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Resumo

Este relatorio de estagio, preparado para alcancar o titulo de mestre, esta dividido em trés
capitulos. O primeiro capitulo aborda a area de investigacdo, o segundo refere-se a
experiéncia de estagio em Farmacia Hospitalar e o terceiro capitulo apresenta a

experiéncia profissional em Farmacia Comunitaria.

O capitulo 1 refere-se a analise retrospetiva e descritiva dos doentes que procuraram o
servico de urgéncia da Unidade Local de Satde da Guarda devido a possiveis intoxicagoes
no ano de 2022. Este estudo possibilita a ampliacado do entendimento acerca das
intoxicacoes que acontecem na area de intervencao, com o principal propoésito de

aprimorar o servigo aos utentes que procuram essa unidade.

Durante o ano de 2022, o Servico de Urgéncia da Unidade Local de Satide da Guarda
registou 304 episodios de intoxicacao. Destes episodios, 182 (59,9%) pertenciam a utentes
do género masculino e 122 (40,1%) a utentes do género feminino. A faixa etaria com maior
prevaléncia nos atendimentos foi a dos 18 aos 30 anos (22,7%) enquanto individuos com
idades superior ou igual a 65 anos representaram o menor numero de casos (11,5%). A
grande maioria das intoxicacoes atendidas na ULS da Guarda nesse ano, apresentaram
uma etiologia voluntaria (63,2%) sendo o etanol o agente toxico responsavel pelo maior
nimero de episddios de intoxicacdo (43,4%). O género masculino apresentou mais
intoxicacoes por etanol (78,0%), enquanto o sexo feminino foi aquele que apresentou um
maior nimero de episddios de intoxicacao por farmacos (75,0%), pesticidas (71,4%) e

monoéxido de carbono (85,7%).

O capitulo 2 descreve a experiéncia e aprendizado obtidos durante o estagio nos Servicos
Farmacéuticos da Unidade Local de Saude Cova da Beira (ULSC Beira), localizada na

Covilha, sob orientacdo da Dra. Olimpia Fonseca.

No capitulo 3, detalham-se as principais tarefas executadas e as habilidades desenvolvidas
durantes o estagio na Farméacia Sao Jodo, sob orientacdo da Dra. Dina Esteves. Este
periodo de estagio numa farmacia comunitéria evidenciou a relevancia crucial do papel do

farmacéutico na sociedade.

Palavras-chave: Intoxicacoes; Servicos de Urgéncia; Hospital; Guarda;

Farmacia Comunitaria; Farmacia Hospitalar;
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Abstract

This internship report, elaborated to achieve a master's degree, is divided into three
chapters. The first chapter covers the research component, the second refers to the
internship experience in Hospital Pharmacy and the third chapter presents the

professional experience in Community Pharmacy.

Chapter 1 refers to a retrospective and descriptive analysis of the patients who sought
emergency care at the Guarda Local Health Unit due to possible poisoning in 2022. This
study makes it possible to broaden our understanding of intoxications that occur in the
area of intervention, with the main purpose of improving the service to users who come to

the unit.

During 2022, the Emergency Department of the ULS da Guarda recorded 304 episodes of
intoxication. Of these episodes, 182 (59.9%) belonged to male patients and 122 (40.1%) to
female patients. The most prevalent age group was 18 to 30 years old (22.7%), while
individuals aged 65 or over accounted for the lowest number of cases (11.5%). The vast
majority of poisonings treated at the Guarda ULS that year were of a voluntary etiology
(63.2%), to which ethanol poisoning may have contributed substantially, since this was the
toxic agent responsible for the largest number of poisoning episodes (43, 4%) and of this
toxic agent, most were male (78.0%), while females had the highest number of episodes of

poisoning by drugs (75.0%), pesticides (71.4%) and carbon monoxide (85.7%).

Chapter 2 describes my experience and lessons learned during my internship at the
Pharmaceutical Services of the Cova da Beira Local Health Unit (ULSC Beira), located in
Covilha, under the guidance of Dr. Olimpia Fonseca. The experience took place between

September 30 and November 22, 2024.

Chapter 3 details the main tasks performed, and skills developed during the internship at
Farmacia Sao Joao, which took place from November 25, 2024 to February 14, 2025,
under the guidance of Dr. Dina Esteves. This internship period in a community pharmacy

highlighted the crucial importance of the pharmacist's role in society.

