxico incluem a casa e arredores, local de trabalho,
infantarios e estabelecimentos de ensino. Aqueles que nao se incluem nestas categorias serao
incluidos em “’outros’’. Estes dados contam na tabela 7 e na figura 10.

Neste ambito nao foram incluidos os anos de 2016, 2017 e 2018 por falta de dados.

Tal como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos.

Tabela 7 - Caraterizacao das intoxicacoes quanto ao local de exposicao.

Local de Exposicao 2014 2015
Casa e Arredores 23070 23196
Local de Trabalho 802 798

Infantario 55 54

Estabelecimento de

SN 168 190
Outros 614 604
Desconhecido 277 307

Caraterizagao quanto ao Local de Exposicao
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Figura 10 - Caraterizacao das Intoxicacdes quanto ao Local de Exposicao
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Quanto ao local de exposicdo, em média 92,28% dos casos foram registados em casa
ou nos seus arredores. Este € um ambiente que pode ser subestimado por parecer inécuo, no
entanto, é o local que permite um facil acesso das criancas aos mais variados xenobioticos,
como medicamentos, pesticidas, produtos de limpeza ou cosméticos.

Estes dados estao de acordo com o que ocorre, por exemplo, em Espanha, segundo o
relatorio de 2011 do Instituto Nacional de Toxigologia y Ciencias Forenses. Neste pais, apesar
de numa grande parte das intoxicacdes nao ter sido possivel determinar o local em que esta
ocorreu, naquelas em que a determinacao foi possivel, a grande maioria (89,29%) ocorreu no
domicilio.[20]

6.2.5. Circunstancias da Intoxicacao

As circunstancias da intoxicacdo encontram-se descritas em separado para criancas e
adultos (tabela 8 e figuras 11 e 12). De salientar que a categoria ‘’Erro Terapéutico’’ refere-
se a casos onde houve um engano na toma da medicacao prescrita (por exemplo, na dose ou
na hora de administracao).

Tal como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos

obtidos, sendo que aqui nao sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 8 - Caraterizagao das intoxicagées quanto as circunstancias em que ocorreram.

Circunstancias 2014 2015 2016
da Intoxicacdo | Adultos Criancas Adultos Criancas Adultos Criancas
Intencional 8330 649 8462 631 8373 495
Acidental 4700 6722 4449 6357 4328 6049
Erro
. 2668 1179 3013 1470 3139 1409
Terapéutico
Profissional 321 0 284 0 296 0
Reacéao
175 52 244 54 253 47
Adversa
Desconhecida 100 24 118 27 129 15
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Figura 11 - Caraterizacao das intoxicacées quanto as circunstancias em que ocorreram - Adultos.
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Figura 12 - Caraterizacao das intoxicacdes quanto as circunstancias em que ocorreram - Criancas.

A analise das circunstancias das intoxicacoes permite estabelecer que cerca de 51%

das intoxicacdes nos adultos sdo de carater intencional, e 75,95% daquelas que ocorrem em

criancas sao de carater acidental. Em ambos, seguem-se os erros terapéuticos, situacdes em

que ha uma concentracdo excessiva de farmaco no organismo, devido a enganos na toma da

medicacao prescrita, seja na dose, ou hora de administracao.

Em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do Instituto Nacional de Toxigologia y

Ciencias Forenses, apesar de nao ter sido possivel apurar a etiologia de 37,9% das

intoxicacoes, das restantes, 60,06% resultaram de acidentes nao laborais, 9,5% foram

voluntarias, 1,93% foram acidentes laborais e os restantes 28,5% foram classificados como

“’outros’’, onde se consideraram os erros terapéuticos e as intoxicacoes créonicas.[20]

6.2.6. Origem das Chamadas

As chamadas dirigidas ao CIAV podem ter origem no domicilio ou num local publico,

no CODU, em hospitais ou centros de salde, no local de trabalho, ou através da linha Satde

24 (tabela 9 e figura 13). Neste ambito nado foram incluidos os anos de 2014, 2017 e 2018 por

falta de dados.
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Tabela 9 - Caraterizacdo quanto a origem da chamada.

Origem das
2015 2016
Chamadas
Domicilio/Local
5859 6226
Publico
CcoDU 7430 7410
Hospitais/Centros de
7383 6163
Saude
Local de Trabalho 858 867
Saude 24 Sem dados 6665
Caraterizacdo quanto a Origem da Chamada
O 8000
T ®©
o3 60001/
g £ 02015
E & 40007 m2016
2 0
20001
0.
Domicilio/Local [e(e]»]V] Hospitais/CS Local de Trabalho  Saude 24

Pub.

Origem da Chamada

Figura 13 - Caraterizagao quanto a origem da chamada.

No ano de 2015, a maioria das chamadas registadas pelo CIAV tinha como origem os
CODU (34,5% das chamadas) e os Hospitais ou Centros de Saude (34,3% das chamadas). No ano
de 2016, verificou-se um aumento de chamadas oriundas do domicilio ou locais publicos
(22,78%) que, juntamente com os CODU (27,11%), os Hospitais ou Centros de Saude (22,55%) e
a plataforma Saude 24 (24,39%) representam a maioria das chamadas recebidas.

Ja na Irlanda, segundo os dados do relatério anual do National Poisons Information
Centre of Ireland, referentes ao ano de 2016, 37,6% das chamadas provém do publico,
seguindo-se os Cuidados de Saude Primarios (34%), os Hospitais (22%) e as Farmacias
Comunitarias (2,6%).[19] Em Espanha, segundo o relatério de 2011 do Instituto Nacional de
Toxigologia y Ciencias Forenses, 71,2% das chamadas provinha de individuos sem formacao

especifica em salde e 28,7% de profissionais de salde.[20]

6.3. Principais Agentes que Originam o Quadro de Intoxicacao

Os agentes que mais frequentemente se encontram envolvidos em intoxicacoes sao:

medicamentos, produtos de utilizacdo doméstica ou industrial, pesticidas, substancias de
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abuso (onde se incluem as bebidas alcodlicas, tabaco e estupefacientes), cosméticos,

animais, produtos escolares ou brinquedos, plantas e cogumelos (tabela 10 e figura 14). Tal

como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos. Nesta

variavel ndo sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 10 - Classificacao dos principais agentes que originam intoxicacao.

Principais Agentes 2014 2015 2016
Medicamentos 21656 22292 22391
Domésticos/Industriais 5290 5033 4810
Pesticidas 2141 1938 1574
Substancias de Abuso 982 1140 1295
Cosméticos 775 687 784
Animais 346 346 332
Escolares/Brinquedos 282 266 267
Plantas 120 124 119
Cogumelos 49 30 32
Principais Agentes que Originam Intoxica¢coes
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Principais Agentes

Figura 14 - Principais agentes que originam intoxicacgoes.

Entre os principais

agentes

responsaveis por intoxicacdes

T T
Cogumelos

destacam-se os

medicamentos (dados consistentes em todos os anos do estudo), com uma média de 22113

casos por ano o que representa cerca de 70% das chamadas enderecadas ao CIAV.

Segundo o relatorio da AAPCC, nos EUA, os agentes mais frequentemente envolvidos

nas intoxicacdes em criancas sdo os produtos cosméticos e de higiene (representando cerca

de 13% das intoxicacbes), seguidos dos produtos de limpeza (11%). Ja nos adultos, sao os

medicamentos que surgem com maior frequéncia, representando cerca de 35%.[16-18]

No Brasil, segundo dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas

(Sinitox), sdao os medicamentos que surgem como principal agente toxico ao longo de todas a

faixas etarias. No entanto, em 2016, estes agentes representaram apenas 34,04% das

intoxicacdes, muito aquém do que se tem vindo a verificar em Portugal.[21]
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Ja em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do Instituto Nacional de Toxigologia y
Ciencias Forenses, 53,8% das intoxicacoes foram causadas por medicamentos, seguindo-se os

produtos domeésticos (25,2%) e os produtos fitofarmacéuticos (6,7%).[20]

Visto que em Portugal nos anos de estudo deste trabalho sao os medicamentos, os
produtos de limpeza, os pesticidas e ainda as substancias de abuso os principais agentes que
se encontram mais associados a casos de intoxicacao (95%) estes serao seguidamente

abordados de forma mais pormenorizada.

6.3.1. Medicamentos

As principais classes ou medicamentos envolvidos em intoxicacbes sao: os
ansioliticos/hipndticos (nomeadamente as benzodiazepinas), antidepressivos, antipsicoticos,
Anti-inflamatorios Nao Esteroides (AINEs), paracetamol, antiepiléticos, Inibidores da Enzima
de Conversdao da Angiotensina (IECAs), anti-histaminicos sistémicos e os antibidticos
sistémicos (tabela 11 e figura 15). Nesta variavel nao sdo indicados os anos de 2017 e 2018

por falta de dados, e foram assinalados, a laranja, os valores maximos obtidos.

Tabela 11 - Principais medicamentos/classes de medicamentos envolvidos em intoxicacoes.

Medicamentos 2014 2015 2016
Ansioliticos/Hipnéticos 4797 4895 5122
Antidepressivos 2205 2215 2344
Antipsicéticos 1478 1604 1638
AINESs 1200 1225 1217
Paracetamol 1021 1110 1005
Antiepiléticos Sem dados 1076 1271
IECAs 590 576 591
Anti-Histaminicos
i 586 701 700
sistémicos
Antibioticos
i Sem dados 678 601
sistémicos
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Figura 15 - Medicamentos/Classes de Medicamentos envolvidas nas intoxicacoes.

Nesta categoria, verificou-se uma grande incidéncia de medicamentos
ansioliticos/hipndticos (nomeadamente as benzodiazepinas), seguidos de antidepressivos e
antipsicoticos. Para além disto, o nUmero destes casos tem vindo a aumentar
progressivamente ao longo dos anos, representando, em 2016, 35,35% das intoxicacdes
medicamentosas. Também em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do Instituto Nacional de
Toxigologia y Ciencias Forenses, sao os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC) que dao origem a maioria das intoxicacées medicamentosas, representando 26,9%
destas.[20]

Ao contrario do que ocorre em Portugal e Espanha, nos EUA, sdo os medicamentos
analgésicos que representam a grande maioria das intoxicacdes medicamentosas, sendo
responsaveis por cerca de 11,5% dos casos.[16-18] Ja na Irlanda, segundo os dados do
relatorio anual do National Poisons Information Centre of Ireland, referentes ao ano de 2016,

o0 agente toxico medicamentoso mais comum foi o paracetamol, seguido do ibuprofeno.[19]

Apesar dos esforcos realizados no sentido de controlar a cedéncia destes
medicamentos, continuam a ocorrer casos de intoxicacao, seja esta intencional ou acidental,
decorrente de erros posologicos ou do acesso das criancas a estes medicamentos. As
intoxicagdes medicamentosas, como referido anteriormente, tém vindo a representar cerca
de 70% do panorama geral das intoxicacoes em Portugal, merecendo assim uma maior
preocupacao, uma vez que representam o dobro daquilo que sucede, por exemplo, nos EUA,
onde representam 35% das intoxicacdes, e no Brasil, onde representam 34,04%.[16-18,21]

Todos os estudos apontam que os medicamentos que atuam no SNC representam a
grande maioria das intoxicacbes medicamentosas e, regra geral, as intoxicacées mais
frequentes ocorrem com ansioliticos, sedativos e hipnoticos, sendo o subgrupo de maior
realce as benzodiazepinas, seguidas dos antidepressivos e antipsicoticos.[14,22]

No caso particular das benzodiazepinas, estas sdo um grupo de farmacos ansioliticos,
produzidos por sintese quimica, que tém sido utilizadas para diversos fins terapéuticos, entre
0s quais a reducdao de ansiedade, tratamento de insonia, sedacdo, aumento do limiar

convulsivante e relaxamento muscular por acao central. Sao moduladores alostéricos positivos
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dos recetores do tipo A do dcido y-aminobutirico (GABA), neurotransmissor inibidor do SNC,
capaz de atenuar as reacoes serotoninérgicas responsaveis pela ansiedade.[23]

0 mecanismo de acao de todas as benzodiazepinas é sensivelmente o mesmo,
contudo, as diferencas no ambito da farmacocinética e farmacodinamica conferem
caracteristicas a cada um dos farmacos, permitindo escolher um farmaco em detrimento de
outro, consoante o perfil clinico do doente. [23,24]

Devido ao seu maior indice terapéutico e menor potencial para induzir tolerancia e
dependéncia fisica, as benzodiazepinas vieram substituir os barbituricos, tornando-se numa
das classes farmacologicas mais prescritas.[23,24]

Para além das benzodiazepinas, foram considerados neste ambito trés compostos nao
benzodiazepinicos - eszopiclone, zaleplon e zolpidem - visto que os seus efeitos clinicos sdo
muito semelhantes. No entanto, segundo dados da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), Portugal apresenta-se como um dos paises europeus com
maior consumo relativo de benzodiazepinas ansioliticas e um menor consumo de analogos das
benzodiazepinas.[25]

Regra geral, a morte por sobredosagem de benzodiazepinas é rara, a menos que se
verifique uma combinacdo com outros agentes depressores do SNC, como etanol, opidides e
barbitlricos.[26]

No que toca ao seu mecanismo de intoxicacao, as benzodiazepinas aumentam a acao
do neurotransmissor GABA, provocando uma depressao generalizada dos reflexos espinhais e
do sistema ativador reticular, podendo resultar num estado de coma e paragem respiratoria.
A paragem respiratéria € mais provavel no caso de benzodiazepinas de acdo rapida, como o
alprazolam e midazolam, tendo, no entanto, também sido observada com o uso de
zolpidem.[25,26]

A dose necessaria para produzir intoxicacao varia em funcdo das carateristicas do
individuo, embora tenham sido registadas sobredosagens de diazepam per os com um excesso
de 15 a 20 vezes a dose terapéutica sem que esta tenha resultado numa perda grave de
consciéncia. No entanto, a paragem cardiorrespiratoria foi verificada apos a ingestao de 5 mg
de triazolam e apo6s a injecdo de um bdlus IV de diazepam, midazolam e outras
benzodiazepinas. De salientar que a administracdo concomitante de outra substancia com
propriedades depressoras do SNC, como é o caso do etanol, barbituricos ou opidides, resulta
na producao de efeitos adicionais.[26]

A intoxicacdo por benzodiazepinas carateriza-se por um quadro clinico com depressao
do SNC observada 30 a 120 minutos apos a ingestao do farmaco, dependendo do composto.
Podem ocorrer também letargia, fala arrastada, ataxia, coma e paragem respiratoria. O
diagnostico normalmente é obtido com base na historia de administracdo recente, sendo este
complementado com um diagnéstico diferencial, onde devem ser incluidos outros agentes
hipnoticos sedativos, antidepressivos, antipsicoticos e narcoticos. Nas intoxicacdes com
benzodiazepinas, o estado de coma e a miose nao respondem a administracao de
naloxona.[24,26]
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A abordagem adotada face a este quadro clinico pode ser feita no sentido de fornecer
medidas de apoio e controlar os sintomas apresentados, por administracdo de antidotos
especificos, ou por recurso a descontaminacao. As medidas de apoio visam a obtencdo de uma
resposta rapida em casos de emergéncia. Aqui, torna-se essencial proteger a via aérea,
fornecendo ventilacao se necessario, e tratar os sintomas como a hipotensdo, através da
administracao IV de fluidos. Para um tratamento especifico de casos mais severos, recorre-se
ao flumazenil, um antagonista especifico do recetor das benzodiazepinas, que pode
rapidamente reverter o coma. A sua administracao IV com uma dose inicial de 0,1 a 0,2 mg,
repetida, quando necessario, até um maximo de 3 mg, apesar de eficaz, pode apresentar
algumas desvantagens: podera induzir choque em doentes que tenham ingerido
simultaneamente medicamentos com atividade pro-convulsiva e podera induzir abstinéncia
aguda em doentes dependentes de benzodiazepinas. Apos a eliminacdao do flumazenil
(verificada cerca de 1 a 2 horas apos a sua administracdo), € comum verificar-se uma nova
sedacdo, tornando necessaria a repeticdo de doses ou uma perfusdao continua. Por fim, e
apenas nos casos concretos em que a ingestao de benzodiazepinas tenha ocorrido ha menos
de 30 minutos, é possivel proceder a descontaminacdo com recurso a carvao ativado,

impedindo assim a absorcao das mesmas.[24,26]

6.3.2. Produtos Domésticos/Industriais

Os principais produtos domésticos ou industriais envolvidos em intoxicacdes sao:
hipoclorito de sodio, detergente manual, agentes corrosivos (inclui acidos e bases),
detergente de maquina, hidrocarbonetos (inclui combustiveis), alcoois, glicois e cetonas e,
por fim, produtos ambientadores (tabela 12 e figura 16). Tal como nas tabelas anteriores,
foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos. Nesta variavel ndo sao indicados os
anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 12 - Principais produtos domésticos/industriais envolvidos em intoxicacoes.

Produtos
2014 2015 2016
Domeésticos/Industriais
Hipoclorito de Sodio 1230 1213 1168
Detergente Manual 662 782 693
Corrosivos 557 762 815
Detergente Maquina 379 446 411
Hidrocarbonetos 363 346 372
Alcoois, Glicois,
107 Sem dados Sem dados
Cetonas
Ambientadores Sem dados 126 151
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Figura 16 - Principais produtos domésticos/industriais envolvidos em intoxicagoes.

Os produtos de utilizacdo doméstica ou industrial que representam a maioria das
intoxicacoes sdo o hipoclorito de sodio, seguindo-se os detergentes manuais e os agentes
corrosivos. A intoxicacdo por hipoclorito de sodio, apesar de ter vindo a diminuir,
representava ainda, em 2016, cerca de 32,35% dos casos que envolvem estes produtos. Pelo
contrario, as intoxicacées por agentes corrosivos tém vindo a aumentar progressivamente,
sendo que em 2014 foram contabilizados 557 casos, e em 2016, 815, um aumento de 258
casos no espaco de dois anos, fazendo com que estes representem cerca de 22,58% das
intoxicacdes por produtos de utilizacdo doméstica ou industrial.

Em Espanha, segundo o relatorio de 2011 do Instituto Nacional de Toxigologia y
Ciencias Forenses, verifica-se a mesma tendéncia que em Portugal, sendo o hipoclorito de
sodio (13,6%) a representar a maioria dos produtos de utilizacdo doméstica ou industrial

responsaveis por intoxicagoes, seguido dos detergentes manuais (12,6%).[20]

6.3.3. Produtos Fitofarmacéuticos

Os produtos fitofarmacéuticos, vulgarmente conhecidos por pesticidas, mais
usualmente envolvidos em intoxicacées sao as piretrinas (inseticidas), os anticoagulantes
(raticidas), os inibidores das colinesterases (inseticidas; inclui organofosforados e
carbamatos), o glifosato (herbicida), os neonicotindides (inseticidas), os ditiocarbamatos
(fungicidas) e o paraquato (herbicida) (tabela 13 e figura17). Tal como nas tabelas anteriores,
foram assinalados a laranja os valores maximos obtidos, sendo que ndao foram analisados os
anos de 2017 e 2018 por falta de dados.
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Tabela 13 - Pesticidas usualmente envolvidos em intoxicacodes.

Pesticidas 2014 2015 2016
Piretrinas 466 504 432
Anticoagulantes 235 375 312
Inib. Colinesterases 281 323 272
Glifosato 177 204 159
Neonicotino6ides 124 109 112
Ditiocarbamatos Sem dados 51 52
Paraquato 18 Sem dados Sem dados
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Pesticidas

Figura 17 - Pesticidas usualmente envolvidos em intoxicacoes.

No caso concreto dos pesticidas, é a piretrina que surge com maior frequéncia,
representando em média 33,42% destas intoxicacdes. O facto de ser este grupo de pesticidas -
os piretroides - ser o principal grupo que origina intoxicacées dentro do amplo leque de
pesticidas comercializados em Portugal, deve-se a facilidade de aquisicdo dos mesmos, uma
vez que estes se encontram disponiveis em grandes superficies ou pequenas lojas de
alimentacao passando por lojas especializadas em produtos fitofarmacéuticos.

Esta facilidade de aquisicdo deve-se ao facto de os piretroides se encontrarem
contemplados na Lista dos Produtos Fitofarmacéuticos Autorizados para uso Nao
Profissional.[27] De acordo com a Lei 26/2013, de 11 de abril, estes produtos podem ser
utilizados pelo publico em geral a quem é permitido manusear e aplicar produtos
fitofarmacéuticos em ambiente doméstico - plantas de interior, hortas e jardins familiares -
sendo que neste caso nao existe a obrigatoriedade de obter formacao que os habilite para a

obtencao do cartao de aplicador.[28]
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6.3.4. Substancias de Abuso

As principais substancias de abuso presentes em casos de intoxicacdo sdo o etanol,
cannabis (principalmente haxixe), cocaina, tabaco, alucinogénios e opiaceos (tabela 14 e
figura 18). Nesta variavel ndo sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.
Salienta-se que é o proprio CIAV que diferencia o consumo de cannabis de outras drogas

alucinogénias.

Tabela 14 - Substancias de abuso envolvidas nos casos de intoxicacao.

Substancias de Abuso 2014 2015 2016
Etanol 607 788 869

Haxixe 159 142 174
Cocaina 65 73 82

Tabaco 49 Sem dados Sem dados

Alucinogénios 34 59 76
Opiaceos 26 20 31
Outros/Desconhecidos Sem dados 98 72

Substancias de Abuso Envolvidas nas Intoxicag6es
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Substancias de Abuso

Figura 18- Principais substancias de abuso envolvidas nas intoxicacoes.