Keywords: Poisoning; Emergency Services; Hospital; Guarda; Community

Pharmacy; Hospital Pharmacy;
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Capitulo 1 - Caracterizacao de Intoxicacoes na
Unidade Local de Satide da Guarda (ULS da

Guarda) no ano de 2022

1. Introducao

A toxicologia clinica é um campo fundamental da medicina que investiga os impactos
prejudiciais das substancias quimicas no corpo humano, contribuindo para o diagnéstico,
tratamento e prevencao de intoxicacoes. A sua relevancia esti na habilidade de reconhecer
e gerir situacoes de exposicao a venenos, medicamentos, produtos quimicos industriais e
toxinas naturais, salvaguardando a satide publica. Ademais, essa especialidade auxilia na
criacado de normas de seguranca, melhoria de medicamentos antidotos e sensibilizacao

para o uso consciente de substancias que podem ser perigosas.
1.1. Toxicologia: definicao e histéria

A toxicologia, classicamente definida como o estudo de xenobioticos ou a ciéncia dos
venenos, investiga a interacdo de agentes ex6genos com sistemas fisiologicos de
mamiferos, abrangendo tanto exposi¢cOes internas quanto externas. Esses agentes,
denominados toxinas quando causam efeitos adversos, tém seu potencial toxico
determinado maioritariamente por fatores como dose, tempo e via de exposi¢ao, mais do
que pela sua estrutura quimica ou uso pretendido. Assim, praticamente qualquer
substancia quimica pode ser toxica sob determinadas condigdes, consolidando a
toxicologia como uma ciéncia ampla e essencial para a compreensao dos efeitos adversos

de agentes quimicamente diversos. [1, 2]

Originalmente centrada nos efeitos toxicos de agentes terapéuticos usados para tratar,
prevenir ou modificar estados de doenca, a toxicologia clinica expandiu-se para incorporar
substancias nao terapéuticas. Essa abordagem inclui agentes quimicos provenientes de
exposicoes ambientais, como metais, substiancias de abuso, subprodutos industriais
(gases, hidrocarbonetos, radiacdo) e produtos quimicos agricolas (pesticidas, inseticidas,
herbicidas). [1]

Os conhecimentos dos venenos remontam aos primoérdios da humanidade, quando os
primeiros grupos humanos utilizavam venenos de origem animal e extratos vegetais para

finalidades praticas, como caga, guerra e assassinatos. Esse conhecimento empirico,



desenvolvido antes mesmo do registo historico, evidencia que os humanos na pré-historia
possuiam a habilidade de identificar e categorizar substancias naturais como seguras ou
prejudiciais. O Papiro de Ebers, datado de aproximadamente 1500 a.C., é um dos
primeiros registos historicos sobre toxicologia, documentando substancias como cicuta,

opio e metais toxicos, incluindo chumbo, cobre e antiménio. [2, 3]

O “pai da medicina”, Hipocrates (400 a.C.), também ajudou a moldar a toxicologia ao
abordar a importancia da exposicao e da dosagem na determinacdo dos efeitos de uma
substancia na satde. Além disso, um dos primeiros escritos biblicos, o Livro de J6 (400
a.C.), contém referéncias a substancias perigosas, confirmando a preocupacao humana de
longa data sobre as consequéncias dos compostos toxicos. Estes documentos historicos
destacam o papel crucial que os venenos desempenharam na histéria da humanidade e
demonstram como se desenvolveu a toxicologia, a disciplina cientifica que estuda as

interacoes entre produtos quimicos t6xicos e seres vivos. [3]

De acordo com relatos histéricos o Rei Mitridates VI, do Reino do Ponto (120 a.C. — 63
a.C.), é lembrado pela sua busca por imunidade a venenos, motivado pelo medo de
envenenamento em um periodo de intensas intrigas politicas. Para isso, adotou o
"mitridatismo" termo que foi adotado na toxicologia moderna, indicando uma resisténcia
aumentada de um individuo a venenos, consumindo doses nao letais dos mesmos para
desenvolver resisténcia e proteger-se contra tentativas de assassinato. [2, 4]

Praticamente qualquer substancia quimica pode se tornar toxica, dependendo da
quantidade a qual o organismo é exposto. Como Paracelso (1493-1541) afirmou: "Toda
substancia é veneno, s6 a dose faz a diferenca". A toxicidade de uma substancia esté
diretamente relacionada a sua concentracdo, mas também é afetada pela frequéncia e
duracdo da exposicdo, bem como pelas vias pelas quais a substancia é administrada no
organismo. [2, 3]

O progresso tecnologico nas dltimas décadas tem contribuido significativamente para o
avanco dos estudos sobre antidotos, proporcionando melhores meios para prevenir
mortes causadas por intoxicacoes. No entanto, o acesso cada vez mais facil a diferentes
tipos de substéncias tem levado a um aumento global nos casos de intoxicacdo, o que

representa uma preocupacao crescente para a satde puablica.