Assinalado a laranja na tabela, surge o etanol como substdncia de abuso mais
frequentemente envolvida em intoxicagées. Em 2014 este agente foi responsavel por 607
intoxicacdes, aumentando significativamente para 869 em 2016, ano em que representava ja
66,64% destes casos.

Segundo os dados do relatorio anual de 2016 da AAPCC, nos EUA as substancias de
abuso no seu todo representaram 8,1% das intoxicacdes reportadas, face aos 4% em Portugal.
A porcao referente as drogas de abuso nos EUA representa mais de 3% de todas as
intoxicacdes, ao contrario de Portugal, onde, dos 4% representantes das substancias de abuso,
mais de metade sao referentes ao alcool.[16-18]

Este facto foi referido no International Narcotics Control Strategy Report, publicado

em marco de 2018, onde é descrita a abordagem face aos estupefacientes. Portugal
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concentra grande parte do seu esforco tratamento e prevencao do uso de drogas de abuso.
Em 2001, foi descriminalizada a posse de quantidades de estupefacientes referentes a uma
dose, para uso pessoal. Os individuos que se encontrem na posse destes produtos, para
consumo proprio, sdo encaminhados para programas de abordagem a toxicodependéncia,
onde recebem apoio de equipas multidisciplinares, com o objetivo de iniciar um programa de
tratamento.[29]

A seguinte tabela (tabela 15) estabelece uma comparacao de consumo de drogas de
abuso entre Portugal e a média da Unido Europeia, tendo por base os dados constantes do

relatorio do Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia.[30]

Tabela 15 - Comparacao do consumo de drogas de abuso: Portugal vs Unido Europeia.

Prevaléncia de Consumo ao Longo da Vida (%)
Droga de Abuso
Portugal Unido Europeia
Cocaina 1,2 5,1
Anfetaminas 0,4 3,6
MDMA 0,7 4,1
Canabis 11,0 26,3

Através da analise destes dados (tabela 15), estabelece-se que Portugal tem um
consumo de drogas de abuso inferior a média europeia, no entanto, no que concerne ao
consumo de etanol, esta relacao inverte-se.

No caso concreto do etanol, segundo os registos especificos do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P., em 2017, dos 977 dbitos positivos para esta
substancia e com informacdo sobre a causa de morte, 36% destes Obitos foram atribuidos a
acidente (incluindo os de viacdo), 33% a morte natural, 17% a suicidio e 5% a intoxicacdo
alcoolica. Cerca de 46% dos 44 obitos por intoxicacdo alcodlica apresentaram resultados
positivos so para o alcool, e em metade dos casos foram detetados alcool e medicamentos,
em particular benzodiazepinas. Das 170 vitimas mortais de acidentes de viacdo que estavam
sob a influéncia do alcool (taxa de alcool no sangue (TAS) > 0,5g/L), cerca de 80% eram
condutores, 14% pedes e 6% passageiros, sendo que 66% destas vitimas tinham uma TAS >
1,2g/L. Em 2015 inverteu-se a tendéncia de descida continua do nimero de vitimas mortais
de acidentes de viacdo sob influéncia do alcool, sendo o valor de 2017 o mais elevado dos
altimos cinco anos.[31,32]

Segundo dados de 2017 do Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) e da Organizacao Mundial de Saide (OMS), o total de consumo de alcool
(registado e nao registado) per capita (com idade igual ou superior a 15 anos) em Portugal foi
de 12,3 litros de alcool puro, bem acima dos 9,8 litros registados como média europeia.
[31,32]
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6.4.

No momento da consulta telefdnica, o CIAV efetua uma avaliacao de risco, tendo em
conta parametros como: caracteristicas do intoxicado, tipo de produto em causa, dose, via de
exposicao, tempo que decorrido entre a intoxicacao e o contacto, entre outros. A avaliacao

efetuada resulta nas classificacdes apresentadas na tabela seguinte, onde sao assinalados a

Avaliacao de Risco

laranja os valores maximos obtidos (tabela 15 e figuras 19 e 20).

Nesta variavel nao sdo indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.

Tabela 16 - Avaliacao de risco.

Avaliacdo de 2014 2015 2016
Risco Adultos | Criancas Adultos Criancas Adultos Criancas
Intoxicacao c/
. 8975 1729 9237 1814 9296 1511
sintomas
Intoxicacao
3706 4730 3827 4574 4024 4694
improvavel
Risco intox. s/
2650 1475 2391 1400 2120 1108
sintomas
Nao Toéxico 89 438 112 402 105 495
Nao houve
6 3 2 1 4 4
exposicao
Sintomas nao
546 183 599 154 634 152
relacionados
S/ Classificacao 59 12 91 35 75 20
Avaliacao
263 45 303 53 260 68
Impossivel
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Avaliacdo de Risco - Adultos
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Figura 19 - Avaliacao de Risco - Adultos.

Avaliagao de Risco - Criangas
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Figura 20 - Avaliacao de Risco - Criancas.

A avaliacao de risco, efetuada no momento da consulta telefonica, é realizada em
funcao de varios parametros, como: caracteristicas do intoxicado, tipo de agente tdxico em
causa, dose, via de exposicao, tempo de intoxicacdo, entre outros. Esta avaliacdo permitiu
concluir que nos adultos a maioria das chamadas representa uma intoxicacao com sintomas

(56,28%), enquanto que nas criangas o quadro de intoxicacdo é improvavel (58,3%).

6.5. Orientacao

A orientacao dada pelo CIAV para o intoxicado pode ser dividida em: alta, consulta
médica, domicilio, hospital, internamento (quando se prevé uma permanéncia no hospital por
um periodo superior a 24 horas), transferéncia (quando se recomenda a transferéncia do
doente para um hospital de nivel superior) e vigilancia (no hospital por um periodo previsivel
inferior a 24 horas). Os casos em que nao foi possivel apurar a orientacdo inserem-se em ‘’nao
indicado’’ (tabela 16 e figuras 21 e 22).

Tal como nas tabelas anteriores, foram assinalados a laranja os valores maximos

obtidos, sendo que aqui nao sao indicados os anos de 2017 e 2018 por falta de dados.
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Tabela 17 - Orientacao dos intoxicados.

o 2014 2015 2016
rientacao
Adulto Crianca Adulto Crianca Adulto Crianca
Alta 201 525 217 506 221 478
Consulta
o 538 156 553 164 584 135
Médica
Domicilio 5728 5196 5923 5023 6097 5059
Hospital 5999 772 6045 795 5925 640
Internamento 1163 302 1128 279 934 181
Transferéncia 153 31 134 28 97 22
Vigilancia 2204 1502 2210 1592 2355 1395
Nao Indicado 308 129 352 160 304 125
Orientagao - Adultos
7000
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©
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Figura 21 - Orientacao - Adultos.
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Figura 22 - Orientacao - Criancas.

Tal como referido anteriormente, no total das chamadas registadas pelo CIAV, 56,28%

dos adultos apresentava intoxicacdo com sintomas, e 58,3% das criancas apresentava um

quadro de intoxicacdo improvavel. Consequentemente, cerca de 62% dos casos envolvendo

criancas foi orientada para o domicilio. No que toca aos adultos, os casos foram orientados

para o hospital ou domicilio, em proporcdes muito proximas.
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6.6. Papel do Farmacéutico

Como referido anteriormente, Portugal apresenta-se como um dos paises europeus
com maior consumo relativo de benzodiazepinas ansioliticas, sendo este facto realcado no
relatorio do “International Narcotics Control Board” (INCB, 2008) e confirmado por relatorios
do INFARMED. [25,33] Apesar da elevada frequéncia de casos de intoxicacdo, estas
substancias ndo sdo necessariamente as mais toxicas, porém podem ser as mais amplamente
acessiveis. Por serem muito frequentemente prescritas, as benzodiazepinas representam uma
classe de risco no que toca a sua possivel sobredosagem. Uma vez que a sua metabolizacao
origina compostos farmacologicamente ativos (oxazepam), € possivel que ocorra uma
intoxicacao acidental, uma vez que varios fendémenos intrinsecos ou extrinsecos ao individuo
podem concorrer para a alteracdo do seu metabolismo, com consequéncias marcantes nos
niveis séricos dos compostos.[22,26]

Considerando a constante evolucdo das ciéncias farmacéuticas e médicas, o
farmacéutico deve manter atualizadas as suas competéncias técnico-cientificas de modo a
melhorar e aperfeicoar constantemente a sua atividade, desempenhando conscientemente as
suas obrigacdes profissionais perante a sociedade.

Enquanto especialista do medicamento, o farmacéutico torna-se fulcral na dispensa e
aconselhamento ao doente. No ambito da farmacia comunitaria, segundo o ponto 2 do artigo
6° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de Agosto, a dispensa de Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica sé deve ser feita mediante a mesma ou em casos de forca maior, devidamente
justificados.[34] No ato da dispensa, deve ser reforcada a informacao referente a posologia e
ao armazenamento destes produtos, nomeadamente a sua permanéncia fora do alcance das
criancas, evitando as intoxicacdes acidentais carateristicas desta faixa etaria.

Segundo o artigo 6° do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, para além
da promocdo da correta utilizacdo do medicamento e do acompanhamento, vigilancia e
controlo da distribuicdo, dispensa e utilizacdo de medicamentos de uso humano e veterinario
e de dispositivos médicos, o ato farmacéutico integra também a monitorizacao de farmacos,
incluindo a determinagdo de parametros farmacocinéticos e o estabelecimento de esquemas
posoldgicos individualizados. No ambito das analises clinicas, o ato farmacéutico engloba
também a colheita de produtos biologicos, execucao e interpretacdo de analises clinicas e
determinacdo de niveis séricos, e a execucdo e interpretacao de analises toxicoldgicas,
hidrologicas e bromatologicas.[35]

No campo de acdo da toxicologia, o farmacéutico contribui para o estudo dos
xenobioticos, quantificando-os nos organismos, analisando os seus mecanismos de acao e
efeitos adversos. A avaliacao de fatores como o risco, seguranca e beneficio da exposicao,
permite a aquisicao de conhecimentos conducentes a prevencao das intoxicacoes.

Por fim, enquanto profissional de salde, o farmacéutico tem a obrigacdo de colaborar
ativamente nas iniciativas de protecao e preservacao da salde puUblica. Tendo em conta que

uma das areas de grande importancia junto ao publico é a farmacovigilancia, é dever das
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farmacias colaborar com o INFARMED na identificacao, quantificacdo, avaliacao e prevencao
dos riscos do uso de medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o seguimento das

suas possiveis reacdes adversas.[34]

7. Conclusdes e Perspetivas Futuras

0 CIAV, enquanto centro de consulta telefonica de apoio aos episodios de intoxicacao,
dispde de inimeras referéncias e informacao em permanente atualizacdo, tornando-se assim
num centro de exceléncia no que toca a informacdo toxicologica referente aos xenobidticos.
Os dados estatisticos relativos as intoxicacoes em Portugal apresentados neste trabalho,
demonstram que nao existe uma tendéncia marcada na evolucao dos quadros de intoxicacao.
Assim, torna-se mais eficaz tomar uma posicdo no que toca a prevencao dos quadros mais
comuns, como € o caso das intoxicacdes medicamentosas, tanto em adultos como nas
criancas.

A realidade das intoxicacées medicamentosas em Portugal torna-se preocupante, uma
vez que representa cerca de 70% do panorama geral das intoxicacoes, face aos 35% nos EUA e
34,04% no Brasil. E de salientar que, nos adultos, as circunstancias das intoxicacdes sao
muitas vezes intencionais, sendo de extrema importancia estabelecer mecanismos de apoio a
estas situacdes, de modo a sinalizar e prevenir situacées de risco.

Foi ainda possivel verificar que o ambiente doméstico é efetivamente um local de
risco, especialmente nos casos em que ha criancas envolvidas, uma vez que para além dos
riscos implicados pela medicacdo deixada ao seu alcance, ha o risco inerente a ingestao de
outras substancias, como hipoclorito de sddio ou capsulas de detergente. Visto que 75,95%
das intoxicacdes nas criancas ocorrem acidentalmente, torna-se importante apostar na
sensibilizacao dos pais para um olhar vigilante, prevenindo o acesso das criancas a estes
produtos.

Por fim, é importante promover a literacia em salde, capacitando os individuos de
modo a adquirirem competéncias cognitivas e sociais que os capacitem para a compreensao e
uso correto da informacao. Isto permite a toma de decisbes fundamentadas em matéria de
saude, com uma maior sensibilizacdo para o uso racional do medicamento, reforcando a
importancia de nao usar medicamentos prescritos para outra pessoa e de notificar reacoes

adversas, de modo a que seja possivel realizar uma vigilancia mais eficaz.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em Farmacia

Hospitalar

1. Introducao

O Hospital Dr. Nélio Mendonca, localizado na cidade do Funchal, integra, juntamente
com o Hospital dos Marmeleiros, o Hospital Dr. Joao de Almada (Cuidados Paliativos e Rede
Regional de Cuidados Continuados Integrados - RRCCI), o Atalaia Living Care (Unidade de
Internamento de Longa Duracdo - UILD), os Lares e os 51 Centros de Saude da Regido
Autéonoma da Madeira (RAM) o Servico de Salde da Regido Autdénoma da Madeira, EPE
(SESARAM). Importa, assim, referir o impacto que tem o sector de Distribuicao dos Servicos
Farmacéuticos (SF), uma vez que serve nao so o Hospital Dr. Nélio Mendonca, mas também
todas as restantes unidades abrangidas pelo SESARAM. Enquanto Hospital Central do Funchal,
tem como publico-alvo toda a populacdo da ilha da Madeira e também os doentes urgentes
provenientes da ilha do Porto Santo.

Os SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca garantem a selecao, aquisicdo, armazenamento
e distribuicio do medicamento e a gestdo de outros produtos farmacéuticos tais como
dispositivos médicos, sendo que todo o circuito em que o medicamento esta envolvido esta
sob tutela do Instituto da Administracdo da Saide e Assuntos Sociais, IP RAM (IA-SAUDE). Para
além disto, os SF tém sob a sua alcada a implementacao da politica dos medicamentos
consoante o Formulario Nacional dos Medicamentos e aquilo definido pela Comissdao de
Farmacia e Terapéutica.[1] Esta é uma equipa constituida por 57 profissionais,
nomeadamente: 27 Farmacéuticos, 14 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), 1
Técnico Superior de Gestao, 10 Assistentes Operacionais (AO) e 5 Administrativos. Segundo as
recomendacdes da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, IP (INFARMED),
um hospital com lotacdo de 500 camas e sistema automatico de distribuicao tem como
numero minimo de recursos humanos aconselhado: 10 farmacéuticos hospitalares (FH), 8 TDT,
3 Administrativos e 8 AO.[1] Visto que o SESARAM engloba um total aproximado de 1200
camas, o numero de farmacéuticos encontra-se dentro do aconselhado, no entanto, verifica-
se um ligeiro défice no que toca aos restantes profissionais.

O presente relatorio pretende entdao demonstrar as atividades por mim desenvolvidas

neste estagio curricular que decorreu entre os dias 3 de setembro e 31 de outubro de 2018.
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2. Cronograma das Atividades Realizadas

Este estagio curricular, realizado no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), teve a duracdo de cerca de 8 semanas e foi dividido em seccdes de
modo a passar por todos os sectores dos SF. Os sectores que constituem os SF do Hospital Dr.
Nélio Mendonca sao: Gestao, Distribuicdo, Ambulatorio, Producao (Farmacotecnia), Centro de
Informacdo do Medicamento (CIM) e a Radiofarmacia (inserida no servico de Medicina
Nuclear). Para além destes sectores, os SF tém um papel essencial no que toca aos Ensaios
Clinicos (EC) e colaboram com diversas Comissdes, como: a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), o Grupo Coordenador do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia a Antimicrobianos (GCPPCIRA), a Comissao de Gestao do Risco Global (CGRG) e
a Comissao de Nutricao Parentérica.

A seguinte tabela resume as atividades diarias realizadas durante o estagio, permitindo

uma rapida visualizacdo e compreensao dos temas abordados posteriormente.
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Tabela 18 - Cronograma das atividades realizadas durante o estagio em Farmacia Hospitalar.

Semana 1

Segunda 03/09 Terca 04/09 Quarta 05/09 Quinta 06/09 Sexta 07/09
Gestao Gestio Gestao
Analise do Manual de N . Processos de compra; =
" Observacao do sistema o . Gestao
Boas Praticas em O - Aquisicao ao abrigo do = )
- L. : utilizado na gestao de Gestao de stocks;
Apresentacao Farmacia Hospitalar e

Apresentacao das instalacoes

do Manual de Boas

stocks;
Analise de pedidos de

acordo quadro -
Servicos Partilhados do

Analise de pedidos de

dos SF e recursos humanos Praticas de . - Ministério da Saude ‘A“uto[lzagao d.e
introducao de . Utilizacao Excecional
Armazenamento e . (SPMS);
e medicamentos e - ) (AUE)
Utilizacao de o Analise dos tipos de
. avaliacao pela CFT A
Medicamentos aquisicao

Analise de Procedimentos Internos do Hospital

Semana 2

Segunda 10/09

Terca 11/09

Quarta 12/09

Quinta 13/09

Sexta 14/09

Gestao
Rececao de encomendas;
Analise de Certificados de
Autorizacao de Utilizacao de
Lotes (CAUL)

Circuitos de
Distribuicdo
Formacao

Ambulatoério de
Hemato-oncologia
Visita ao servico e

farmacia da Hemato-
oncologia; Conferéncia
de medicacao para
distribuicao a este
servico

Ambulatoério de
Hemato-oncologia
Analise de legislacao
referente a
Comparticipacoes e a
cedéncia de
Psicotropicos e
Estupefacientes; Apoio
na reorganizacao do
frigorifico da
medicacao

Ambulatoério Geral e
EC
Formacao sobre EC;
Pesquisa e analise da
medicacao dispensada
e patologias legisladas
para cedéncia de
medicamentos, pela
Farmacia Hospitalar, a
doentes em regime de
ambulatério

Dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio

Semana 3

Segunda 17/09

Terca 18/09

Quarta 19/09

Quinta 20/09

Sexta 21/09

Radiofarmacia
Analise dos documentos de
instrucoes de trabalho e
protocolos de controlo de
qualidade;
Rececao do Gerador de
Tecnécio 99-m;
Visualizacao da preparacao
de radiofarmacos para duas
cintigrafias 0sseas e uma

Ambulatoério Geral
Analise de justificacoes
para uso de antibioticos

de Reserva

Ambulatoério Geral
Andlise de legislacao
referente a dispensa de
medicamentos a
doentes em regime de
ambulatorio

Ambulatoério Geral
Aprovisionamento dos
medicamentos de frio;
Organizacao e arquivo

de receituario

Ambulatoério Geral
Analise de justificacoes
para uso de antibidticos
de Reserva; Realizacao

do Trabalho para
Apresentacao a Equipa
dos SF
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linfocintigrafia bilateral

Dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatério

Segunda 24/09 Terca 25/09 Quarta 26/09 Quinta 27/09 Sexta 28/09
Distribuicao Distribuicao Distribuicao
Hospital dos Formagao SESARAM - Cardiologia; Unidade
Distribuicio Distribuicao Marmeleiros Sessoes Clinicas: de Cuidados Intensivos
Semana 4 : uic Leitura de Manuais; (Pneumologia e “’Lesao vertebro- Cardiotoracicos
Hospital Dr. Jodao de Almada Conferéncia d Inf > . dular’’: UCICT): i o
(RRCCI) onferencia de n etocontag1osa'1s),~ . medular’’; ' ( '), irurgia;
medicacao Processos de Avaliacao Leitura de Manuais; Unidade de
da Qualidade; Gestao Conferéncia de Tratamentos Intensivos
do Risco medicacao Coronarios (UTIC)
Segunda 01/10 Terca 02/10 Quarta 03/10 Quinta 04/10 Sexta 05/10
Distribuicao o Distribuicao PR
Semana 5 Atalaia Living Care (Unidade Realizagao do TraPalho Urgéncia; 'Dlstrlbuu;ao,
para Apresentacao a . Cuidados de Saude FERIADO
de Internamento de Longa Equipa dos SF Gastroenterologia; Primarios
Duracdo - UILD) quip Cadeia de frio; CGRG
Segunda 08/10 Terca 09/10 Quarta 10/10 Quinta 11/10 Sexta 12/10
Distribuicdo Distribuicdo
: 2 Formacao SESARAM -
Continuacao do e . T, oo e
> Distribuicao Sessodes Clinicas: “’Via
C Trabalho para : - .
Distribuicao Apresentacio 3 Equipa Cirurgia Exo- Verde do Acidente
Obstetricia - Gravidas; P A quip gastroentérica; Vascular Cerebral (AVC) Distribuicao
Semana 6 . , . dos SF; Circuito e L - >
Obstetricia - Puérperas; dispensa de Bloco Operatorio; - Oclusdes Vasculares Kardex;
Unidade de Cuidados pens Unidade de Cuidados da Retina’’; Unidade de Dialise
. . Estupefacientes e s P X S
Intensivos Polivalentes (UCIP) Psi T Intermédios Cirurgicos Neurocirurgia;
sicotropicos; o .
. . (UCIC) Ortopedia infantil;
Circuito e dispensa de . : P
A Cirurgia plastica;
Gases Medicinais .
Neurologia
Segunda 15/10 Terca 16/10 Quarta 17/10 Quinta 18/10 Sexta 19/10
Unidade de Producédo e CIM Unidade de Producao Unidade de Producao Unidade de Producao Unidade de Producio
Analise dos Procedimentos e CIM e CIM e CIM e CIM s
Semana 7 internos referentes a Unidade Observacao da Preparacao de um Formacgao SESARAM -

de Producao; Visita as salas
de Farmacotecnia
(Preparacoes estéreis e nao
estéreis) e Unidade de

preparacao de Misturas
Intravenosas de
Anticorpos Monoclonais
e de Enzimas

Xarope de Hidrato de
Cloral e de uma
Suspensao Oral de
Trimetoprim; Formacao

Sessoes Clinicas:
“’Expansao do Projeto
STOP Infecao
Hospitalar’’ pelo

Analise dos
Procedimentos internos
referentes a Unidade
de Producao
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Misturas Intravenosas (UMIV)

Lisossomais;
Preparacao de uma
Suspensao Oral de

Bicarbonato de Sédio
1,4%, Nistatina e
Lidocaina a 2%

Janssen ¢’ Abiraterona -
Cancro da Prostata
Metastatico Resistente
a Castracao”’

GCPPCIRA; Observacao
da preparacao de
Misturas Intravenosas
de Anticorpos
Monoclonais

Segunda 22/10

Terca 23/10

Quarta 24/10

Quinta 25/10

Sexta 26/10

Unidade de Producéo e CIM
Validacao, Rotulagem e
Preparacao e Aditivacao de

Unidade de Producao
e CIM
Preparacao de uma
Suspensao Oral de
Oseltamivir; Validacao,

Unidade de Producao
e CIM
Observacao da
preparacao de Misturas
Intravenosas de
Anticorpos Monoclonais
e de Enzimas
Lisossomais e de uma
preparacao Intravitrea
de anticorpos

Unidade de Producao
e CIM
Validacao da Aditivacao
e Rotulagem de Bolsas
de Nutricao Parentérica

Unidade de Producao
e CIM
Analise das regras de
Armazenamentos e
Conferéncia de

SEMEE Bolsas de Nutricao Rotulage[n € monoclonais; Controlos para Adultos e de Materlas:-pqmas;
o Preparacéo e . S : Conferéncia da
Parentérica para Adultos e de P Microbiologicos do bolsas personalizadas
. Aditivacao de Bolsas de . , o Reembalagem de
bolsas personalizadas para o I~ Ambiente e do para recém-nascidos; : .
, . Nutricao Parenteérica . < s Medicamento;
recém-nascidos ’ Operador; Formacao Analise do Manual do s
para Adultos e de o ; . Farmacovigilancia;
: dos SF: ’O Servico e Registo de L1 .
bolsas personalizadas Pog > Analise e Registo de
, . Farmacéutico e as Consultas do CIM
para recem-nascidos ~ . Consultas do CIM
Infecbes Associadas a
Cuidados de Saude’’,
por dois membros
integrantes do
GCPPCIRA
Segunda 29/10 Terca 30/10 Quarta 31/10
. = Unidade de Producao
U;r]:;:riféi F;ireog:lﬁacgees EIGM e CIM Unidade de Producao
Semana 9 ’ ; Apresentacao do e CIM

Nutricao Parentérica para a
Neonatologia; Registo de
Consultas do CIM

Trabalho ¢’Antidotos
para Intoxicacoes
Medicamentosas’’

Formacao dos SF:
“’Radiofarmacia’’
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3. Gestao, Aquisicao e Armazenamento

0 setor de Gestao, Aquisicdo e Armazenamento dos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca
conta com a presenca de trés farmacéuticas e uma gestora que trabalham diretamente com

uma equipa do Departamento de Aprovisionamento e Assuntos Juridicos.
3.1. Gestao e Aquisicao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A gestao de medicamentos e produtos farmacéuticos esta a cargo dos SF e pode ser
definida como o conjunto de procedimentos conducentes a boa utilizacdo e dispensa destes
mesmos produtos.[1] No Hospital Dr. Nélio Mendonca, este processo, em conjunto com a
gestao de stocks, é facilitado pelo programa informatico Atrium, que permite a atualizacao
automatica dos stocks aquando da rececao de novas encomendas ou da dispensa de produtos.
Este programa foi desenvolvido pelo Sistema Eletronico de Informacdao de Salde da RAM e
estd em constante desenvolvimento, resultante da articulacdo entre os SF e o Gabinete
Informatico do SESARAM.

Atrium (SEIS-RAM) - Servico de Satide da RAM, E.PE.
Sistema Eletrénico de Informagdo de Saude da RAM

APLICACOES GERAIS

APLICAGOES ESPECIFICAS
APLICACOES ADMINISTRATIVAS

& » >

Seleccione a aplicagdo que pretende trabalhar: [] pedir sempre
Autenticagio?

AquisicBes Consumos

Planeamento e Mensagens
. Gestdo r—

| Dados

* 3 A[xﬁ i

p; Webmail
SESARAM

Querys Requisigoes Online 7 Pedido

~ 7 Interv

“‘ X Técnica
g b 7 Acerca...
SESARAM o

Jervigo de Salide da RAM, E.P.E. Utiizador: SRS500631  Dispositivo: SRSFARMA20 (172.21.50.112 Versdo: 15.0.0.5 LOCAL (SRSSRVFS)  Sistema Remoto: SERVEF

Figura 23 - Programa Informatico Atrium.

A aquisicdo de medicamentos é feita em articulacdo com o Servico de Aprovisionamento e
inicia-se pela verificacdo da existéncia do produto pretendido no Catalogo de
Aprovisionamento Publico da Salde dos SPMS. Este catalogo possibilita a otimizacao,
centralizacao e racionalizacao da aquisicao de bens e servicos no Servico Nacional de Saude
(SNS), uma vez que os bens e servicos aqui congregados ja foram sujeitos a concurso publico
orientado pelos SPMS.[2,3] Assim, é definido um custo maximo de aquisicao para os hospitais
que nao pode ser excedido pelos fornecedores. No caso de medicamentos nao constantes
deste catalogo e sem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal ou que tenham

AIM em Portugal, mas que, por alguma razao, ja nao sejam comercializados, é preenchida
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uma Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE - Anexo |) que carece de aprovacdo técnica
pela Direcao Clinica e aprovacdo economica por parte do Conselho de Administracao do
hospital.

No que toca a gestdo de stocks propriamente dita, € definido um ponto de encomenda
que se encontra estabelecido com base nos niveis médios de consumo mensal do ultimo ano e
sdo estes mesmos niveis que permitem estabelecer stocks minimos e stocks de seguranca.[4]
0 stock minimo corresponde a dois meses de consumo enquanto que o stock de seguranca
corresponde a quinze dias de consumo e serve para antecipar a ocorréncia de ruturas. O
transporte de medicamentos para a RAM é executado maioritariamente por via maritima,
embora também possa ser realizado por via aérea, consoante a politica do laboratorio em
questao. Ja os medicamentos de frio sdo enviados obrigatoriamente por via aérea, por ser
uma via com um tempo de transporte muito menor, sendo que, com o objetivo de realizar
uma entrega mais célere de produtos ao hospital, alguns fornecedores possuem armazenistas
na RAM.

3.2. Rececao e Conferéncia de Encomendas

A rececdo de encomendas é levada a cabo por um TDT em associacdo com um
Administrativo e tem como principal finalidade conferir todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos que dao entrada no Armazém 01 (Armazém dos SF). O espaco onde se da a
rececdo conta com uma zona de conferéncia e com um elevador de cargas que facilita o
processo de carga e descarga de mercadorias.[1] No ambito da conferéncia sao comparadas as
Nota de Encomenda as respetivas Faturas ou Guias de Transporte dos produtos entregues
pelos fornecedores. Entre os dados analisados estao o nome do produto, a dosagem, a forma
farmacéutica, a quantidade fornecida, o lote e prazo de validade. Se todos os dados
estiverem em conformidade, o TDT assina e carimba uma das copias do documento de
entrega, que fica na posse do fornecedor, e fica com outras duas copias que sdo usadas pelos
Administrativos dos SF para dar entrada no sistema informatico, seguindo posteriormente
para a unidade de faturacdo. No final da conferéncia das encomendas, um farmacéutico
valida o processo e qualquer eventual nao conformidade é registada.[5]

Regra geral, a rececdo de encomendas nao é permitida a produtos ou medicamentos com
uma validade inferior a trés meses. Quando esta situacdo ocorre, é notificada ao
farmacéutico responsavel do setor de gestao e este determina se o fornecedor se disponibiliza
a receber uma devolucao ou efetuar uma troca caso os produtos ou medicamentos nao sejam
utilizados na sua totalidade. Se a resposta for positiva, podera ser aberta uma excecao e
procede-se entdo a rececao dos mesmos.

No caso concreto dos medicamentos derivados do sangue ou plasma humano,
medicamentos envolvendo, no processo de fabrico ou como excipiente, derivados do sangue

ou plasma humano e vacinas, deve estar presente para cada lote um Certificado de

41



Autorizacao de Utilizacdo de Lotes (CAUL). O pedido de emissao de CAUL é efetuado pelo
fornecedor do lote em questdao e tem como objetivo garantir um maior controlo destes
produtos, uma vez que estao sujeitos a uma maior variabilidade enquanto produtos de origem
bioldgica. [6,7]

A rececdo de medicamentos sujeitos a armazenamento no frio e Psicotropicos e
Estupefacientes é prioritaria, uma vez que assim que dao entrada, os medicamentos de frio
tém de ser imediatamente armazenados no frigorifico e os Psicotropicos e Estupefacientes
num cofre devidamente fechado e com acesso restrito. No caso dos produtos de frio verifica-
se se 0s mesmos vieram acompanhados de placas de frio e de data loggers, sendo que neste
Ultimo caso o TDT deve proceder a interpretacao dos registos de temperatura. Ja os
psicotropicos e estupefacientes devem vir acompanhados do Anexo VII devidamente
carimbado e assinado pela empresa fornecedora, que ¢ posteriormente entregue a
farmacéutica responsavel pela aquisicdo destes medicamentos, e arquivado com a

correspondente nota de encomenda durante cinco anos.[8]

3.3. Armazenamento de Medicamentos

Apods a conferéncia dos dados das encomendas, os produtos recebidos sdo encaminhados
para a respetiva zona de armazenamento. A grande maioria dos medicamentos recebidos sao
conservados num armazém geral, constituido por médulos de gavetas. Neste, sdo separados
por forma farmacéutica, e, dentro de cada forma, dispostos por ordem alfabética, ordem

crescente de dosagem e por prazo de validade, respeitando o principio First Expire - First Out

(FEFO).3 Para além disto, todos os medicamentos estdo identificados segundo as normas
Look-Alike Sound-Alike (LASA) e assinalados os Medicamentos de Alerta Maximo. [9,10]

GEMCITAbIna 40 MG/ML SOL INJ

FR 25 ML IV
A ALTO
AW risco

~o6digo: 116804210600

Figura 24 - Exemplo de Medicamento LASA e
Pictogramas Alerta Maximo.

3 0 principio FEFO pressupde a organizacdo dos medicamentos por ordem de fim de prazo de
validade, ou seja, concedendo prioridade de saida aos que perdem a sua validade mais cedo.
Distingue-se do First In - First Out (FIFO) na medida em que este apenas tem em conta o
momento de armazenamento, descartando o prazo de validade. Assim, no caso dos
medicamentos, o principio FEFO torna-se mais apropriado, uma vez que, desde que se
encontrem asseguradas as corretas condicoes de armazenamento, o medicamento apenas deve
perder a garantia de qualidade no final da sua validade.[52]
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As normas LASA destinam-se a diferenciar medicamentos com nome ortografico, fonética
ou aspeto semelhante através da utilizacdo de cores, negrito ou até mesmo grafismo
diferente. Esta diferenciacdo € comprovadamente uma medida de reducdao do erro
relacionado com a medicacdo, diminuindo a ocorréncia de incidentes e aumentando a
seguranca do doente.[9] Ja a sinalizacdo de Medicamentos de Alerta Maximo destina-se a
chamar a atencao para medicamentos potencialmente perigosos ou de alto risco.[10]

Ainda neste armazém, no entanto separados da restante medicacdo, encontram-se os
antibidticos de uso reservado, as pilulas contracetivas, as dietas, os produtos de salde oral, o
material de penso e a medicacao referente ao Centro Dr. Agostinho Cardoso (Eixo
Coordenador da Organizacao Antituberculosa na RAM).

No armazenamento geral de medicamentos, devem estar asseguradas todas as condicoes
no que toca a temperatura (deve ser inferior a 25°C), humidade (inferior a 60%) e protecao da
luz (evitando a exposicao a luz solar direta). [1,11] No entanto, certos medicamentos podem
necessitar de outros requisitos de temperatura. Regra geral, define-se como temperatura
ambiente uma temperatura compreendida entre os 15°C e 25°C, como local fresco um local
com temperatura compreendida entre os 8°C e os 15°C, como refrigeracao um intervalo entre

0s 2°C e os 8°C e como congelacao uma temperatura inferior a -15°C. [5,12]

3.3.1. Condicoes Especiais de Armazenamento

Alguns medicamentos, devido as suas caracteristicas, estdo sujeitos a condicdes de
armazenamento e legislacdo especiais. No caso concreto dos Psicotropicos e Estupefacientes,
estes sdo mantidos num cofre com fechadura de seguranca, onde a entrada s6 é permitida
mediante autorizacdo da Farmacéutica responsavel por estes medicamentos. Para além disto,
sao colocados em prateleiras que permitem a arrumacao dos medicamentos estupefacientes
de forma correta, devidamente separados e rotulados e onde também consta o arquivo de
toda a documentacao referente a estes medicamentos. [1,13,14]

Os produtos inflamaveis estdao contidos num armazém individualizado com porta corta-
fogo de modo a impedir a propagacao de qualquer ignicdao, com sistema de ventilacao e
detetores de fumo. Para cada produto ha uma ficha de dados de seguranca redigida em lingua
portuguesa que se encontra arquivada neste mesmo armazém, permitindo um acesso facil e
rapido sempre que necessario. [1]

Relativamente aos gases medicinais, estes sdo mantidos num armazém separado das
restantes instalacoes e cabe aos SF supervisionar o cumprimento das normas, de modo a
garantir a seguranca.[1] Este armazém deve permanecer seco, bem ventilado, livre de
materiais combustiveis, protegido de condicbes atmosféricas extremas e deve permitir a
separacao entre os varios tipos de gases e entre cilindros vazios e cheios. Cada cilindro
contém na sua ogiva uma cor que, tal como nos tubos que canalizam o ar da central para os

diversos servicos do Hospital, identificam o gas neles contidos. Assim sendo, o ar medicinal
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esta assinalado pelas cores preto/branco, o azoto pelo preto, o dioxido de carbono pelo
cinzento, o hélio pelo castanho escuro, o oxigénio medicinal pelo branco e o protoxido de
azoto medicinal pela cor azul. No que toca a temperatura, os cilindros devem ser mantidos
entre os 10°C e os 40°C, nunca sendo permitido o contacto com temperaturas superiores a
50°C. Tanto no transporte como no armazém, os cilindros devem ser mantidos em posicao
vertical e possuir um sistema de seguranca que impeca a sua queda, como por exemplo, uma
corrente. [1,15-18]

Os medicamentos citotoxicos estao armazenados separadamente da restante medicacao e
devidamente contidos de forma a impedir quedas. No local de armazenamento e manuseio
destes medicamentos deve haver acesso a um kit de derrame e exposicao acidental que
contém o material necessario para uma atuacao rapida e eficaz, nomeadamente as instrucoes
de utilizacao, material de demarcacao, equipamento de protecao individual, material
absorvente, espatula ou pa, soro fisioldgico para irrigacdo, agente de descontaminacdo e um
formulario de registo do acidente/derrame que deve ser preenchido e registado sempre que
ocorra um evento desta natureza. [1,19,20]

Os medicamentos que necessitam de refrigeracao ou congelacdao encontram-se num
frigorifico ou congelador e sujeitos as temperaturas de, respetivamente, 2°C a 8°C e inferior a
-15°C. Estas temperaturas sao monitorizadas por sondas ligadas a data loggers e analisadas
pelo Software Rotronic HW4 que deteta qualquer variacao fora dos limites estabelecidos e faz
soar um alarme quando isto ocorre.[1]

No que toca as matérias-primas ou substancias quimicas perigosas, o0 seu armazenamento
¢ feito consoante as boas praticas de seguranca e respeitando as incompatibilidades quimicas,
sendo que apos a sua arrumacao nas devidas prateleiras, devem ser assinalados os seus
perigos recorrendo a pictogramas. Mensalmente é feita uma inspecao de modo a apurar os
prazos de validade e a integridade, tanto dos recipientes como dos rotulos. [1,20]

Por fim, também em armazém separado, encontram-se os injetaveis de grande volume
que, por questdes de logistica, e pela quantidade em que sdo adquiridos, tém um local
proprio de armazenamento, onde se cumprem os requisitos gerais para o armazenamento de

medicamentos.[1]

4. Circuitos de Distribuicao

Como referido anteriormente, um dos mais marcantes componentes da Farmacia
Hospitalar é a Distribuicao, uma vez que os SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca estdo
responsaveis pela distribuicaio ndo so6 a este hospital, mas como a todas as unidades
abrangidas pelo SESARAM.

A distribuicao de medicamentos tem como objetivo garantir que o medicamento certo
chega ao doente certo e na dose certa, a fim de minimizar o erro associado a administracao

de medicamentos. Para além disto, permite uma mais rigorosa monitorizacao terapéutica, a
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racionalizacao do uso do medicamento, e uma consequente diminuicao dos custos associados

a terapia medicamentosa. [1]

4.1. Distribuicao a Doentes em Regime de Internamento

A distribuicao de medicamentos aos doentes em regime de internamento no Hospital Dr.
Nélio Mendonca é feita, maioritariamente, por distribuicao individual diaria em dose unitaria
(DIDDU), por reposicao de niveis de stock, que pode ser parcial ou total e através de sistemas
automatizados de distribuicao (Pyxis®).[1] A distribuicdo aos doentes inseridos no regime de
DIDDU inicia-se com a validacao da prescricao, onde devem constar a identificacao do
doente, a data de prescricao, a designacao do medicamento por denominacdao comum
internacional (DCI) com dose, forma farmacéutica e via de administracao e a identificacao do
prescritor. A validacao é levada a cabo pelo Farmacéutico que, para o fazer, tem acesso ao
historial clinico do doente e aos resultados dos exames complementares realizados. [1,21]

Apds a validacdo da prescricdo, a informacdo € enviada para o sistema informatico
Mercurio v2.12 acoplado ao Kardex que, seguidamente, cede os medicamentos em dose
unitaria. [21,22]

4.1.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Assim que a validacao da prescricdo € realizada e a informacao enviada ao Kardex, os
TDT procedem a preparacao das maletas que serao transportadas para os servicos pelos AO.
Na DIDDU, os medicamentos que nao obedecem as carateristicas da dose unitaria sao
submetidos a um processo de reembalagem de modo a que cada um esteja devidamente
identificado com DCI, dose, lote de reembalagem e prazo de validade. Posteriormente sao
colocados em maletas que contém um conjunto de gavetas e cada uma destas corresponde a
um doente, estando identificada com o nome do servico, nome do doente e n° de cama. Cada
uma destas gavetas contém quatro divisorias, permitindo a separacao da medicacao, em que
na primeira divisoria é colocada a medicacao da manha, na segunda a medicacao da tarde, na
terceira a medicacao da noite e na quarta a medicacao para uso em SOS. Antes de serem
enviadas aos servicos, o farmacéutico € responsavel pela conferéncia aleatéria da medicacao.
[21]
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Figura 25 - Divisorias das Figura 26 - Maletas de transporte da medicacao
gavetas de medicacdo em  em dose unitaria.
dose unitaria.

Neste modelo de distribuicido, a medicacdo é dispensada por doente e para um
periodo de 24h, a excecao dos fins de semana em que € dispensada para 48h. [21]

Este tipo de distribuicdo esta implementado em nove servicos, sendo eles a Cirurgia
1° Nascente, Cirurgia 1° Poente, Cirurgia 2° Nascente, Cirurgia 2° Poente, Gastrenterologia,
Otorrinolaringologia, Hemato-oncologia, Neurocirurgia, e Unidade de Neutropenias. Sempre
que possivel, o farmacéutico acompanha as visitas médicas, permitindo uma maior
proximidade ao doente, o que leva a um maior conhecimento do historial clinico com
consequente melhoria no processo de validacao da prescricao. Assim, a DIDDU tem a
vantagem de aumentar a seguranca do circuito do medicamento, permitir uma maior
vigilancia do perfil farmacoterapéutico, diminuir o risco de interacbes medicamentosas e

diminuir também o desperdicio. [1]

4.1.2. Distribuicao por Reposicao de Niveis de Stock

Neste modelo de distribuicao é de grande importancia conhecer o Servico Clinico e os
seus consumos habituais, de modo a conseguir prever da melhor maneira a quantidade a ser
distribuida. Cada farmacéutico do setor de distribuicdo € responsavel por um nUmero de
servicos e, para cada um deles, define em conjunto com o diretor do servico os niveis de
stock para cada produto e valida as prescricoes. Assim, o farmacéutico torna-se encarregue
de repor os stocks previamente acordados, reposicao essa que ocorre semanalmente para os
servicos do hospital e mensalmente para os Cuidados de Saude Primarios. [1,21]

Esta reposicao pode ser total ou parcial, sendo que na reposicao total o farmacéutico
desloca-se aos servicos e verifica os stocks de todos os medicamentos e produtos

farmacéuticos procedendo depois a elaboracao do pedido de reposicdo. Na reposicdo parcial,
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o farmacéutico faz a verificacao apenas de uma parte dos produtos e a restante é feita pelo
Enfermeiro Chefe do servico clinico que depois elabora o pedido de reposicdo e envia aos SF.
[21]

4.1.3. Sistema de Distribuicao Automatizado: Pyxis®

A Pyxis® é um conjunto de armarios, que podem ainda incluir um frigorifico,
controlados informaticamente por um software em comunicacdo com o sistema informatico
utilizado no hospital que permite a dispensa automatica de medicamentos. Tem a vantagem
de aumentar o controlo sobre os niveis de stock, os prazos de validade e melhorar a
conservacao dos medicamentos. No Hospital Dr. Nélio Mendonca, este sistema de distribuicdo
¢ utilizado nos servicos de Urgéncia, Pediatria e Bloco Operatorio e também no Hospital dos
Marmeleiros. [21,23] A seguranca é também um fator melhorado neste modelo, uma vez que,
para retirar medicacdo, o utilizador tem de ser identificado por um cddigo ou impressao
digital e ha a possibilidade de restringir o acesso a apenas uma unidade do medicamento.