1.2. Dados epidemiolégicos

Na toxicologia clinica, os dados epidemiologicos sdo essenciais para entender a frequéncia,
a distribuicdo e os fatores determinantes das intoxicagoes em diversas populagdes. Por

meio da avaliacdo desses dados, podemos identificar substancias de maior perigo, padroes



de exposicdo e elementos predisponentes, contribuindo para a execucdo de acoOes
preventivas e politicas de satide puablica. Ademais, eles possibilitam aprimorar o cuidado
clinico, orientar estudos sobre toxicidade e elaborar taticas para diminuir os casos de

intoxicacao, aumentando a protecao da populacao. [2]

1.2.1. Intoxicacgoes clinicas no mundo

Na Europa, existe a EAPCCT (European Association of Poisons Centres and Clinical
Toxicologists) que é uma organizacao europeia dedicada ao estudo, prevencao e
tratamento de intoxicagoes e exposi¢oes a substancias téxicas. Fundada com o objetivo de
promover a colaboracdo entre centros de toxicologia e profissionais de saade, a EAPCCT
desempenha um papel fundamental no avanco do conhecimento cientifico e na melhoria

das praticas clinicas relacionadas com a toxicologia. [5]

Segundo um estudo realizado no departamento de emergéncia do Hospital St. Olavs, em
Trondheim, na Noruega, entre os anos de 2019 e 2020, foram registados um total de 1.423
casos de intoxicacao. A analise dos dados revelou que a maioria desses casos, 802 (56,4%),
foram causados por intoxicacao por alcool etilico. Em seguida, 341 (24,0%) dos casos
estavam relacionados com o uso de benzodiazepinas, enquanto 243 (17,1%) foram
atribuidos a intoxicagoes por opioides. Além disso, 666 (46,8%) dos casos envolveram
intoxicacdo mista, ou seja, combinacdes de diferentes substdncias. Esses numeros
destacam a prevaléncia do alcool como principal agente causal de intoxicagoes, seguido
por medicamentos como benzodiazepinas e opioides, além da complexidade dos casos de
intoxicacao mista, que representaram quase metade dos atendimentos. [6] O género
feminino representou 47,2% dos casos e a idade média dos utentes com intoxicacao foi de

31 anos (intervalo de 22 a 47 anos). [6]

Entre 2014 e 2016, no Departamento de Emergéncia do Hospital Clinico do Condado de
Galati, na Roménia, também foram registados diversos casos de intoxicagdo num universo
de 258.160 episddios de urgéncia com idades superior ou igual a 17 anos. Do total de
pacientes atendidos com intoxicagdo, 82,0% eram do sexo masculino, com a maioria
situada na faixa etdria de 17 a 60 anos. As intoxicagdes por etnobotanicos foram
responsaveis por 407 casos, representando a principal causa de intoxicag¢do. Outros casos
significativos incluiram o uso de heroina (70 pacientes), MDMA (17 pacientes), cocaina
(24 pacientes), anfetaminas (28 pacientes), cannabis (10 pacientes) e ecstasy (35

pacientes). [7]

No Hospital de Aragao Sul, na Espanha, entre 2015 e 2018, foram atendidos 443 pacientes

com intoxicacoes agudas. Os cinco principais agentes responsaveis por esses casos foram:



alcool, benzodiazepinicos, antiarritmicos, cannabis e monoxido de carbono. A idade média
dos pacientes foi de 44,1 anos, sendo que 57,2% eram do sexo masculino. [8]

Em relacdo as substancias envolvidas, as drogas de abuso estavam presentes em 243
doentes (55%), medicamentos em 172 (38,9%), produtos quimicos em 57 (12,9%) e trés
doentes (0,7%) foram intoxicados por cogumelos. Esses dados foram importantes na
avaliacao do perfil das intoxicacOes agudas na regido, com destaque para o uso de drogas

de abuso e medicamentos. [8]

A American Association of Poison Control Centers (AAPCC) é um sistema americano de
monitorizacao interna que, anualmente, produz um relatério com dados recolhidos de 55
centros de controlo de intoxicagoes. Em 2023, no seu 41° relatério anual, a AAPCC
registou um total de 2.421.251 casos de intoxica¢ao, dos quais 2.080.659 foram exposicoes
humanas. Dentre esses casos, 3.272 exposicoes humanas resultaram em oObito. [9] Os
agentes mais frequentemente envolvidos em intoxicacoes foram: analgésicos (11,00%),
produtos de limpeza doméstica (7,12%), antidepressivos (5,58%), cosméticos/produtos de
higiene pessoal (5,01%) e medicamentos para doencas cardiovasculares (4,97%). [9] No
caso de criancas com 5 ou menos anos de idade, os agentes mais comuns foram os
produtos de limpeza doméstica (10,1%), analgésicos (9,13%), cosméticos/produtos de
higiene pessoal (9,10%), e suplementos alimentares/fitoterapicos/homeopaticos (6,88%).
[9]