Os niveis de stock da Pyxis® sdo analisados e conferidos pelo farmacéutico responsavel
pelo servico em questdao e repostos pelo TDT com frequéncia semanal no Hospital dos
Marmeleiros e no servico de Pediatria, duas vezes por semana no Bloco Operatorio e trés
vezes por semana no servico de Urgéncia. Para além disto, o farmacéutico é responsavel por
fazer a reposicao parcial de stock dos produtos que nao se encontram armazenados na
Pyxis®.[21]

4.2. Distribuicao Tradicional

A distribuicao tradicional de medicamentos visa cobrir as necessidades dos Servicos
Clinicos e dos Centros de Salde e tem por base um stock pré-estabelecido. Neste modelo, o
Enfermeiro Chefe elabora uma requisicao urgente aos SF, que é validada pelo farmacéutico e
preparada pelos TDT. Antes de ser enviada ao servico ou centro de salde é aleatoriamente
conferida pelo Farmacéutico responsavel por essa unidade, que confere, para cada
medicamento, a sua dosagem e quantidade. Mediante aprovacdo desta conferéncia, a

reposicao € entao entregue por um AO. [1,21]

4.3. Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatorio

No Hospital Dr. Nélio Mendonca existem duas Unidades de Farmacia de Ambulatorio,

uma delas situada nos SF e que presta servico entre as 8h e as 20h, e uma no Hospital de Dia
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da Hemato-Oncologia que funciona entre as 9h e as 16h - sendo que fora deste horario o
doente pode obter a sua medicacdo no Ambulatoério dos SF. Ambas sdo constituidas por uma
zona de espera, uma zona de trabalho e uma destinada ao atendimento que garante a
privacidade necessaria para efetuar um atendimento de modo confidencial. A distribuicdo sob
regime de Ambulatorio resulta da necessidade de haver uma maior vigilancia e controlo da
terapia e também pelo facto de que alguns medicamentos sé possuem comparticipacdao a
100% se forem dispensados pelos SF. [1,21] As instalacbes onde esta dispensa é feita
localizam-se em proximidade aos locais onde decorrem as consultas e usufruem de uma
extensao do sistema informatico Atrium que permite o simples e rapido processamento das
prescricoes. A nivel de armazenamento, a zona de trabalho possui um frigorifico para os
medicamentos de frio e um armario equipado com gavetas onde se encontra a restante
medicacdo, dividida por patologia, a cada qual foi atribuida uma dada cor, e disposta por
ordem alfabética. Todas as identificacoes seguem as normas LASA e de Medicamentos de
Alerta Maximo. [21]

No momento da dispensa da medicacdo, o doente apresenta um documento de
identificacdo, nomeadamente o cartao de cidadao ou cartdo de utente, e é consultado o seu
processo. Aqui, o Farmacéutico tem a responsabilidade de validar a prescricao ou confirmar
se o doente se encontra em continuacao de tratamento e ainda possui prescricdes ativas.
[1,24,25] Posto isto a dispensa é efetuada para um periodo de 30 dias, salvo alguma excecao
que tem de ser aprovada pelo Conselho de Administracao do Hospital. [25] No caso concreto
da terapia antirretrovirica para a infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA), e segundo o Despacho n° 13447-B/2015 do
Ministério da Salde, a terapia é dispensada para um periodo de 90 dias, salvo indicacdo
clinica em contrario. Garante-se, assim, um seguimento adequado da resposta ao tratamento
e impede-se o recurso a consultas médicas desnecessarias ou a deslocacbes clinicamente
injustificadas as instituicoes hospitalares. Deste modo é alcancado o objetivo de aumentar a
adesao a terapéutica, reduzindo ainda o risco de infecdo nosocomial associado as deslocacoes
ao hospital. [26]

Este modelo de dispensa de medicacdo abrange maioritariamente patologias cronicas, que
estdo descritas nos respetivos despachos, portarias e decretos-lei. Sao exemplos delas as
patologias do Foro Oncologico, a Insuficiéncia Renal Crénica, o VIH/SIDA, a Esclerose Mdltipla
e Lateral Amiotrofica, a Artrite Reumatoide, os Medicamentos associados a Transplantacao
Renal e Cardiaca, a Hepatite C, a Fibrose Quistica, entre outras. [21,25,26]

Assim, a distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério tem a
vantagem de permitir ao doente a possibilidade de continuar o seu tratamento em ambiente
familiar, permite a reducao dos custos associados ao internamento hospitalar e reduz o risco
de infecao inerente ao internamento. [1]

Importa ainda referir que a dispensa de medicamentos pelas farmacias hospitalares é
regulada pelo Decreto-Lei n.° 206/2000, de 1 de setembro, onde se declara que a venda ao

publico de medicamentos pelos SF é apenas permitida em caso de rotura de stock ou de
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indisponibilidade temporaria, nao sendo aplicavel aos medicamentos que nunca foram
comercializados em Farmacia Comunitaria. Nestes casos, € obrigatoria a presenca de um
comprovativo da inexisténcia do medicamento, que devera ser confirmada com carimbo e
assinatura de trés farmacias de oficina, sendo que o preco de venda do medicamento devera

ser o preco de custo do mesmo. [21,27]

4.4. Distribuicao aos Cuidados de Saude Primarios

Os SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca tém sob a sua alcada a distribuicdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos a Rede de Cuidados de Saude Primarios. Este
processo de distribuicdo é realizado mensalmente por reposicao de niveis de stock, iniciando-
se com o envio de um pedido de reposicao de stock por parte do Enfermeiro Chefe do Centro
de Saude em questdo que, apods validacdao pelo farmacéutico é preparada pelo TDT e
conferido aleatoriamente pelo Farmacéutico responsavel pelos Cuidados de Salde Primarios.
Terminada a conferéncia, o transporte da medicacao é feito seguindo um mapa de entregas

mensais.

4.5. Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Legislacao Restritiva

Sao exemplos de medicamentos sujeitos a legislacao restritiva sao os medicamentos
Estupefacientes e Psicotropicos e os Hemoderivados. Sdo considerados medicamentos
estupefacientes e psicotropicos todos os que contém como principio ativo uma substancia
listada nas tabelas I-A, 1I-C e IV em anexo no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro,
excluindo-se destas as benzodiazepinas listadas. [28] A legislacao apertada que se aplica
nestes casos deve-se a possibilidade de esta medicacao induzir dependéncia ou habituacao,
pelo que é importante o Farmacéutico garantir a correta utilizacdo terapéutica, distribuicdo e
controlo destes medicamentos, estando definido um farmacéutico responsavel pela
distribuicdo dos mesmos. [1,21] Assim, este farmacéutico realiza o controlo da prescricao e
da administracao e regista no programa informatico todas as entradas, saidas e devolucoes
referentes a estes produtos.

0 armazenamento destes produtos é feito em cofre fechado e de acesso restrito e a sua
requisicao so pode ser efetuada mediante apresentacdo do Anexo X (Anexo Il) devidamente
preenchido com a DCl do medicamento pretendido, dosagem, forma farmacéutica,
quantidade prescrita, identificacao do servico requisitante e a identificacao do doente. Esta
requisicao é assinada pelo Diretor Clinico do Servico e, cada vez que é feita uma
administracdo, é colocada a data e assinada pelo enfermeiro que a fez. [21] Apds validacao
da requisicao, a farmacéutica responsavel entrega a medicacdo, em envelope selado, em mao

ao enfermeiro chefe, ou a outro a quem este delegue, em horario pré-definido (das 11h30 as
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12h30), excetuando qualquer urgéncia que exija a dispensa fora deste horario. Juntamente
com a medicacdo segue uma copia do modelo APR1 (REGI.0002) e o original do Anexo X,
enquanto que o duplicado fica arquivado nos SF.[21]

Para além dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, o farmacéutico é também
responsavel pela dispensa de hemoderivados, ou seja, produtos derivados do sangue ou
plasma humano como a albumina, os concentrados de fatores de coagulacdao e as
imunoglobulinas de origem humana.[29] A aquisicio destes produtos é regulada pelo
Despacho n.° 28356/2008 de 5 de novembro e carece da presenca de um CAUL. A sua
requisicdo, em modelo proprio disponibilizado pelo INFARMED (Anexo Ill) contém, para além
da identificacdo do doente, o nome do medicamento e respetiva dose, o lote e ainda o
laboratorio fornecedor, assegurando assim a rastreabilidade deste produto bioldgico. [29,30]
No ato da dispensa, o Farmacéutico preenche o quadro C do modelo, no qual identifica o lote
do produto e o respetivo CAUL. Este modelo de requisicdo possui uma Via Farmacia e uma Via
Servico que ficam arquivadas, respetivamente, na Farmacia e no Servico Clinico que requisito
o hemoderivado. [21]

Note-se que a prescricao dos medicamentos hemoderivados tem de ser justificada
clinicamente e possui uma validade de 24 horas, pelo que, se ao fim deste tempo o

medicamento nao for administrado, tera de ser devolvido aos SF. [21]

4.6. Distribuicao de Medicamentos em Ensaio Clinico

De acordo com o ponto 1 do artigo 32° da Lei 21/2014 de 16 de abril “Nos
estabelecimentos de salide onde se realizem ensaios clinicos, os medicamentos experimentais
e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais medicamentos ja
autorizados eventualmente necessarios ou complementares a realizacdo de ensaios clinicos,
devem ser armazenados e cedidos pelos respetivos servicos farmacéuticos hospitalares, ou
servico farmacéutico idoneo, garantindo a segregacao do medicamento e a segregacao do
respetivo circuito.” [31] Assim sendo, os SF dos hospitais em que decorram ensaios clinicos
deverdo apresentar uma area segregada para o medicamento experimental, idealmente com
espaco proprio e de acesso condicionado apenas a pessoal autorizado, COM Eestruturas para
armazenamento de documentacao confidencial, espaco para armazenamento de toda a
medicacdo envolvida, devidamente separada por ensaio clinico, com area de quarentena,
com frigorifico e monitorizacao apertada de temperatura e humidade. [32]

No que toca a distribuicdo destes produtos, os SF sao responsaveis pela dispensa do
medicamento e produtos medicinais investigacionais e auxiliares de estudo, acompanhando a
monitorizacdo do farmaco em investigacdo. No momento da dispensa é preenchido pelo
farmacéutico um formulario que permite identificar o estudo, o investigador principal, o

doente, a medicacdo a dispensar, o n° de lote e o prazo de validade. Para além disto, toda a
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medicacdo que nao seja utilizada deve ser recolhida ou destruida de forma adequada,

cumprindo o circuito definido pela instituicao e satisfazendo o preceituado na lei. [21,32]

4.7. Distribuicao de Gases Medicinais

Os gases medicinais sao, desde 2006, considerados medicamentos e o seu circuito no
hospital nao passa fisicamente pelos SF, uma vez que sao conduzidos desde a central de gases
medicinais, por um sistema de redes de distribuicao, até aos servicos clinicos, onde é feita a
administracao ao doente. [15,29,33] No Hospital Dr. Nélio Mendonca existe um farmacéutico
designado para estes produtos, que assume a responsabilidade de fazer cumprir a legislacao a
eles referente.

Em todo o hospital os gases medicinais estao acessiveis desde o servico de urgéncias, ao
bloco operatorio, a sala de recobro e de reanimacao, até ao quarto do doente, quer a partir
de uma ligacao direta de uma garrafa ou cilindro sob pressao, quer na sua rede de
distribuicdo de gases através de tomadas nos diferentes servicos.[33] As redes de distribuicao
de gases medicinais tém sido classificadas como dispositivos médicos ativos da classe IIb com
base na Diretiva 2007/47/EC e, como tal, devem ser concebidas de acordo com a Norma
Internacional I1SO 7396 de 2007.[15] Estas redes de distribuicdo sao constituidas por trés
sistemas: um sistema de distribuicao de gases medicinais comprimidos que se destina a
distribuir gases medicinais (ar comprimido, dioxido de carbono, oxigénio, protdxido de azoto,
etc.) para administracao através de mascaras ou outros dispositivos médicos, um sistema de
vacuo medicinal destinado a fornecer um fluxo de pressdo negativa que permita a aspiracao
de fluidos corporais e um sistema de exaustao de gases anestésicos cuja funcdo é aspirar os
gases e vapores anestésicos expirados e/ou em excesso para um ponto de exaustdo

apropriado.[15,16]

4.8. Rede de Frio

Para manutencédo da rede de frio, nao sé é de grande importancia o cumprimento das
regras referidas no subcapitulo do armazenamento, como a manutencao destas temperaturas
no transporte dos medicamentos. Na distribuicao aos doentes em regime de ambulatoério, os
medicamentos refrigerados sao dispensados juntamente com placas de frio que sao trocadas
na proxima vinda do doente ao ambulatorio. Na distribuicdo aos Cuidados de Salude Primarios
e aos servicos do hospital, os medicamentos seguem acondicionados em caixas de esferovite
com espaco proprio para a colocacdo de placas de frio, impedindo que estas entrem em
contacto direto com o medicamento. A temperatura dentro destas caixas tem de ser mantida
entre os 2°C e os 8°C e pode ser monitorizada com recurso a Data loggers portateis que a

registam e permitem a sua posterior analise.[21]
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5. Ensaios Clinicos

Nos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca estdao designados 3 farmacéuticos afetos aos EC
que tém o dever de fazer cumprir as normas relativas a esta componente. Para que um EC
possa ser aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigacao Clinica (CEIC), o hospital ou
instituicdo de salde onde este vai decorrer devera apresentar uma declaracao dos respetivos
SF em que atestem possuir as condicdes para o armazenamento e dispensa da medicacao do
referido estudo, bem como farmacéuticos com treino em EC. Depois de proposto a CEIC, o EC
em desenvolvimento tem de ser aprovado pela Comissao de Etica Interna do hospital. [31]

Antes de iniciado um EC deve estar disponivel nos SF toda a documentacdo necessaria,
nomeadamente, um protocolo aprovado pelas autoridades reguladoras, uma brochura do
investigador e/ou um Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) dos medicamentos
envolvidos no protocolo de estudo e copias dos certificados de libertacdo de lote dos
medicamentos. Os SF sao responsaveis pelo circuito destes medicamentos, sendo que a gestao
de todo o processo devera ser feita de forma a garantir seguranca, transparéncia e
rastreabilidade de unidades.[32]

Neste hospital sao desenvolvidos varios estudos de fase Ill e IV e os SF tém o dever de
assegurar a medicacao num circuito separado, armazenamento distinto, fechado e bem
identificado. Toda esta componente é submetida a um controlo muito mais apertado no que
toca a temperatura e humidade e rege-se pelas Boas Praticas de dispensa e por uma
legislacao muito restritiva. [31,32]

Neste periodo de estagio no Hospital Dr. Nélio Mendonca, decorriam dois ensaios, sendo
que num deles estava a ser estudada, de forma randomizada e com dupla-ocultagao, uma

molécula que mimetiza a Espironolactona, destinada a insuficientes renais.

6. Radiofarmacia

A Radiofarmacia é uma valéncia da Medicina Nuclear e foi inserida na Farmacia Hospitalar
em 1999.[34] Envolve a aquisicao, armazenamento, preparacao e distribuicao de
radiofarmacos que, por sua vez, incorporam um radionuclideo - um nlcleo instavel que
estabiliza por decaimento radioativo e que possui uma estrutura e propriedades quimicas que
determinam o seu comportamento fisioldgico e distribuicdo in vivo, decaimento esse que
pode ser feito sob a emissao de radiacao ionizante, alfa, beta ou gama. Assim, dependendo
do tipo de radiacao emitida, o radiofarmaco pode ser usado para funcoes de diagnostico ou
tratamento.[35] Utilizam-se radiofarmacos emissores de radiacdao gama, como € exemplo o

tecnécio (99mTc), para o diagndstico, sendo assim possivel, através de um detetor, visualizar
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estruturas morfologicas, e estudar processos biolégicos, patoldgicos ou ndao. Radiofarmacos
emissores de radiacao alfa ou beta, como o iodo 131, sao capazes de destruir seletivamente
certas células, e sao por isso utilizados para o tratamento de diversas patologias.

Neste setor esta designada uma Farmacéutica Hospitalar com formacao em Radiofarmacia
pelo Servico de Medicina Nuclear do Hospital Universitario de Coimbra, que esta responsavel
pela preparacao dos Radiofarmacos.

No decurso do estagio pude assistir a producdo de radiofarmacos para duas Cintigrafias
osseas e uma Linfocintigrafia bilateral, que me permitiram observar todas as medidas de
seguranca aplicadas ao manuseamento destes farmacos, desde a Camara de Fluxo Laminar
propria para manipulacdo do tecnécio, a equipamentos de protecao individual e os dosimetros
de corpo - pequenos medidores destinados a detecdo destes niveis na mao e peito do
operador. Para além disto, todo o armazenamento e descarte de produtos é feito em
instalacbes revestidas com, no minimo, 1 centimetro de chumbo. [35] Estas medidas

permitem a contencao e analise dos niveis de radioatividade dentro desta unidade.

Figura 27 - Camara de Fluxo Laminar para manipulacao Figura 28 - Dosimetros de corpo a colocar no
do tecnécio. dedo (rosa) e pendurado ao nivel do peito
(roxo).

7. Unidade de Producao

Inseridas na Farmacia Hospitalar, encontram-se as preparacdes destinadas a doentes
individuais e especificos e as produzidas em grande escala, destinadas a potenciais doentes. A
Unidade de Producdo é, portanto, o setor da Farmacia Hospitalar responsavel pela preparacao
de medicamentos manipulados (formulas magistrais e preparados oficinais), de misturas
intravenosas, nutricdo parenteral, de ciclos de quimioterapia oncolégica e ainda pela
reembalagem de doses unitarias solidas, sendo que estas preparacdes podem ter como

destino final os servicos clinicos do hospital, o ambulatdrio ou os cuidados de salde primarios.
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7.1. Preparacées Estéreis

As preparacoes estéreis sao caraterizadas pela auséncia de organismos vivos, pelo que a
sua preparacao deve ser realizada de modo a garantir a apirogenia. [22,36] Este objetivo é
atingido através da pratica de manipulacdo assética numa camara limpa, provida de
antecamara e com acesso limitado. O ambiente de assepsia € conseguido com recurso a uma
Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) ou Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV).

Os SF do HNM, tém ao seu dispor uma CFLH, que esta equipada com um filtro HEPA que
confere protecao ao produto que esta a ser preparado. No interior da camara de preparacao
de estéreis é mantida uma pressdo positiva superior a pressdo da antecamara, impedindo a
entrada de particulas, de modo a evitar a sua contaminacdo. [36,37] A preparacao de
citotoxicos é feita em CFLV na Unidade de Hemato-Oncologia.

As preparacoes estéreis preparadas nos SF compreendem a Nutricido Parentérica,
Anticorpos Monoclonais, Enzimas Lisossomais e Colirios. O farmacéutico coordenador da
Unidade de Producéo estabelece o método de controlo do processo de preparacao, planifica o
trabalho na zona de preparacao estéril, é responsavel pela manutencao do equipamento,
aprova os procedimentos descritos para a limpeza do local de preparacao, estabelece as
condicoes de higiene do pessoal e valida a ficha técnica e procedimentos de manipulagao.
[37]

Aquando da entrada na antecamara, os operadores envolvidos (obrigatoriamente um
Farmacéutico e um TDT) devem colocar protetores de calcado, fazer lavagem e desinfecao
adequada das maos e equipar-se com o vestuario adequado (touca, mascara, bata e luvas). O
Farmacéutico é definido como Operador B e tem a seu cargo a elaboracao/validacdo das
fichas de preparacao e respetivos rotulos, a atribuicao de um lote interno, a preparagao, na
antecamara, do tabuleiro com os constituintes necessarios a manipulacdo e desinfecao dos
mesmos com alcool a 70°, e ainda a supervisdo e validacao de toda a preparacdo. Ja o TDT,
que é definido como Operador A, executa a manipulagdo com base na folha de
preparacao.[37]

No que toca a Nutricdo Parentérica para adultos, existem cinco esquemas aprovados pela
CFT do SESARAM: Bolsa de 800kcal (Esquema 1), Bolsa de 1300 kcal (Esquema 2), Bolsa de
1600kcal (Esquema 3), Bolsa de 1300kcal + 100ml de glutamina (Esquema 4) e Bolsa de
800kcal + 50ml de glutamina (Esquema 5), sendo que cada um destes esquemas segue as
diretrizes delineadas pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism e pela
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. De modo a satisfazer as necessidades
nutricionais de cada doente, é feita a aditivacdo em dias alternados de vitaminas
hidrossollveis e oligoelementos. [37,38]

Relativamente as Bolsas de Nutricao Parentérica Neonatal, a prescricao € personalizada
com base em guidelines descritas pela Sociedade Portuguesa de Pediatria [39], e realizada
informaticamente em programa proprio, em pasta partilhada entre a UCINP e os SF. Sao

preparadas duas bolsas que contém respetivamente a Solucdo A e a Solucao B. A Solucdo A
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contém glucose, aminoacidos, agua, vitaminas hidrossoliveis, oligoelementos e eletrélitos, e
a Solucao B, lipidos e vitaminas lipossoliveis, sendo que estas solucdoes sdao depois
administradas simultaneamente. Para além destas, é preparada uma terceira bolsa, designada
por Bolsa Standard, destinada a ser mantida em stock no servico clinico para o caso de ser
necessaria para utilizacao imediata. No final da preparacdao de cada uma destas bolsas, €
retirada uma aliquota de 5 ml destinada ao controlo microbiologico da mistura final. Para
além deste controlo, é feito o controlo microbiologico da UMIV que se destina,
fundamentalmente, a prevencdao da contaminacdo das preparacdes asséticas através da
validacao do processo de preparacao. [1,37]

Por fim, a preparacdo de medicamentos citotdxicos para administracdo parentérica
constitui uma importante area de intervencao dos farmacéuticos hospitalares, visto que estes
medicamentos incorporam um elevado risco dada a sua elevada poténcia farmacologica e
margem terapéutica estreita.[19] A unidade de preparacdo destes medicamentos, localizada
no servico de hemato-oncologia, encontra-se equipada com uma CFLV da classe Il, tipo B na
qual se efetua a preparacao de citotdxicos. Apesar de nédo ter contactado com esta realidade,
por, no momento do estagio, estas ndo estarem a cargo dos SF, foram-me explicados os
principios que regem a sua preparacao.

O processo inicia-se com a rececdo da prescricaio médica que é validada pelo
Farmacéutico, verificando o nome do utente, o peso, altura e superficie corporal, o
diagnodstico, o protocolo da quimioterapia, assim como numero do ciclo e o dia de
quimioterapia, dose de farmaco, forma farmacéutica, solventes e concentracdes, via de
administracao, entre outros. [1,19]

De modo a prevenir erros de medicacao ou administracdo, sempre que ha discrepancias
entre a prescricdo e o protocolo, o farmacéutico contacta o médico prescritor de modo a
esclarecer todas as dividas. Depois de confirmada toda a informacdo, o farmacéutico
responsavel pela validacao prepara um tabuleiro, por doente, com todos os dispositivos
médicos, soros de diluicdo e farmacos, assim como o rétulo e esquema de producao, sendo
tudo desinfetado com alcool a 70° antes de entrar para a camara. No interior da sala, o
farmacéutico receciona todo o material e verifica se este se encontra correto, seguindo-se a
preparacao da medicacao por um TDT. [19] Toda esta manipulacao requer um equipamento
de protecdo, nomeadamente bata, protetores de sapatos, touca, mascara e dois pares de
luvas, um colocado na antecamara e outro na camara.

Apds a preparacao, o farmacéutico que se encontra na sala limpa, rotula-a, acondiciona-a
num saco transparente e coloca-a novamente no tabuleiro e envia-a pela janela de
transferéncia ao farmacéutico que se encontra localizado no exterior e este verifica
visualmente o medicamento preparado, acondiciona-o num saco opaco e rotulando-o. De
seguida, este é colocado na mala de transporte e entregue ao AO para a distribuicao ao

servico. [19]

55



7.2. Preparacoes Nao Estéreis

Nos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca, existe uma sala de Farmacotecnia reservada a
estas preparacoes. Nesta sala sdo preparados frequentemente papéis medicamentosos,
xaropes, solucdes orais e suspensdes para uso oral. Aqui, o farmacéutico elabora a ficha de
preparacao, que inclui as técnicas de preparacado, o procedimento, os calculos, as matérias-
primas, farmacos e materiais a utilizar, o n° de lote e o prazo de validade do manipulado e
segue-se a preparacdo a cargo do TDT. O rétulo, mais uma vez, constitui um elemento
essencial no produto final, onde devem constar o nome do doente (caso se trate de uma
formula magistral), a formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico, o nUmero
do lote atribuido, o prazo de utilizacdo do medicamento preparado, as condicoes de
conservacao do medicamento preparado, algumas instrucoes especiais eventualmente
indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, a via de administracdo, a posologia, a
identificacao dos SF e do farmacéutico diretor. [37,40]

E também da responsabilidade do farmacéutico, assegurar a qualidade das matérias
primas a utilizar. Como os SF do HNM, nao dispdem de um laboratorio que faca analises das
matérias-primas, a sua aquisicdo é feita com origem conhecida e de reconhecida qualidade,
sendo também exigido o certificado de analise dos produtos e a ficha de dados de seguranca
redigida em lingua portuguesa.[37]

Ao longo deste estagio pude assistir a preparacao de varias formulacées, como por
exemplo: uma Suspensao Oral de Bicarbonato de Sodio 1,4%, Nistatina e Lidocaina a 2%
destinada ao tratamento da aftose de origem oncologica (mais concretamente resultante da
quimioterapia), um Xarope de Hidrato de Cloral que, pela sua acao ansiolitica e hipnotica é
utilizado para sedagao em provas de diagnostico nao invasivas em pediatria, € uma Suspensao
Oral de Oseltamivir destinada a um doente com suspeita de diagnostico de Gripe A.

Por fim, e ainda incluido nas preparacbes nao estéreis, encontra-se o processo de
reembalagem de medicamentos. Esta pratica permite a adaptacdo de medicamentos a DIDDU,
reembalando cada unidade com um rétulo onde consta a DCl, dosagem, prazo de validade e
lote e validade referentes a reembalagem. Nos SF, este processo é efetuado por um TDT com
posterior conferéncia por um farmacéutico e com o apoio de dois aparelhos distintos: o Auto-
Print Il e o Blispack, que efetuam o reacondicionamento dos medicamentos desblisterados e
dos medicamentos que permanecem no blister, respetivamente.

No caso concreto das dos comprimidos que tém de ser divididos, é obrigatoria a
confirmacao no RCM da divisibilidade do comprimido. Caso esta informag¢ao nao se encontre
presente no referido documento, deve ser contactado o laboratorio a fim de o confirmar.
Todos os medicamentos reembalados sao registados em folha propria e conferidos por um
farmacéutico que, caso verifique a existéncia de rotulos que, por falha dos aparelhos, se
encontrem vazios, procede a sua destruicao. Esta € uma pratica aconselhada pelo INFARMED

que tem como fim a prevencao da utilizacao erronea daqueles rotulos.
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8. Qualidade

Define-se por qualidade em salde o conjunto de qualidades de um servico que lhe
confere aptidao para satisfazer adequadamente as necessidades dos seus doentes. A Direcao
Geral de Saude estabeleceu a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que
estabelece seis prioridades: a melhoria da qualidade clinica e organizacional, o aumento da
adesdo a normas de orientacao clinica, o reforco da seguranca dos doentes, a monitorizacao
permanente da qualidade e seguranca, o reconhecimento da qualidade das unidades de salde
e a informacao transparente ao cidadao e aumento da sua capacitacao. [1,41]

Um sistema de Garantia da Qualidade tem como base a existéncia de procedimentos
padronizados, sendo que estes devem estar devidamente documentados e em constante
atualizacao. Este sistema promove, a partir de critérios e padroes definidos, a validacao dos
procedimentos, impulsionando as diferentes fases do ciclo da qualidade e estabelecendo um
objetivo de melhoria continua. Existem varios sistemas de Gestdo da Qualidade de que sao
exemplos o modelo de certificacao de processos e servicos (ISO 9002/2000), os modelos de
acreditacao do Health Quality System (King’'s Fund) e da Joint Comission International e a
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). [20,41,42] Esta ultima, a ACSA, é
responsavel pela acreditacdo dos servicos do SESARAM. Embora atualmente, os SF nao
estejam acreditados, estao reunidos os esforcos para prosseguir nesse sentido, a fim de obter
a acreditacao. Nos anos de 2017 e 2018, diversos servicos conquistaram a ‘’Acreditacao da
Qualidade de Nivel Bom’’ pela ACSA, sendo eles os servicos de Cardiologia, Bloco Operatorio,
Sangue e Medicina Transfusional, Pediatria e Cirurgia Pediatrica, Anestesiologia, Ginecologia-
Obstetricia, Patologia Clinica, Unidade de Cuidados Paliativos, Medicina Intensiva, Cirurgia
Cardiotoracica e os Centros de Salude de Santo Antonio, Machico, Ribeira Brava e Canico. Esta
acreditacdo é valida pelo periodo de cinco anos, sendo que, decorridos sensivelmente dois
anos e meio, sera realizada uma avaliacdo externa de acompanhamento. Esta avaliacao

destina-se a confirmar o nivel de qualidade atingido nestes ultimos anos.

9. Centro de Informa¢cao do Medicamento (CIM)

Os SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca possuem um CIM cuja implementacao advém da
crescente complexidade e nimero de novos medicamentos, sendo que este centro compila e
trata a informacao cientifica sobre medicamentos e transmitem-na a outros profissionais de
saude.[1]

Sempre que surge alguma divida, os servicos podem contactar o CIM por via telefénica ou
por e-mail. Posteriormente é preenchido um Registo de Consultas onde é anotada a pergunta,
servico e profissional consultante, o farmacéutico que respondeu, fonte de resposta e

palavras-chave. Numa outra pasta sdao arquivadas as respostas, por medicamento, e com a
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referéncia as fontes utilizadas. Isto permite uma rapida consulta caso qualquer uma das

questdes anteriormente efetuadas volte a surgir. [1,43]

10. Farmacovigildncia

A Farmacovigilancia é uma componente que incorpora a ciéncia e atividades relacionadas
com a detecao, avaliacao, compreensao e prevencao das reacdes adversas a medicamentos.
[44] Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi criado em 1992, pelo
Despacho Normativo n.° 107/92, de 27 de junho, sendo atualmente regulamentado pelo
Decreto-Lei n.° 242/2002 de 5 de novembro. [1] Este sistema opera entre o INFARMED, que
coordena todo o SNF, as Unidades Regionais de Farmacovigilancia e a Agéncia Europeia do
Medicamento. [45] Dado que os Hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, e sendo
o Farmacéutico Hospitalar um entendedor da ciéncia do medicamento, cabe-lhe a funcédo de
notificar qualquer efeito adverso que surja devido ao seu uso. Esta informacao garante uma
monitorizacado continua da seguranca de um determinado medicamento.

Nos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca encontra-se designada uma farmacéutica
responsavel por esta area e por transmitir aos profissionais de salde daquela instituicdo, os
alertas de qualidade e seguranca emitidos, tanto pelo INFARMED, como por um laboratério
fornecedor. As notificacoes de reacoes adversas sao notificadas mediante o preenchimento de
uma folha de notificacdo, enviada ao SNF. Todos os alertas sao arquivados em dossier proprio

e em meio informatico, numa pasta partilhada pelos SF.

11. Comissoes Técnicas

Os Farmacéuticos dos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca integram no SESARAM quatro
Comissoes Técnicas que constituem 6rgaos de apoio técnico de carater consultivo: a CFT, a
CGRG, o GCPPCIRA e a Comissao de Nutricdo Parentérica.

A CFT tem a funcao de propor as orientacdes terapéuticas e uma utilizagdo mais eficiente
do medicamento, assim como garantir equidade no acesso aos medicamentos por parte dos
utentes. No SESARAM, é constituida por dez elementos, nomeadamente cinco médicos e cinco
farmacéuticos.[46] Esta comissdao tem, entre as suas competéncias, selecionar a lista de
medicamentos a ser disponibilizada pela instituicao, representar a instituicao na articulacao
com a Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica, monitorizar as prescricdes realizadas na
instituicdo, colaborar com o SNF e colaborar com as diversas comissoes hospitalares.

Ja a CGRG tem como objetivo identificar, reportar, prevenir, reduzir e/ou limitar os
riscos potencialmente existentes e os danos causados a instituicdo, de natureza clinica e nao

clinica, a todos os doentes, acompanhantes, profissionais, visitantes e publico em geral, em
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todos os setores de atividade. Incorpora na sua estrutura todas as areas de competéncia que
se relacionam com o risco inerente a atividade na instituicdo, garantindo-se assim uma
abordagem integrada de todas as perspetivas do risco, nomeadamente o clinico, o nao clinico,
o laboral e o ambiental, salvaguardando as competéncias especificas e legais das estruturas ja
existentes que atuam em areas especializadas de risco, tais como a Salde Ocupacional e o
GCPPCIRA, promovendo a interligacao com as mesmas.[47]

Por fim, o GCPPCIRA tem como objetivo primordial a reducao da taxa de infecao
associada a cuidados de salde, a promogao correta do uso de antimicrobianos e a diminuicao
da taxa de microrganismos com resisténcia antimicrobiana. [48][49] Compete ao GCPPCIRA
supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecdo e de uso de
antimicrobianos, garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia
epidemiologica de infecdo associada a cuidados de salde e de resisténcias aos
antimicrobianos, promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infecdao, promover e
corrigir as praticas de uso de antibidticos, rever e validar as prescricoes de antibioterapia de

uso restrito.[50]

12. Formacao Continua

Compete aos Farmacéuticos a aquisicdo um desenvolvimento profissional continuo aliado
a um aprofundamento de conhecimentos e competéncias ao longo da carreira, de modo a
assegurar que os doentes obtém o maior beneficio terapéutico. [51] Neste sentido, o0 SESARAM
dispoe de sessoes clinicas semanais, onde cada servico apresenta, em rotacdao, um tema a sua
escolha. De modo semelhante, no cerne dos SF é apresentado semanalmente um tema a
escolha do farmacéutico encarregue dessa mesma apresentacdo. Durante o meu estagio
assisti a diversas apresentacdes, tanto do SESARAM como dos SF e, por sugestao da
orientadora de estagio, apresentei juntamente com duas colegas estagiarias o trabalho

“’ Antidotos para Intoxicacbes Medicamentosas’’.

13. Conclusao

Este estagio nos SF do Hospital Dr. Nélio Mendonca superou as minhas expetativas, tendo
permitido um contacto com a realidade profissional e a consolidacdo da componente teorica
que adquiri ao longo da minha formacao no MICF. Contactei com uma equipa multidisciplinar
qgue, no desempenho das suas funcdées, me permitiu constatar que o farmacéutico hospitalar
desempenha um papel determinante e essencial no circuito do medicamento, sendo o doente

o foco de todas as suas atividades.
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Para além disto, esta experiéncia permitiu-me desenvolver um espirito critico e sentido
de responsabilidade, entendendo a importancia o Farmacéutico enquanto elo da rede

hospitalar.
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Capitulo Ill - Relatério de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria, inserido no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), decorreu entre os dias 12 de novembro de 2018 e 18 de
janeiro de 2019. Teve lugar na Farmacia Lobos Mar (FLM), situada no concelho de Camara de
Lobos, que, devido a sua proximidade ao Centro de Salde de Camara de Lobos, a uma igreja e
a Escola Basica e Secundaria Dr. Luis Maurilio da Silva Dantas, tem como publico alvo a
populacao local e ainda alguma afluéncia turistica.

Relativamente a equipa técnica que a constitui, a FLM conta com um Farmacéutico
Diretor Técnico, um Farmacéutico Substituto, dois Farmacéuticos e um Técnico de Farmacia.
Ao Farmacéutico Diretor Técnico compete o planeamento, direcdo e coordenacéo de todas as
tarefas inerentes ao desenvolvimento da atividade farmacéutica, gerindo e assumindo
responsabilidade por todos os atos realizados na farmacia, sendo que, mediante
impedimentos, a sua funcao € desempenhada pelo Farmacéutico Substituto.[1]

De entre as funcées desempenhadas pelo Farmacéutico, destacam-se o atendimento e
dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) e Produtos de Salde, a preparacao e registo de manipulados e a
determinacdo de parametros bioquimicos. Na zona de back office, procede a gestdao de
encomendas e devolucdes, arrumacao de encomendas, controlo de prazos de validade,
controlo de psicotropicos e estupefacientes, controlo de créditos e vendas suspensas,
controlo e verificacdo de receituario e faturacdo. Para além disto, desempenha um
importante papel nos programas de educacdo para a saude, contactos com médicos e Centros
de Informacao sobre Medicamentos e na implementacao de acées de merchandising.

Por fim, o Técnico de Farmacia executa todos os atos inerentes ao exercicio
farmacéutico, sob controlo e supervisao do farmacéutico, utilizando técnicas de base

cientifica com fins de promocao da salde e prevencéo da doenca.

2. Cronograma das Atividades Realizadas

O presente estagio teve inicio com uma apresentacdo a equipa e das instalacdes da
farmacia, a qual se seguiu a realizacdo de tarefas inerentes ao back office, um
acompanhamento ao atendimento e por fim pelo atendimento auténomo. Para uma melhor
visualizacao e compreensao dos temas abordados posteriormente, a seguinte tabela resume

as atividades realizadas.
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Tabela 19 - Cronograma das atividades realizadas durante o estagio em Farmacia Comunitaria.

Segunda 12/11

Terca 13/11

Quarta 14/11

Quinta 15/11

Sexta 16/11

Sabado 17/11

Domingo 18/11

- Analise do
Apresentacao da
AR processo e
Farmacia e Equipa; -
: Encomenda de documentacao
Esclarecimento . .
. Vacinas de . relativa aos
Accu-check e Dieta L Esclarecimento ~ - Jornadas
. Alergologia; . Preparacao de medicamentos Lo
Easy Slim; Quebras . Saugella; ; . . Internacionais de
Semana 1 AR Esclarecimento . uma pomada de manipulados; L
de existéncias; . Metodologia o ~ Medicina
- . Nuk; . enxofre a 10% Preparacao de :
Elaboracao e envio ~ . Kaizen < ; Integrativa
q Y s Conferéncia de papeéis de corante
a comunicacao a T .
: receituario alimentar e
Autoridade -
o acondicionamento
Tributaria a .
de esséncias
Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos.
Segunda 19/11 Terca 20/11 Quarta 21/11 Quinta 22/11 Sexta 23/11 Sabado 24/11 Domingo 25/11
Preparacao de
papéis de
Conferéncia de < corante « -
NI Preparacao de alimentar; Preparacao de Contagem fisica
s receituario; T . 2 ! ; -
Regularizacao de " uma Suspensao Arquivo e analise | papéis de corante de stocks;
. Analise de . %
Devolucoes; N oral de da alimentar e Preparacao de
T parametros = . . P ’
Semana 2 Preparacao de bioquimicos Propranolol a documentacao | acondicionamento | papeis de corante
papéis de corante guimics . 1mg/ml; referente a de esséncias; alimentar e
. (perfil lipidico); 2 ) . . . -
alimentar <o Formacao Pierre psicotropicos e Conferéncia de | acondicionamento
Formacao Pierre ’ : o a .
’ . Fabre - Ducray estupefacientes receituario de esséncias
Fabre - Avene .
(Anexo VIl);
Conferéncia de
receituario
Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos.
Segunda 26/11 Terca 27/11 Quarta 28/11 Quinta 29/11 Sexta 30/11 Sabado 01/12 Domingo 02/12
Conferéncia Separacao de Contagem fisica Devolucao de Reconstituicao de
’ Antibioticos: produtos para de produtos para produtos por uma suspensao
Semana 3 Preservacao e devolucao por verificacao de caducidade; oral de
"~ ; ; . . o FERIADO
Consumo’’; caducidade; stocks; Conferéncia de Claritromicina
Preparacao de Regularizacao de Preparacao de lote de (Klacid);
papéis de corante devolucoes; papéis de corante receituario e Separacao das
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alimentar e Preparacao de alimentar emissao do
acondicionamento uma pomada de

de esséncias; enxofre a 6%
Esclarecimento Krka

Rececao de encomendas, etiquetagem e a

faturas originais
respetivo para envio a
verbete contabilidade

rrumacao de produtos; Acompanhamento de atendimentos a

utentes.
Segunda 03/12 Terca 04/12 Quarta 05/12 Quinta 06/12 Sexta 07/12 Sabado 08/12 Domingo 09/12
Analise da
- regulamentacao Esclarecimento Determinacao de
Preparacao de referente aos a2
) . Ducray e A- parametros Programas de
papeis de corante medicamentos - . PR . ..
. . s derma; Regime de bioquimicos apoio social;
alimentar e Psicotropicos e N ~ ., .
- . . comparticipacao (glicémia Pedido de
acondicionamento Estupefacientes; ; . o
N e o especial (acordos capilar, Autorizacao de
Semana 4 de esséncias; Reconstituicao de P L e
= N ~ com laboratorios); triglicéridos e Utilizacao FERIADO
Reunido Kaizen; uma suspensao = .
i Preparacao de colesterol total) Especial (AUE) -
Caso Clinico 1 oral de s - N ;
- Y papeis de Acido e pressao Cerebrolysin
(pagina 61) Amoxicilina e S ;
L ~ Acetilsalicilico arterial
Acido Clavulanico
(Augmentin ES)
Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Acompanhamento de atendimentos a
utentes.
Segunda 10/12 Terca 11/12 Quarta 12/12 Quinta 13/12 Sexta 14/12 Sabado 15/12 Domingo 16/12
Preparacao de
papéis de corante
alimentar e ~
.. < Separacao de =
< acondicionamento Preparacao de > Preparacao de ~
Preparacao de uma N e s produtos para s Preparacao de
- de esséncias; papeis de corante . = papeis de corante . o
Suspensao oral de . . Esclarecimento devolucao por . alcool a 40
Semana 5 Determinacao de alimentar e . ; - alimentar e
Propranolol a A2 - Sifarma Gest caducidade; - para uso
parametros acondicionamento o - acondicionamento .
1mg/ml A P Regularizacao de P alimentar
bioquimicos de esséncias A de esséncias
Lo . devolucoes
(glicémia capilar,
e colesterol total)
e pressao arterial
Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Atendimento ao utente com supervisao.
Semana 6 Segunda 17/12 Terca 18/12 Quarta 19/12 Quinta 20/12 Sexta 21/12 Sabado 22/12 Domingo 23/12
Recolha de quimicos Formacao B- Determinacao de | Determinacao de Conferéncia de Conferéncia de
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e residuos de grau
IV - SERLIMA
Ambiente;
Preparacao de uma
Suspensao oral de
Nitrofurantoina a
2mg/ml

Braun - Ostomias
e Material de
Penso

parametros
bioquimicos
(glicémia capilar);
Esclarecimento
Edol

parametros
bioquimicos
(colesterol
total); Rececao
de Vacinas de
Alergologia

receituario; Fecho
e saida de
contentor
Valormed

receituario;
Preparacao de
papéis de corante
alimentar e
acondicionamento
de esséncias

Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Atendimento ao utente com s

upervisao.

Segunda 24/12

Terca 25/12

Quarta 26/12

Quinta 27/12

Sexta 28/12

Sabado 29/12

Domingo 30/12

Separacao de
produtos para

Listagem e
correcao de

Listagem e
analise de vendas
suspensas com
plano; Listagem e

Semana 7 FERIADO FERIADO devoluc;_ao por 1rreg_ular1d§\c!es de gnallse de
caducidade inventario clientes com
crédito e
respetivos saldos
Rececao de encomendas, etiquetagem e arrumacao de
produtos; Atendimento ao utente com supervisao.
Segunda 31/12 Terca 01/01 Quarta 02/01 Quinta 03/01 Sexta 04/01 Sabado 05/01 Domingo 06/01
Reconstituicao de -
T - Preparacao de
uma solucao uma Solucio
cutanea de Conferéncia de i o Conferéncia de Caso Clinico 2
: - T Alcodlica de Acido o -
Semana 8 ~ Eritromicina e receituario PR receituario (pagina 61)
Faturacao FERIADO . Borico a
’ Sulfato de Zinco S -
. aturacao
(Zineryt)
Rececado de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Atendimento autonomo ao
utente e fecho de caixa.
Segunda 07/01 Terca 08/01 Quarta 09/01 Quinta 10/01 Sexta 11/01 Sabado 12/01 Domingo 13/01
Listagem e analise Reconstituicao de Determinacio de
do registo mensal Reconstituicao de | Suspensao Oral de A S
; ~ . .. parametros
de saidas de Suspensao Oral de Azitromicina AT e = .
Semana 9 . e . - bioquimicos Reconstituicao de Medicao de
psicotropicos; Mapa Claritromicina 40mg/ml (glicémia Suspensodes Orais ressao arterial
de balanco anual de | 50mg/ml (Klacid (Zythromax); she P P
. . R N capilar) e
benzodiazepinas e Pedidtrico) Conferéncia de x .
. . T pressao arterial
psicotropicos e receituario
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respetivo envio
fisico ao IA-SAUDE

Rececao de encom

endas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Atendimento a

utonomo ao utente e fecho de caixa.

Semana 10

Segunda 14/01

Terca 15/01

Quarta 16/01

Quinta 17/01

Sexta 18/01

Sabado 19/01

Domingo 20/01

Conferéncia de
receituario

Reconstituicao de
Suspensoes Orais,
Determinacao de
parametros
bioquimicos
(colesterol total)

Preparacao de
uma pomada de
enxofre a 6%;
Caso Clinico 3
(pagina 61)

Determinacao de
parametros
bioquimicos

(perfil lipidico)

Reconstituicao de
Suspensoes Orais;
Conferéncia de
receituario

Rececdo de encomendas, etiquetagem e arrumacao de produtos; Atendimento auténomo ao utente e

fecho de caixa.
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3. A Farmacia Lobos Mar

A FLM, fundada em 2004, pela atual Diretora Técnica, Dra. Maria Fatima Figueira Barros
Abreu Gomes, conta com uma equipa empenhada em garantir a qualidade nos servicos
prestados, mantendo como foco o bem-estar do utente. Nesta equipa, constam elementos
com diferentes anos de experiéncia, o que foi uma mais-valia neste processo de
aprendizagem.

No que toca as instalacdes, a FLM cumpre os requisitos da legislacdo em vigor aquando da
sua abertura (agosto de 2004). A area total da farmacia respeita o predisposto no Decreto-lei
48547 e despacho n° 18/90 de 1 de fevereiro de 1991, cumprindo assim a area minima de
85m?.[2,3] Conta com uma area de atendimento com trés postos, um gabinete de
atendimento personalizado (GAP), uma zona de back office e armazenamento de produtos (na
qual se encontra também um armazém para o stock excedente ou produtos de grande
volume), um laboratorio, instalacdes sanitarias com zona de cacifos, um escritorio e um
armazém onde consta uma zona de reciclagem, uma de expositores e uma de arquivo.

Quanto a sua caraterizacao exterior, a FLM esta devidamente assinalada com a cruz verde
representativa das farmacias e com a identificacdo da farmacia e da Diretora Técnica e esta
acessivel aos utentes com dificuldades motoras, como predisposto no artigo 10° do Decreto-
Lei 307/2007 de 31 de agosto.[4,5] Para além disto, ainda no exterior esta disponivel
informacao quanto ao horario de funcionamento, contactos do farmacéutico responsavel
durante o regime de disponibilidade, as escalas de servico do concelho de Camara de Lobos e
do concelho vizinho, Funchal.[1]

Relativamente ao horario de funcionamento, a FLM encontra-se aberta ao publico de
segunda a sexta entre as 9h e as 19h e sabado entre as 9h e as 13h, cumprindo as 44 horas
estabelecidas pelo ponto 1 do artigo 2° da Portaria n° 277/2012, de 12 de setembro como
periodo minimo de funcionamento para as farmacias comunitarias.[6] Para além disto,
realiza servico em regime de disponibilidade e em rotatividade com as outras duas farmacias
da freguesia, mediante escala, cobrindo o horario do servico de urgéncia do Centro de Salde
local. O servico é presencial e de porta aberta até as 23h e através de chamada telefénica

entre as 23h e as 9h da manha seguinte.

4. Organizacao e Gestao em Farmacia Comunitaria

Como referido anteriormente, o presente estagio iniciou-se com a realizacao das tarefas
inerentes a area de back office. Nesta area da farmacia tive oportunidade de compreender a
importancia de uma correta gestao dos niveis de stock, procedi a rececdo de encomendas,
estabelecimento de margens de lucro, gestao de devolucoes, controlo de prazos de validade,

entre outras tarefas que serao mencionadas adiante.
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Ainda neste espaco, a farmacia dispde de um repertério com as publicacdes obrigatdrias
segundo a Deliberacao 44/CD/2007 que sao nomeadamente o Prontuario Terapéutico e a
Farmacopeia Portuguesa e, para além destes dispde de publicagées recomendadas como o
Dicionario dos Termos Médicos, o indice Nacional Terapéutico, o Martindale, o Simposium
Terapéutico, entre outros. Ainda na zona de back office, encontra-se um aquivo de
informacao, organizada por temas, que contempla fluxogramas de indicacdo terapéutica,
circulares da ANF, Resumos das Caracteristicas do Medicamento (RCM), informacdes do Centro
de Informacao sobre Medicamentos da Associacao Nacional das Farmacias (CEDIME), algumas
edicoes de revistas da area farmacéutica e um conjunto de publicacoes referentes a
dispositivos médicos e produtos veterinarios. No caso de surgir alguma duavida, eram
consultadas as fontes bibliograficas em papel ou em suporte informatico e, no caso da
persisténcia da duvida, era contactado por via teleféonica o Laboratério de Estudos
Farmacéuticos (LEF) ou o CEDIME.

No decurso deste estagio, pude assistir a um contacto ao LEF (Caso Clinico 1) no ambito
de uma prescricao de Pomada de Enxofre a 4% para o tratamento da escabiose numa crianca
de 4 anos. Por haver duvidas quanto a concentracao prescrita, o LEF foi contactado por via
telefdnica, confirmando de facto que apenas ha estudos para as concentracdes entre 6 e 10%,
sendo que a Pomada de Enxofre a 6% pode ser aplicada a gravidas e bebés. Em seguida, o
médico foi contactado, vindo depois a confirmar o lapso e a proceder a alteracdao da
prescricao.

No ambito da mesma patologia, (Caso Clinico 3) foi analisada uma prescricdo de vaselina
salicilada a 6% para uma crianca de 18 meses. Apos confirmar que se tratava de facto de um
diagnostico de escabiose e, visto que o acido salicilico a concentracdo indicada seria
queratolitico, o LEF foi contactado a fim de confirmar se haveria indicacdo desta formulacao
no tratamento da escabiose. Face a resposta negativa por parte do LEF, o médico prescritor
foi contactado, afirmando que se teria tratado de um lapso, procedendo a alteracdo da
prescricao para Pomada de Enxofre a 6%.

Num outro caso, assisti a um contacto ao CEDIME (Caso Clinico 2) a fim de averiguar se,
face a uma receita manual com a prescricao de ‘’vacina antigripal’’, o farmacéutico poderia
optar pela dispensa, e se esta seria comparticipada, da marca Vaxigrip Tetra® (vacina
tetravalente) face a marca Istivac® (vacina trivalente), por esta Gltima se encontrar esgotada.
A resposta foi positiva, confirmando que as duas pertencem ao mesmo Cddigo Nacional de
Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM).

Por fim, e tendo em conta que as tarefas referentes ao back office sao cruciais para o
bom funcionamento da farmacia, deve ser dada prioridade a organizacdo e rigor na sua
realizacdo, de modo a reduzir a probabilidade de erro. Neste ambito, foi introduzida, em

2014, a metodologia de gestao Kaizen.
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4.1. Metodologia de Gestao Kaizen

A palavra Kaizen, de origem japonesa, significa ‘’Melhoria Continua’’ e subentende um
processo em que todas as pessoas melhoram todos os dias e em todas as areas.[7] Esta
metodologia foi introduzida na FLM através do Projeto-Piloto de Consultoria de Gestdo as
Farmacias da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) em colaboracao com o Kaizen Institute
e resultou numa maior eficiéncia e agilizacdo das tarefas inerentes ao funcionamento da
farmacia.

De um modo geral, o Kaizen tem como objetivo capacitar os operadores para um
desempenho eficiente e eficaz de uma determinada tarefa, sendo que isto é conseguido, por
exemplo, através do desenvolvimento de One Point Lessons (OPLs) ou ligacdes ponto-a-ponto
que funcionam como instrucdes visuais para o operador, contendo passo a passo a operacao
ilustrada em fotografias, o que permite a normalizacao de tarefas, diminuicao do erro e
aumento da produtividade.[7,8] No periodo inicial do estagio, o recurso a estas OPLs
permitiu-me compreender o modo de realizacao de diversas tarefas, desde a abertura e fecho
da farmacia, os registos do termohigrometro, o processo de conferéncia de receituario e de
faturacao.

No dia-a-dia da farmacia, o principal foco do back office recai inicialmente sobre o
quadro Kaizen, sendo que este se encontra dividido em areas que podem ser adaptadas as
necessidades da farmacia. Na FLM alguns componentes que o constituem sao a identificacao
da equipa, uma agenda de reunides (Kaizen Diario), um mapa semanal de divisao de tarefas,
o registo de alguns indicadores, uma area de comunicacao e a area PDCA (Plan, Do,Check,
Act). Ainda neste ambito, insere-se o Kaizen Diario, que constitui uma reunido com a duracao
aproximada de 10 minutos, onde sao rapidamente discutidos quaisquer assuntos pertinentes e

analisados os dados presentes no quadro Kaizen.

4.2. Sistema Informatico - Sifarma 2000

0 sistema informatico utilizado na FLM é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela Glintt®. Este
sistema, devido as funcionalidades que apresenta, é uma ferramenta de grande importancia
no apoio as tarefas realizadas na farmacia.[9]

As principais funcionalidades deste sistema passam pelo apoio ao atendimento, a gestao e
rececao de encomendas, gestao de lotes por faturar, gestao de produtos e gestao de utentes.
Nesta Ultima, é-nos permitido aceder a ficha do utente, ou, caso necessario, criar uma nova
ficha, onde ficam registados os dados do mesmo. O facto de o utente possuir ficha na
farmacia revelava-se uma grande mais valia no decurso do atendimento, uma vez que nela
podem ser registadas eventuais alergias e ficam registados os produtos adquiridos
anteriormente, o que facilitava no caso de o utente nao possuir a capacidade de descrever as

marcas habitualmente utilizadas. E de salientar que, seguindo o legislado no Regulamento
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Geral da Protecao de Dados, todos os utentes que criaram ficha recentemente assinaram um
consentimento informado para permitir a presenca dos seus dados no sistema.[10] Aqueles
que tinham a ficha criada anteriormente a instituicdo desta legislacao eram abordados
durante o atendimento a fim de assinar o respetivo consentimento.

Na vertente do atendimento, o Sifarma 2000® dispoe ainda de um componente com
informacao de carater cientifico referente a cada produto. Neste, € possivel ter um acesso
rapido a informacoes relativas a posologias, interacoes medicamentosas, reacdes adversas,

precaucoes e contraindicacoes.

4.3. Gestao de Encomendas

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € realizada diaria e, por vezes,
bidiariamente na FLM e pode ser feita diretamente ao laboratério ou a um distribuidor
grossista, sendo que a segunda opcao € a mais frequente, uma vez que, devido a localizacao
da Regido Autonoma da Madeira, a existéncia de armazenistas € uma mais valia na reducdo do
tempo de entrega dos produtos. Os principais distribuidores utilizados pela FLM sao a Alliance
Healthcare, o CFarma, a Entregafarm, a Farmadeira, a G-Med, a Insularpharma e a MAMEPE,
sendo que, para além destes, sdo utilizados outros fornecedores em alguns casos pontuais. A
escolha do fornecedor é feita com base nas condicbes de pagamento e descontos
apresentados, na capacidade de resposta aos pedidos efetuados, nas condicées de devolucao,
nos tempos de entrega, entre outros.

Existem varios modelos de encomendas, sendo que os que com mais contactei foram as
encomendas diarias, as instantaneas e as referentes aos produtos inseridos no Projeto ‘’Via
Verde do Medicamento’’.

As encomendas diarias sdo realizadas com apoio do Sifarma 2000®, uma vez que este gera
automaticamente uma encomenda com base nos stocks minimos e maximos definidos para
cada produto, sendo que estes stocks sao definidos com base numa analise de consumos e, se
corretamente estabelecidos, permitem evitar a acumulacdo excessiva ou a rutura de stock
dos produtos. Em seguida, as encomendas geradas sdo analisadas por um Farmacéutico ou
Técnico de Farmacia que, tendo em conta os consumos recentes e alguma variacao sazonal,
edita e emite a versao final da encomenda que é enviada, via Sifarma 2000°, ao fornecedor.
Estas encomendas chegam diariamente a FLM através da Alliance Healthcare, Farmadeira,
Entregafarm, CFarma e G-Med.

No caso concreto de existir por parte do utente a necessidade urgente de um produto em
rutura, a FLM recorria as encomendas instantaneas ou ao empréstimo por parte de outra
farmacia. Para realizar uma encomenda instantanea o Sifarma 2000° permite, ainda no
decurso do atendimento, a consulta da disponibilidade do produto e da quantidade
pretendida no fornecedor. Caso a resposta fosse positiva, a encomenda era enviada através
do programa informatico ao fornecedor, caso contrario, poderia ser verificada a

disponibilidade noutro fornecedor ou por via telefénica a outra farmacia.

71



Adicionalmente a estes modelos de encomendas, existem aquelas que sao realizadas
pontualmente, como é exemplo de alguns medicamentos e produtos de uso veterinario,
produtos de ortopédicos e matérias-primas de uso laboratorial.

Por fim, surge o projeto ‘’Via Verde do Medicamento’’, que foi implementado na Regiao
Autonoma da Madeira (RAMadeira) no ano de 2018. Este projeto resulta da parceria entre o
Instituto de Administracdo da Salde e Assuntos Sociais, IP-RAM (IA-SAUDE), a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), a ANF, a Associacao
Portuguesa da IndUstria Farmacéutica (APIFARMA), a Associacdo de Grossistas de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFAR) e a Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP) e tem
como objetivo ir ao encontro do que ja se encontra implementado em Portugal Continental
desde 2016. Este projeto vem garantir a entrega, no prazo maximo de 48 horas apos a
encomenda, de medicamentos prioritarios prescritos e validados que nao se encontrem na
farmacia, por se encontrarem esgotados no circuito normal.[11,12] Na lista de produtos
abrangidos por este projeto encontram-se varias classes de medicamentos, desde os
antipsicoticos aos antidiabéticos, anticoagulantes e medicamentos destinados ao tratamento

de patologias respiratorias.

4.3.1. Rececao de Encomendas

Diariamente chegam a FLM varias encomendas de medicamentos e produtos de saude,
acondicionados em banheiras ou caixas de cartdo devidamente identificadas e seladas. No
momento da sua chegada, sdo colocadas numa zona predefinida para o efeito e é dever do
fornecedor alertar para a presenca de produtos de frio. Quando, numa encomenda que esta a
aguardar entrada se encontrava algum produto de frio, este era imediatamente armazenado
no frigorifico, numa prateleira apropriada e identificada como ‘’Encomendas em Rececao’’.
Posteriormente, aquando do processamento da respetiva encomenda, o produto em questao
era desempacotado, verificado e armazenado no local apropriado.

Para proceder a rececdao da encomenda, comecava por confirmar que esta se fazia
acompanhar pela fatura ou guia de remessa e se o seu conteldo se encontrava em boas
condicoes e livre de danos. Em seguida acedia ao separador do Sifarma 2000° correspondente
a rececdo de encomendas, onde estas se encontram listadas, quer sejam diarias ou
instantaneas.

Apos a selecdo da encomenda a rececionar, é inserido o nimero de fatura ou guia de
remessa, o valor total da encomenda e o nimero de embalagens presentes. Posteriormente, é
feita a leitura otica de cada produto e verificado o seu prazo de validade, quantidade e, no
caso dos MSRM, o Preco Impresso na Cartonagem (PIC). No final, sdo conferidos os Precos de
Venda a Farmacia (PVF), os Precos de Venda ao Publico (PVP) e eventuais descontos ou bonus.
No que toca aos MNSRM e restantes produtos de venda livre, o seu PVP é estabelecido

consoante o PVF e a margem legal de comercializacao, a definir pela diretora técnica.
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Quando terminada a rececao da encomenda, o seu valor total deve corresponder ao
indicado na fatura e seguidamente procede-se a impressao das etiquetas com o PVP dos
produtos de venda livre. Por fim, a fatura original é arquivada num dossier a enviar
mensalmente a contabilidade e o duplicado arquivado num dossier, identificado por

fornecedor, que fica arquivado na farmacia durante o periodo de doze anos.

4.3.2. Devolucao de Medicamentos e Produtos aos Fornecedores

A devolucdo de medicamentos ou produtos farmacéuticos é realizada por varios
motivos, ente os quais se encontram a remarcacao de PVP, prazo de validade curto, engano
no pedido de encomenda, produtos nao solicitados, produtos em fim de prazo de validade,
danificados ou casos em que a quantidade faturada é superior a encomendada, entre
outros.[1,13]

Numa fase inicial sao listados, identificados e segregados os produtos a devolver,
sendo que estes eram colocados em local definido, dividido por fornecedor. Em seguida,
procede-se a criacdo da devolucao no Sifarma 2000®, onde é indicado o motivo da mesma e
gerada uma guia de devolucao. Esta guia é também comunicada a Autoridade Tributaria.

Assim que a devolucdo é concretizada, esta pode ser aceite ou nao pelo fornecedor.
Caso a devolucao gerada seja aceite, é regularizada através da emissao de uma nota de
crédito ou pela substituicao dos produtos. No entanto, se isto ndo se verificar, ou seja, se a
devolucao nao for aceite pelo fornecedor, os produtos em causa sao processados na

regularizacao de devolucao tendo em vista a respetiva quebra.

4.4. Encomenda de Vacinas de Alergologia

Na RAM o circuito das vacinas de alergologia passa pelas farmacias, contrariamente ao
que ocorre no resto do pais. No decurso deste estagio pude, por diversas vezes, lidar com
este circuito, sendo que os laboratorios com os quais contactei foram a Immunotek® e a Leti®.

Apds a rececao e verificagdo de uma prescricao para este tipo de produto, a farmacia
contacta o respetivo laboratorio, efetua a sua encomenda e o respetivo pagamento. Este
processo deve ser realizado o mais rapidamente possivel, uma vez que o laboratério soé inicia
o fabrico do produto apds a rececao do comprovativo de pagamento.

Regra geral, estes produtos levam cerca de um més a chegar a farmacia, momento no
qual o utente é contactado e o produto armazenado em local proprio, nas reservas, a
temperatura ambiente ou no frigorifico, conforme especificado no rotulo. Estes
medicamentos ndo sdo comparticipados na farmacia, no entanto, aquando da apresentacao

da fatura e copia da receita, os utentes usufruem da comparticipacao pelo IA-SAUDE.
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E de salientar ainda que todo este processo é registado em dossier proprio, onde
ficam arquivadas as copias da prescricido e do comprovativo de pagamento, bem como as

copias dos rotulos das embalagens.

4.5. Pedido de Autorizacao de Utilizacao Especial

A acessibilidade ao medicamento por parte do utente deve ser garantida sempre que
possivel, no entanto, em casos excecionais em que isto nao seja exequivel, existe a
possibilidade de aquisicao, por parte da farmacia, de medicamentos sem Autorizacdo de
Introduc@o no Mercado em Portugal.

Esta aquisicdo sO é possivel se se verificarem as seguintes condicdées: quando o
medicamento se destina a um doente em concreto, provido de prescricdio médica
devidamente preenchida, quando nao exista em Portugal um medicamento com composicao
idéntica ou uma alternativa terapéutica e quando o medicamento adquirido se encontra
registado num pais da Unido Europeia, desde que a sua classificacdo em Portugal seja
compativel com a sua dispensa em farmacia comunitaria e cuja prescricao e dispensa esteja
de acordo com a legislacdo portuguesa. Para além disto, a prescricio médica deve ser
acompanhada de uma justificacao clinica que mencione a imprescindibilidade do tratamento
e que nao existe similar no pais. O preco destes produtos para o doente é calculado
exclusivamente com base no preco de custo a farmacia e nas despesas de aquisicao do
mesmo.[14]

Durante o estagio pude participar neste processo de aquisicdo para o medicamento

Cerebrolysine, destinado ao tratamento de situacdées de deméncia moderada a severa.

4.6. Gestao de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP), pela sua potente atividade
farmacologica e potencial para causar habituacdo, sdo submetidos a um controlo mais
rigoroso que os restantes, sendo que este controlo é feito de modo a controlar situacdes de
trafico destes produtos.

Mensalmente, a farmacia envia ao IA-SAUDE as copias das receitas manuais contendo
MEP, bem como o taldo “’Documento de Psicotrdpicos’’ e a lista das receitas dispensadas
contendo MEP, onde se incluem os dados referentes a identificacdao do prescritor, nimero da
receita, nome do doente, identificacio do medicamento, quantidade dispensada e
identificacdo e idade do adquirente. Para além disto, € enviado anualmente um mapa de

balanco de benzodiazepinas e psicotropicos onde é identificado o medicamento, os stocks os
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totais dos produtos armazenadas e os utilizados durante o ano, bem como qualquer diferenca,

para mais ou menos, relativamente aos correspondentes registos anteriores.[15,16]

5. Armazenamento de Medicamentos e Produtos

Farmacéuticos

Na FLM o armazenamento de medicamentos é feito em modulos de gavetas
apropriados e identificados e num armazém onde se encontra o stock excedente e os produtos
de grande volume. Em ambos é cumprido o principio First Expire - First Out, organizando
assim os produtos por ordem de prazo de validade.

As gavetas encontram-se organizadas por ordem alfabética, de dosagem e tamanho da
embalagem, para cada forma farmacéutica, nomeadamente para carteiras, ampolas bebiveis,
injetaveis, vaginais, supositorios, pomadas, comprimidos, colirios, inaladores, gotas orais e
xaropes e segregando também, no caso dos comprimidos, os medicamentos genéricos. Para
além destes, ha uma zona de armazém separada e nao identificada exteriormente destinada a
medicamentos psicotropicos e uma destinada as reservas pagas e nao pagas.

No frigorifico encontram-se os produtos termolabeis, que se encontram armazenados
por ordem alfabética, respeitando também o principio First Expire - First Out. Aqui podem
ser encontrados, entre outros, as insulinas, alguns colirios e vacinas, sendo que estes estao

expostos a um intervalo de temperatura compreendido entre os 2 e os 8°C.

5.1. Controlo de Temperatura e Humidade

O controlo de temperatura e humidade - ambiente e de frigorifico - é de grande
importancia na manutencao da estabilidade dos medicamentos. Neste ambito, é realizado um
controlo semanal dos registos de temperatura e humidade efetuados pelos termohigrometros
localizados na zona de atendimento, no armazém, no laboratodrio e no frigorifico.

Os registos sao verificados na plataforma g-log da Glintt®, a partir de onde sao
gerados um grafico e uma tabela que sdo analisados por um membro da equipa. Aqui,
procura-se verificar a existéncia de alguma nao conformidade, nomeadamente se houve
algum desvio de temperatura e humidade, sendo que o frigorifico que deve estar entre os 2 e
os 8°C, a temperatura ambiente deve ser inferior a 25°C e a humidade inferior a 60%. Apos a
verificacdo destes dados, segue-se a impressdao dos mesmos, a validacdo pelo Farmacéutico

Diretor Técnico ou Farmacéutico Substituto e o seu arquivo em dossier proprio.
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5.2. Controlo de Prazos de Validade

Na FLM, o controlo de prazos de validade é efetuado mensalmente para os produtos
em stock e diariamente aquando da rececao de encomendas. No controlo mensal, é emitida,
com recurso ao Sifarma 2000°, uma listagem dos produtos com validade a expirar nos
proximos meses, de modo a que seja feita a sua analise, produto a produto. Aqui, verifica-se
o stock e sao feitas as correcoes das validades e, em seguida, assinalam-se os produtos de
venda livre com a validade curta de modo a tornar a sua venda prioritaria.

Aqueles produtos cuja validade termina dentro de 3 meses sao segregados para
devolucao ao fornecedor, sendo que nos medicamentos de uso veterinario, este prazo é

alargado para 4 meses.

6. Preparacao de Medicamentos Manipulados

A Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, define como Medicamento Manipulado
«qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico».[17]

O processo de preparacao destes medicamentos inicia-se pela verificacao da
existéncia de alguma substancia presente na lista de substancias proibidas referidas no ponto
1 da Deliberacao n° 1985/2015, de 17 de setembro.[18]

No que toca ao seu modo de preparacao, os medicamentos manipulados podem ainda
ser classificados como formulas magistrais ou preparados oficinais. Segundo o artigo 3° do
decreto-lei n°176/2006, de 30 de agosto, uma formula magistral é definida como «qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina (...), segundo uma receita médica e
destinado a um doente determinado», enquanto que um preparado oficinal é definido como
«qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de uma farmacopeia
ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina (...), destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia (...)».[19]

Regra geral, estas preparacdes sao prescritas para colmatar a necessidade do utente
quando nao ha alternativas industrializadas. No decurso deste estagio pude, por diversas
vezes e sob supervisio da diretora técnica, preparar este tipo de medicamentos,
nomeadamente: uma suspensao oral de nitrofurantoina, uma suspensao oral de propranolol,
papéis de acido acetilsalicilico, pomadas de enxofre a 6 e a 10% e uma solucdo alcoodlica de
acido borico a saturacao. Para além disto, e visto que na RAM existe enraizada a tradicao de
preparar licores para a época do Natal, muitos utentes continuam a adquirir o alcool para
consumo, corantes e esséncias na farmacia. Posto isto, preparei inUmeras vezes papéis de

corante alimentar, reacondicionei as esséncias (o volume equivalente para um litro de alcool)
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e preparei alcool a diferentes graduagdes por diluicao, recorrendo a tabela alcoolométrica
constante na Farmacopeia Portuguesa.[20]

O processo de preparacao de medicamentos manipulados inicia-se com o
preenchimento da ficha de preparacao, o registo de movimentos de matérias-primas e calculo
do PVP. Na ficha de preparacao sao registados os dados do utente, do prescritor, o nUmero de
lote atribuido ao medicamento manipulado, a sua composicdo, indicando as quantidades e
numero de lote das matérias-primas, descricio do método de preparacdo, descricao do
acondicionamento e a rubrica e data do operador e supervisor.[20] No fim do processo de
manipulacao é feita a rotulagem do produto, na qual, segundo a Portaria n° 594/2004, de 2
de junho, devem constar as informacgoes referentes a identificacdo do doente, a formula do
medicamento prescrito, ao nimero de lote atribuido, ao prazo de utilizacdo, condicdes de
conservacao, instrucoes especiais, tais como «agite antes de usar», ou «uso externo» e ainda
quanto a via de administracdo, posologia e identificacdo da farmacia e respetivo diretor
técnico. No ato da dispensa, juntamente com o medicamento manipulado, é entregue um
folheto informativo. [20]

Para além disto, tive ainda a oportunidade de reconstituir varias preparacoes
extemporaneas, principalmente suspensdes orais, como Augmentin ES® e Clavamox®, sendo
que iniciava este processo por fazer soltar o p6 aglomerado no fundo do frasco, adicionando
em seguida uma pequena quantidade de agua. Apds uma agitacao vigorosa, verificava se o po
se encontrava totalmente dissolvido e acrescentava a quantidade restante de agua até
perfazer o indicado no recipiente, agitando novamente o frasco. Por fim, ao entregar a
preparacao ao utente alertava para proceder a sua conservacdo no frigorifico, quando
necessario, para a validade da preparacao apds reconstituicdo e para agitar sempre antes de

abrir.

6.1. Laboratorio

O laboratéorio é o espaco da farmacia onde se preparam os medicamentos
manipulados, e, para tal, deve possuir as condicdes necessarias a sua preparacao. Segundo a
Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, este espaco devera ter area suficiente de modo a evitar
contaminacdes durante as operacOes de preparacao e deve ainda possuir iluminacdo e
ventilacao adequadas.

O material de laboratério deve ser adequado aos procedimentos de preparagao,
acondicionamento e controlo, sendo obrigatoria a existéncia dos seguintes elementos:
«alcodmetro, almofarizes de vidro e porcelana, balanca de precisao sensivel ao miligrama,
banho de agua termostatizado, capsulas de porcelana, copos de varias capacidades, espatulas
metalicas e ndao metalicas, funis de vidro, matrazes de varias capacidades, papel de filtro,
papel indicador pH universal, pedra para a preparacao de pomadas, pipetas graduadas de
varias capacidades, provetas graduadas de varias capacidades, tamises, termometro e vidros
de reldgio».[20]
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6.2. Calculo do PVP dos Medicamentos Manipulados

O PVP dos medicamentos manipulados é calculado com base no valor dos honorarios
de preparacao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de acondicionamento.

Ao valor dos honorarios € multiplicado pelo fator F que, a data, era de 4,98. No que
toca as matérias-primas, calcula-se o valor de aquisicdo unitario, ao qual se deduziu o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), que em seguida é multiplicado por um valor
correspondente a maior unidade em que sdo dispensados. Por fim, sdo determinados os
valores do material de acondicionamento, aos quais se deduz o IVA e em seguida multiplicam-

se por 1,3. Assim, o PVP dos medicamentos manipulados é calculado da seguinte forma:[21]
(Valor dos Honorarios + Valor das Matérias-primas + Valor dos Materiais da Embalagem) x 1,3 + IVA.

Os medicamentos manipulados, aquando da sua aquisicao por parte do utente, podem
ser sujeitos a comparticipacao, desde que se verifiquem as seguintes condices: a
inexisténcia de alternativa industrializada, inexisténcia de produtos com igual substancia
ativa e forma farmacéutica e a necessidade de adaptacao da dosagem ou forma farmacéutica

a uma populacdo especifica, tal como ocorre na pediatria e geriatria.[21,22]

7. Dispensa de Medicamentos de Uso Humano

7.1. Interacao Farmacéutico - Utente - Medicamento

Enquanto profissional de salde, o farmacéutico tem um importante papel no
aconselhamento ao utente, visando sempre o seu bem-estar. Nesta interacao, € crucial ter
em conta os principios estabelecidos pelo artigo 10° do Codigo Deontologico da Ordem dos
Farmacéuticos, que assinala como principal responsabilidade do farmacéutico «a salde e o
bem-estar do doente e do cidaddo em geral, devendo p6r o bem dos individuos a frente dos
seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com
qualidade, eficacia e seguranca». Acrescenta-se ainda que, nesta atividade, é dever do
farmacéutico ter presente um elevado grau de responsabilidade, zelo e competéncia.[23]

Numa fase inicial do estagio, comecei por assistir aos atendimentos dos colegas, de
modo a compreender melhor a abordagem ao utente. Sé posteriormente, e sob supervisao, fui
adquirindo autonomia no atendimento, o que me permitiu por em pratica o que tinha
aprendido. Aqui, saliento a importancia do estabelecimento de uma relacao de confianca com
o utente, tratando-o pelo nome e sabendo ouvir as suas queixas. Para além disto, um dos

pontos que estabeleci como habito durante o atendimento foi questionar sempre a quem se
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destina a medicacao, uma vez que isto pode induzir em erro, caso se destine, por exemplo, a
uma crianca ou doente polimedicado.

Ainda durante o atendimento, é dever do farmacéutico garantir que o doente recebe,
verbalmente e por escrito, toda a informacdo necessaria para um uso correto e racional do
medicamento. Esta informacao deve referir a patologia a que se destina o medicamento, a
via de administracao e posologia, informacdes sobre reacdes adversas e contraindicacdes,

condicoes de armazenamento e prazo de validade apos abertura.[23]

7.2. O Cockpit - Metodologia Kaizen

Sendo o utente o foco da atividade farmacéutica, é importante dinamizar o
atendimento, evitando a sua interrupcao, seja para aceder aos medicamentos ou a material
necessario ao atendimento. Assim sendo, a metodologia Kaizen inspirou-se no conceito do
cockpit de um avido, onde o piloto tem acesso a todos os comandos necessarios para o voo a
distancia de um braco, e adaptou-o a farmacia.[7,8]

Na FLM cada um dos trés postos de atendimento tem um cockpit e um economato. No
primeiro encontram-se os produtos que representam a maior percentagem de vendas, sendo
que entre eles se encontram, por exemplo, anti-inflamatorios nao sujeitos a receita médica e
antipiréticos. No segundo encontra-se o material de utilizacdo administrativa que possa ser
necessario no decorrer do atendimento, como rolos de papel para as impressoras e

multibanco.

7.3. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MSRM inicia-se com a validacao da prescricdo médica, que atualmente
¢ feita por via eletronica ou, em casos excecionais, por via manual.[24] Os MSRM tém a sua
dispensa condicionada a presenca de uma prescricdo uma vez que, segundo o ponto 1 do
artigo 114° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, podem constituir risco para a saude
do doente quando usados para outros fins, ou mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, porque contém qualquer substancia cuja atividade ou reacdes adversas tém de ser
estudadas, ou porque se destinam a ser administradas por via parentérica.[19]

Existem trés tipos de receita, nomeadamente a manual, eletronica materializada e
eletronica desmaterializada - receita sem papel (RSP). No decurso desde estagio contactei
com os trés tipos, sendo que a manual so é utilizada excecionalmente, tendo o seu uso de ser
justificado através da escolha de uma das alineas: a) faléncia informatica, b) inadaptacdo do
prescritor, c) prescricao no domicilio ou d) maximo de 40 receitas médicas por més. Para
além disto, segundo o ponto 2 do artigo 5° da portaria n.° 224/2015, a prescricdo de um

medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva denominacao comum internacional (DCl) da
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substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a
posologia.[16]

No momento em que o utente se dirige a farmacia provido de uma prescricao médica
manual, esta s6 é valida se possuir: nimero da receita, local de prescricdo ou respetivo
codigo, identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se
for o caso, a especialidade, nome e nimero de utente, entidade financeira responsavel e
numero de beneficiario e, se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao de
medicamentos. [16] Adicionalmente, devem ser verificadas a validade da receita (30 dias a
partir do dia de prescricao) e o nimero de embalagens prescritas, sendo que podem ser
prescritos até 4 medicamentos ou produtos distintos, com a condicao de que nao podem ser
prescritas mais de 2 embalagens de um mesmo medicamento, exceto quando se refere a
medicamentos comercializados em dose unitaria, onde podem ser prescritas 4 embalagens.
No que toca as receitas eletronicas materializadas e as RSP, é possivel a prescricao de
medicamentos para tratamentos prolongados (durante um periodo de 6 meses) através de
varias vias da mesma receita (materializada) ou através da prescricdo de um maximo de 6
embalagens do respetivo medicamento (nas RSP). Nestas Ultimas, as RSP, no caso concreto
dos medicamentos comercializados em dose unitaria, a sua prescricao pode ser realizada até
um total de 12 embalagens.[16,25]

No decorrer de varios atendimentos, deparei-me ainda com as excecdes aplicaveis a
prescricao por DCI, que condicionam a escolha do medicamento a dispensar:

e Excecdo a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito
e Excecdo b) reacao adversa prévia
o Excecao c) continuidade de tratamento superior a 28 dias.

Nas excecdes a) e b), o medicamento a dispensar tem de ser exatamente o prescrito,
enquanto que na excecao c) o doente pode exercer o seu direito de opcao pelo medicamento
prescrito ou por um equivalente mais barato.[16]

As receitas eletronicas vieram contribuir com iniUmeras vantagens, de entre as quais o
facto de nao se colocar a hipotese de erro por ma interpretacdo da caligrafia nas receitas
manuais, e, no caso da RSP, por permitir a prescricao simultanea de diferentes tipos de
medicamentos, para diferentes patologias, numa mesma receita. Nestas, o utente pode ainda
optar por levantar apenas uma parte dos medicamentos prescritos, podendo também fazé-lo

em farmacias diferentes.

7.3.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Como referido anteriormente, os MEP - inscritos nas tabelas | e Il do Decreto-Lei
n°15/93, de 22 de janeiro, e no ponto 1 do artigo 86° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de
12 de outubro - estdo sujeitos a uma legislacao mais rigorosa. Como tal, durante o

atendimento, o Sifarma 2000®° nao nos permite avancar sem antes preencher os dados
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referentes ao doente e ao adquirente (caso nao seja a mesma pessoa), COMO O seu nome,
data de nascimento, nimero do cartao de cidadao e a respetiva data de validade.[26-28]

No final da dispensa, a cdpia/reproducdo da prescricdo é emitida em duplicado e
arquivada, por ordem cronoldgica de aviamento, num dossier proprio para o efeito, durante 3
anos.

Durante o estagio na FLM tive a oportunidade de dispensar alguns MEP, tais como
Hidromorfona (Jurnista®) e Tapentadol (Palexia®), analgésicos opiodides indicados no
tratamento da dor intensa, e Metilfenidato (Ritalina LA® e Rubifen®), utilizado no tratamento

da perturbacao da hiperatividade e défice de atencdo.[29-32]

7.3.2. Regimes de Comparticipacao

Os regimes de comparticipacdo de medicamentos permitem ao utente pagar apenas
uma parte do seu custo total, sendo que a restante é comparticipada pelo Servico Regional de
Salde (SRS) ou por outros subsistemas de saude. Esta comparticipacao pode ser aplicada
através de um regime geral ou de um regime especial, o qual se aplica a situacdes especificas
que abrangem determinados grupos de doentes ou patologias.[26]

No regime geral de comparticipacao, o estado cobre uma parte do PVP dos
medicamentos tendo em conta um escaldo, consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica:
Escalao A - 90%, Escalao B - 69%, Escalao C - 37% e Escalao D - 15%. No regime especial, a
comparticipacao do Estado no preco de medicamentos integrados no escalao A é acrescida de
5% (95%) e de 15% nos escaldes B (84%), C (52%) e D (30%) para os pensionistas do regime
especial. A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos para estes pensionistas é
ainda de 95% para os medicamentos cujos precos de venda ao publico sejam iguais ou
inferiores ao 5.° preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem. Algumas
patologias especiais abrangidas por este regime sdo: a Hemofilia, Hemoglobinopatias, LUpus,
Doenca de Alzheimer, Doenca inflamatéria intestinal, Dor oncolégica moderada a forte, Dor
cronica ndao oncologica moderada a forte, e Psoriase.[26] Para além destes, também os
doentes diabéticos recebem comparticipacdo por parte do Estado em 85% do PVP das tiras-
teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas, sendo que para efeitos de inclusao no regime
de comparticipagoes estes produtos estdo sujeitos a um preco maximo de venda ao publico.
Por fim, no que toca aos medicamentos manipulados, o estado estabelece uma percentagem
fixa de 30% de comparticipacao do seu PVP, desde que constantes na lista em anexo, no
Despacho n.° 18694/2010 de 16 de dezembro.[22,26]

Durante o presente estagio, contactei com varios subsistemas de salde, como o
Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas e a Assisténcia na Doenca aos Militares e ainda com a
comparticipacdo especial por parte dos laboratérios, como ocorre no caso do Betmiga®
(Mirabegrom). Neste Gltimo caso, a embalagem é dotada de um codigo especial que identifica
cada uma das embalagens e gera automaticamente, no sistema informatico, a respetiva
comparticipacao.
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7.4. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A automedicacdo é definida como «a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saide».[33]

Esta € uma pratica cada vez mais comum, uma vez que o acesso tanto a informacao
como ao medicamento esta facilitado, seja através da internet ou das superficies, que nao
farmacias, que procedam a venda destes produtos.

Dentro dos MNSRM, existem ainda os MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia
(MNSRM-EF), que, embora possam ser dispensados sem prescricao médica e por solicitacao do
utente, a respetiva dispensa é condicionada pela intervencao do farmacéutico e respetiva
aplicacao de protocolos de dispensa. [34,35]

Em ambos os casos, a intervencao farmacéutica é de grande importancia, tendo em
vista a transmissao de informacdo ao doente quanto aos riscos associados a automedicacéo e
possiveis interacoes medicamentosas. Durante o estagio, e por este ter decorrido durante o
inverno, as solicitacdes mais frequentes estavam relacionadas com antitussicos e com o alivio
de sintomas da gripe e constipacdes. A primeira abordagem passou sempre por identificar os
sintomas e a sua duracao, a medicacdo habitual e o historial clinico do doente. Por fim, tinha
também o cuidado de salientar a implementacdo de medidas ndao farmacoldgicas, que

contribuem para uma melhoria mais célere do estado de salde do doente.

8. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Saude

8.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

O Decreto-Lei n°113/2010, de 21 de outubro, define como produto cosmético
“qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e orgdos 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”. [36]

Neste ambito, tive a oportunidade de contactar com varias marcas, todas
devidamente expostas nos lineares, como a Avene®, Ducray®, Uriage®, Klorane®, Isdin®,
Saugella® e Mustela®, e também com alguns produtos de higiene oral das marcas Arthrodont®,
Bexident® (da Isdin®), Gum® e Elgydium®. Uma das areas em que pude aconselhar o utente
foi no acne, como complemento ao tratamento com isotretinoina. Nestas situacdes alertava

para a xerose que ocorre frequentemente como efeito secundario a este tratamento,
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aconselhando um creme hidratante apropriado, um protetor labial e um colirio, de modo a
proceder a uma boa hidratacdo dos olhos. Alertava também para a teratogenicidade do
mesmo, e salientava a importancia de manter uma boa limpeza e hidratacao da pele e, ainda
de maior importancia, de a proteger do sol, utilizando um protetor solar adequado e com

fator de protecao elevado.

8.2. Suplementos Alimentares e Medicamentos a Base de Plantas

Uma dieta equilibrada e variada confere ao ser humano os nutrientes necessarios ao
desempenho das suas funcdes e a manutencdo de um bom estado de salde. No entanto,
algumas populacoes, devido ao seu estilo de vida ndao conseguem alcancar os niveis ideais de
nutrientes e recorrem, assim, aos suplementos alimentares.

Segundo o artigo 3° do Decreto-Lei n°136/2003, de 28 de junho, suplementos
alimentares sao «os géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar
o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas
substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico (...)».[37]

Ja os medicamentos a base de plantas sao, segundo a alinea ee) do ponto 1 do artigo
3° do Decreto-Lei n°128/2013, de 5 de setembro, «qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacdao com uma ou mais preparacoes a base de plantas».[38]

No ambito dos suplementos alimentares lidei com varias situacdes de pedidos de
suplementos para a diminuicdo da fadiga (Magnesium-OK®), melhoria do desempenho
intelectual (por exemplo, Centrum®) e para a reducao do colesterol (Diminut Lipid® e
BioActivo Arroz Vermelho®). No que toca a medicamentos a base de plantas, os mais
solicitados eram medicamentos usados no alivio da sintomatologia da infecao urinaria em fase
inicial, RoterCysti®, e ainda alguns para tratamento de estados de ansiedade e insonia, tais

como Valdispert® e Angelicalm®.

8.3. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial e Infantis

Os produtos dietéticos encontram-se sob tutela do Ministério da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, sendo que, aqueles destinados a uma alimentacao
especial, «devido a sua composicdo especial ou a processos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as
necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas».[39] Nesta

categoria contactei com a gama Resource da Nestlé®, uma gama com grande variedade de
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dietas orais completas que ajudam a satisfazer as necessidades dos individuos desnutridos ou
em risco de desnutricao.

No que toca a nutricao infantil, mais concretamente do recém-nascido, o aleitamento
materno deve ser sempre a opcdo inicial. Por ser um alimento completo e natural, é
recomendado em exclusivo para a alimentacao do lactente nos primeiros 6 meses de vida, e
em conjunto com a introducdo dos alimentos solidos apos os 6 meses de vida. O aleitamento
materno tem inUmeras vantagens para o bebé, como a prevencao de infecoes
gastrointestinais, respiratorias e urinarias, a protecao face a alergias e a prevencédo a longo
prazo de doencas como a diabetes e linfomas. No que diz respeito as vantagens para a mae, o
aleitamento materno facilita a recuperacdo pos-parto e associa-se a uma menor
probabilidade de ter cancro da mama. Para além de todas estas vantagens, o leite materno
constitui o método mais barato e seguro de alimentar os bebés, pelo que esta era sempre a
primeira opcao referida quando contactava com maes de recém-nascidos. [40]

Neste ambito, tive oportunidade de contactar com produtos Aptamil®, Nestlé®,
Nutribén® e Novalac®, sendo que, numa situacdao de aconselhamento € importante saber a
idade do bebé, de modo a decidir o tipo de formula a indicar: leites de iniciacdo dos 0 aos 6
meses, leites de transicao para mais dos 6 aos 12 meses e leites de crescimento para maiores
de 12 meses. Dentro destes, ha ainda a possibilidade de ir de encontro as necessidades do
bebé, nomeadamente através da escolha de produtos sem lactose, produtos com viscosidade
aumentada de modo a prevenir a regurgitacdo excessiva, produtos hipoalergénicos ou

produtos para evitar episodios de obstipacdo ou de célica intestinal.

8.4. Medicamentos Homeopaticos

Medicamentos homeopaticos sdo, segundo o constante do Decreto-Lei n.° 176/2006,
de 30 de Agosto, «medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado
membro, e que pode conter varios principios».[19]

43

A sua producdo baseia-se no principio da similaridade, que afirma que “uma
substancia capaz de provocar determinados sintomas numa pessoa saudavel pode, em
quantidades infinitesimais, curar esses mesmos sintomas numa pessoa doente”.

Durante o estagio, contactei maioritariamente com trés produtos desta classe,
nomeadamente o Stodal®, um antitissico e expetorante, o Homeovox®, utilizado em situacoes

de rouquidao e laringites, e o Oscillococcinum®, para o alivio dos sintomas gripais.
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8.5. Medicamentos de Uso Veterinario

Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) encontram-se sob alcada da Direcao-Geral
de Alimentacao e Veterinaria (DGAV), e, de acordo com o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de
junho, sdo definidos como «toda a substancia (...) apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-
veterinario ou, exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar,
corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas».[41]

Os MUV mais frequentemente solicitados eram os antiparasitarios externos
(maioritariamente as pipetas Frontline®) e internos (Drontal®) e os contracetivos orais para
gatas e cadelas, como a Megecat®, Pilucat® e Piludog®. Neste ambito é importante conhecer o
peso do animal e, no caso de se tratar de uma solicitacdo de pipetas antiparasitarias, alertar
o utente para nao dar banho ao cao ou gato pelo menos na semana que antecede e na que se
segue a aplicacao do produto, e que o mesmo deve proceder a lavagem com agua quente de

toda a roupa que entra em contacto com o animal, para eliminar eventuais pulgas e carracas.

8.6. Dispositivos Médicos

Segundo a alinea t) do artigo 3° do Decreto-Lei n° 145/2009, de 17 de junho, os
Dispositivos Médicos (DM) sao «qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado
pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacolégicos, imunologicos ou
metabolicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico, prevencao, controlo,
tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou
compensacao de uma lesao ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da
anatomia ou de um processo fisiologico e para controlo da concecéo.»[42]

Os DM podem ser divididos em quatro classes, de acordo com o seu nivel de invasao, o
potencial risco e o tempo de contacto com o organismo: classe | - baixo risco; classe lla -
médio risco; classe IIb - médio risco; e classe Il - alto risco. Para além destas, existe ainda
uma outra classe onde se incluem os DM para diagnoéstico in vitro (DIV), que sao definidos
como «qualquer dispositivo médico que consista num reagente, produto reagente, calibrador,
material de controlo, conjunto, instrumento, aparelho, equipamento ou sistema, utilizado
isolada ou conjuntamente, destinado pelo fabricante a ser utilizado in vitro para a analise de
amostras provenientes do corpo humano, incluindo sangue e tecidos doados, exclusiva ou

principalmente com o objetivo de obter dados relativos ao estado fisioldgico ou patologico,
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anomalias congénitas, determinacdo da seguranca e compatibilidade com potenciais
recetores, ou ao controlo de medidas terapéuticas, bem como os recipientes de amostras,
que suportam ou nao o vacuo, especificamente destinados pelo seu fabricante a conter e
preservar diretamente amostras provenientes do corpo humano com vista a um estudo de
diagnéstico in vitro».[43]

A tabela seguinte indica alguns DM, divididos por classe, disponiveis na FLM e com os

quais contactei no decurso deste estagio.

Tabela 20 - Exemplos de Dispositivos Médicos dispensados na FLM.

Meias de
Compressao Termometros Aparelhos para
Canadianas Material de Penso Medicao de
Sacos para ) Glicémia
. Sistemas
Ostomias L
Lancetas Transdermicos de

Fraldas e Pensos . -
R Libertacao de
para Incontinéncia .
Medicamentos

Recipientes para Canetas de Testes de
. Compressas de . )
Colheita de o Insulina Gravidez
gaze hidrofila
Amostras o
Lo esterilizadas
Biologicas

9. Farmacovigilancia

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a Farmacovigilancia define-se como a
ciéncia responsavel pela detecdo, avaliacdo, compreensao e prevencao das Reagdes Adversas
a Medicamentos (RAM). Tem como objetivos melhorar o atendimento ao utente, a sua
seguranca no que toca ao uso de medicamentos e apoiar programas de salde publica,
fornecendo informacdes fidedignas para a avaliacdo efetiva do perfil de risco-beneficio dos
medicamentos.[44]

Em 1992, foi criado em Portugal o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF),
constituido pela Direcdo de Gestdo do Risco de Medicamentos do INFARMED, I.P. que o
coordena, e por sete Unidades Regionais de Farmacovigilancia localizadas em Guimaraes,
Porto, Coimbra, Covilha, duas em Lisboa e uma em Faro. O SNF é responsavel pela
monitorizacao da seguranca dos medicamentos com autorizacao de introducao no mercado
nacional, avaliando os eventuais problemas relacionados com as RAM e implementando
medidas de seguranca sempre que necessario.[45]

Nos momentos de atendimento que realizei durante o estagio, procurei alertar o
utente para eventuais RAM e aproveitei para informar acerca da possibilidade de as notificar

ao INFARMED, IP. Num caso concreto, procedi a notificacdo, através do Portal RAM, das
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queixas de reacoes adversas ocorridas num utente nos dias que se seguiram a administracao

da vacina antigripal Vaxigrip Tetra®.

10. Programas de Apoio Social

De modo a permitir que todos os utentes tenham acesso aos medicamentos de que
necessitam, algumas iniciativas vém prestar apoios aos individuos mais carenciados. Assim
sendo, o Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM (ISSM), apos a apresentacao de um
orcamento das despesas mensais com medicamentos, elaborado pela farmacia, mediante as
respetivas receitas, disponibiliza os Termos de Responsabilidade Social, em cor branca e rosa,
que comparticipam os mesmos. Os termos brancos destinam-se aos pensionistas socias, e
comparticipam a totalidade do valor da medicacdo, e os termos rosa representam um subsidio
eventual a familias em caréncia, comparticipando uma parte do valor da medicacao.

Nos atendimentos a utentes providos de termos de responsabilidade, é importante
verificar se o termo vem enderecado a FLM, a identificacdo do utente e confirmar se os
codigos das receitas inscritos no termo correspondem de facto aos das receitas a processar.
No atendimento, aquando da dispensa dos medicamentos, é inserida uma linha “’Termo de
Responsabilidade’’, onde se insere o valor do apoio declarado no respetivo termo, que é
posteriormente refletido na forma de um desconto, de modo a obter um valor final igual a
zero, nos termos brancos, ou um valor final a suportar pelo utente, nos termos rosa.
Terminada a venda, sdao agrafadas as copias das receitas, o orcamento e o termo de
responsabilidade, para, no final do més, serem faturados ao ISSM.

Para além destes, a FLM colabora com iniciativas de cariz social, sendo que durante o
estagio contactei com utentes providos do ‘’Cartdo Sénior Viva+’’, uma iniciativa da Camara
Municipal de Camara de Lobos em parceria com a farmacia, que concede ao utente o direito
de realizar dois rastreios anuais gratuitos de colesterol total, glicémia, pressao arterial ou de

peso e altura, a realizar na 3° semana de cada més, nas farmacias aderentes.

11. VALORMED

Nos ultimos tempos, tem-se vindo a verificar uma crescente preocupacao com a salde
ambiental, sendo que uma das grandes preocupacdes neste ambito recai sobre o tratamento
de residuos resultantes de medicamentos fora de uso, fora de validade e as respetivas
embalagens.

Assim, a VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos,
Lda, responsabiliza-se pela recolha e tratamento destes residuos, fornecendo contentores

para a farmacia e uns de menor volume para dispensar ao utente. Os residuos recolhidos sao
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posteriormente encaminhados para um centro de triagem onde sao separados e classificados
de modo a seguirem para a sua reciclagem ou incineracao.[46]

No decurso do estagio, procurei sensibilizar os utentes para esta problematica,
aproveitando para ceder um pequeno contentor, de modo a possibilitar a separacao deste
tipo de residuos em casa.

Na farmacia, quando o contentor atingia o seu limite era devidamente fechado,

selado e pesado, sendo posteriormente recolhido pela Alliance Healthcare ou Farmadeira.

12. Outros Servicos Prestados na Farmacia

12.1. Servicos CheckSaude

A FLM tem ao dispor dos seus utentes os servicos CheckSatde, que consistem na
determinacdo de varios parametros, fisiologicos ou bioquimicos, tais como peso, altura e
indice de Massa Corporal (IMC), pressdo arterial, glicémia capilar, colesterol total,
triglicéridos e perfil lipidico.

No caso da altura, peso e IMC, a sua determinacao era efetuada com recurso a um
aparelho presente na zona de atendimento. Aqui, é importante auxiliar o utente na
interpretacado do valor de IMC e, se necessario, aconselhar possiveis alteracoes no estilo de
vida, como a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis, sugerindo também a participacao
no rastreio gratuito da consulta de nutricao, e a realizacao de atividade fisica diaria.

No que toca a pressdo arterial, é importante que o utente permaneca sentado
durante, pelo menos 5 minutos, sendo que, neste periodo aproveitava para averiguar se tinha
fumado ou ingerido estimulantes, como o café, na hora anterior e se tomava algum tipo de
medicacdo. Depois da sua medicdo, é importante analisar os valores obtidos, sendo que, se a
pressao arterial estivesse elevada (acima dos 140/90 mmHg)[47] avaliava se a adesao
terapéutica era efetuada e mencionava algumas medidas nao farmacologicas, como a pratica
de exercicio fisico, uma alimentacao adequada e a cessacéo tabagica.

Quanto aos parametros bioquimicos, aquele que realizei com maior frequéncia foi a
determinacédo da glicémia capilar, sendo que neste caso é importante determinar se o utente
se encontra em jejum ou nao, uma vez que os valores em jejum devem ser inferiores a 126
mg/dL e a 140 mg/dL na determinacao pos-prandial.[48]

Na determinacdo dos restantes parametros bioquimicos, como o colesterol total,
triglicéridos e perfil lipidico, procedia sempre a analise dos resultados obtidos e, consoante
estes, optava por aconselhar algumas medidas nao farmacologicas ou, em casos mais severos,
referenciava para consulta médica. De salientar que, no caso concreto da determinacao dos
triglicéridos e perfil lipidico é importante verificar se o doente se encontra em jejum ha pelo
menos 12 horas e a inexisténcia de creme hidratante nas maos, uma vez que a textura

gordurosa deste pode interferir com os resultados dos testes.
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12.2. Consulta de Nutricao

A FLM conta com um servico de consultas de nutricdo as segundas-feiras a tarde,
sendo este um servico com muita procura. Sempre que havia interesse por parte do utente,
ou por sugestao, fazia o seu reencaminhamento para uma consulta de rastreio, sendo que a

nutricionista efetuava consultas de Nutricdo Clinica e da Dieta Easyslim®.

13. Gestao de Residuos em Farmacia Comunitaria

Algumas atividades realizadas no ambito da farmacia comunitaria, nomeadamente os
servicos CheckSatide, sao responsaveis pela producao de residuos que devem ser tratados com
especial cuidado.

Neste ambito, a empresa Serlima Ambiente é responsavel pela recolha dos residuos
do Grupo Il e lll. No grupo Il inserem-se os residuos hospitalares nao perigosos, como material
de protecao individual e papéis protetores de marquesa, desde que ndo contaminados com
sangue ou outros produtos bioldgicos, podendo assim ser eliminados como residuos urbanos,
sem tratamento adicional. No grupo lll, encontram-se os residuos hospitalares de risco
bioldgico, ou seja, residuos contaminados ou suspeitos de contaminacdo. Estes residuos tém
de ser submetidos a incineracao ou a outro pré-tratamento eficaz, permitindo a sua posterior

eliminacdo como residuo urbano.[49]

14. Contabilidade e Faturacao

Nas trés Gltimas semanas de estagio, e por ja proceder a um atendimento com maior
autonomia, fiquei responsavel por uma caixa, tendo de proceder ao seu fecho no final do dia.
Para isto, acedia aos dados de fim de dia fornecidos pelo Sifarma 2000®, onde registava o
total da caixa, o valor em numerario e o valor em multibanco.

Em seguida conferia estes valores e colocava o numerario, os recibos do multibanco e
um papel com o registo destas quantias, num envelope identificado com o dia da semana,
ficando este a aguardar a conferéncia por outro colega.

No que diz respeito ao processo de faturacdo, € importante haver uma conferéncia
prévia e atenta do receituario, de modo a evitar a sua devolucdo. Esta conferéncia é feita
pela primeira vez ainda no ato da dispensa e difere consoante o tipo de receita presente.
Relativamente as receitas manuais, verificava o nome do doente, o niUmero de utente do SNS,
a justificacao legal, a identificacdo e assinatura do médico prescritor, as vinhetas e o prazo

de validade da receita. Posteriormente, confirmava se o medicamento e as quantidades
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prescritas correspondiam as dispensadas. No final, apds impressao no verso da receita, pedia
uma assinatura ao doente, carimbava, rubricava e colocava a data da dispensa. Ja nas
receitas eletronicas materializadas, para além da verificacdo da assinatura do médico, da
assinatura do doente, do carimbo da farmacia, da rubrica e da data da dispensa; confirmava
sempre se o medicamento que estava a dispensar era o correto, através do codigo de barras
presente na receita. Quanto as receitas eletronicas desmaterializadas, apenas € necessario
proceder a faturacado das receitas sujeitas a complementaridade, por parte de outra entidade
que nao o SNS. Nestes casos, verificava a assinatura do utente, o nimero de beneficiario, o
carimbo da farmacia, a rubrica e a data da dispensa.

Em seguida, as receitas eram colocadas numa mesa no back office assinaladas com
uma mola cuja cor identifica o operador que a dispensou, onde ficavam a aguardar a
conferéncia por outro colega. Apds esta segunda conferéncia eram colocadas numa
prateleira, separada por planos de comparticipacao, ficando ai agrupadas por lotes e
devidamente ordenadas. Assim que um lote fica completo, é feita uma conferéncia final
informatica dos precos e excecdes e impresso o respetivo Verbete de Identificacdo de Lote
(VIL), sendo este carimbado e rubricado. No final, o VIL é anexado as receitas
correspondentes e fica, em local préprio, a aguardar a faturacao, no final do més.

Quando se procede a faturacédo, é emitida uma Relacdo Resumo de Lotes e a Fatura
Mensal de Medicamentos. Aqui, o receituario e os documentos referentes ao SRS sdo enviados
para o IA-SAUDE, que por sua vez os reenvia a conferéncia para o Centro de Conferéncia de
Faturas. Os correspondentes a outros planos de comparticipacdo, sdo enviados a Associacdo

Nacional das Farmacias (ANF).

15. Formacao Continua

O farmacéutico, enquanto profissional de salde, tem o dever de, através de
formacdes, manter o seu conhecimento atualizado, acompanhando a evolucao constante da
area da salde.

No decurso deste estagio, foi-me dada a oportunidade de participar em diversas
formacdes, que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional. Sdao exemplo as
Jornadas Internacionais de Medicina Integrativa, a Formacao sobre Ostomias e Material de
Penso, ministrada pela B-Braun®, as formacoes Pierre-Fabre, onde foram abordadas diversas
linhas das marcas Avéne® e Ducray®, e ainda a presenca na conferéncia ‘’Antibidticos -
Preservacao e Consumo’’ onde foi feita uma analise do consumo destes medicamentos na
RAMadeira.
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16. Conclusao

A intervencao do farmacéutico nao passa apenas pela cedéncia do medicamento, uma
vez que os utentes depositam neste profissional de salde uma enorme confianca, visto que
este €, muitas vezes, o primeiro contacto com um profissional de salde em caso de
necessidade. Aqui, o farmacéutico tem o papel de aconselhar devidamente o utente,
garantindo o esclarecimento de todas as suas dlvidas.

Este estagio permitiu-me colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
MICF, mas revelou-se também desafiante na medida em que sentia alguma inseguranca no
atendimento ao puUblico. No entanto, devido ao espirito de entreajuda e ao apoio constante
que tive por parte dos meus colegas da FLM, tornei-me uma profissional mais confiante e

segura, ultrapassando os obstaculos que fui encontrando.
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Anexo | - Autorizacao de Utilizacao Excecional de Medicamentos de Uso Humano.

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm?®. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo direta de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 92.° do
Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redacdo, solicitar AUTORIZACAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL para o medicamento
de beneficio clinico bem reconhecido abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 1546/2015

Por se fratar de um medicamento que ndo possui AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a doentes
em fratamento neste estabelecimento de saude, com vista a safisfazer as necessidades para o proximo ano de................, solicito a
V. Ex%. se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:

Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: SIMO Nao O
Quantidade unitdria: Apresentacdo:
Precgo por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.L.M.: Pais da A.L.M.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
Q Albumina humana como excipiente
Q Alergeno
Q Derivado do sangue ou plasma
Q Vacina

U INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGAO N.° 1546/2015.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade
juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano A

O PEDIDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificagdo:

, autorizadaem _ / /

WAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicagées com o INFARMED
no ambito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electrénicas: aue@infarmed.pt do INFARMED e
( e-mail) do requerente;

Dlgualmenie aceito que as comunicagdes por correio electrénico feitas nos termos do pardgrafo anterior, independentemente da
indicagca@o dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério e a
respectiva autoria é atribuida & parte remetente;

O As comunicacées feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia 0fil
posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a data e
hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo Il - Anexo X para dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos.
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Anexo Ill-A - Modelo de requisicao de produtos hemoderivados (Via Farmacia).
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Anexo IlI-B - Modelo de requisicao de produtos hemoderivados (Via Servico).
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