As exposicoes intencionais foram registadas em 34,7% das criancas e adolescentes
menores de 20 anos, 64,7% dos adultos e 0,6% dos casos nao foram identificados. Ja as
exposicoes nao intencionais predominaram em 66,4% das criancas e adolescentes
menores de 20 anos, com a maior prevaléncia observada em criancas com menos de 6
anos (54,4%). Entre os adultos, as exposi¢coes nao intencionais corresponderam a 33,1%,

enquanto 0,5% dos casos nao foram classificados. [9]

No Brasil, em 2024, foram registados 143.190 casos de intoxicacao, conforme dados do
Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as principais causas, os medicamentos lideraram
com 80.523 casos, seguidos pelas drogas de abuso, que totalizaram 16.239 ocorréncias, e
pelos produtos de uso doméstico, responsaveis por 6.356 casos. [10] Esses nimeros
evidenciam a necessidade de reforcar as a¢cdes de prevencao e consciencializacio sobre o
uso seguro de medicamentos, o combate ao abuso de drogas e a manipulacdo adequada de

produtos quimicos, a fim de reduzir os riscos a satde da populagao.



1.2.2. Intoxicacoes clinicas em Portugal

O Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) fundado em 1986 em Portugal, tem como
objetivo oferecer suporte técnico especializado em casos de intoxicacao, envenenamento e
exposicoes a agentes toxicos. Ele atua como uma referéncia nacional, fornecendo
informacoes para a populacao, profissionais de satde e instituicoes, além de contribuir
para a vigilancia epidemioldgica e a elaboracdo de politicas ptblicas relacionadas ao

manuseamento de substancias toxicas. [11, 12]

No ano de 2022, o CIAV recebeu cerca de 25.167 consultas, das quais 24.034 (95,5%)
corresponderam a casos de exposicao a potenciais agentes toxicos. As demais 1.133 (4,5%)
referiram-se a solicitacoes de informacoGes, emissao de pareceres ou disponibilizacao de

dados estatisticos, entre outros tipos de solicitacoes. [11, 12]

Ao analisar a Figura 1, observa-se que as chamadas telefonicas recebidas pelo CIAV entre
os anos de 2019 e 2020 apresentaram a queda mais acentuada. Entretanto, até o ano de
2020, verificou-se uma tendéncia geral de diminuicao, facto que pode estar associado a

pandemia de COVID-19. [11, 12]
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Figura 1-Distribuicdo de chamadas telefénicas recebidas pelo CIAV 2017 — 2022.

No ano de 2022, conforme ilustrado na Figura 2, foram registadas aproximadamente
15.159 consultas, das quais 63% referiam-se a adultos, sendo 63,4% dessas consultas
relacionadas a individuos do sexo feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia foi a dos

20 aos 29 anos de idade, seguida da faixa dos 40-49 e 50-59 anos de idade.
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Figura 2-Distribuicdo do tipo de intoxicado adulto que recorreram o CIAV em 2022.

Conforme apresentado na Figura 3, no ano de 2022, o CIAV registou um total de 8.419
consultas relacionadas a criancas, sendo que 58% dessas consultas referiam-se a criancas
com menos de 5 anos de idade. Ademais, a maioria das intoxicacoes ocorreu entre

individuos do sexo feminino.
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Figura 3-Distribuicdo do tipo de intoxicadas criangas que recorreram o CIAV em 2022.

De acordo com a Figura 4, estdo representadas as vias de intoxicacdo pelas quais os
doentes entraram em contato com o agente toxico, sendo a via digestiva a predominante,

tanto em criancas quanto em adultos.
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Figura 4-Distribuicdo das vias de intoxica¢do pelo nitmero de consultas efetuadas (Adulto e Crianca) pelo
CIAV em 2022.

Na Figura 5, é apresentada a etiologia das intoxicacoes, destacando-se que a forma

intencional foi a mais frequente, tanto entre criancas quanto entre adultos.
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Figura 5-Etiologia das intoxicagoes (Adulto e Crianga) atendidas no CIAV em 2022.

Conforme apresentado na Figura 6, que ilustrada a exposicdo dos intoxicados a agentes
toxicos de origem medicamentosa, os ansioliticos, sedativos e hipnoticos foram os mais
frequentemente envolvidos nos casos de intoxicacdo, tanto em criancas quanto em

adultos.
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Figura 6- Distribuicdo das classes farmacoterapéuticas envolvidas nas intoxicagoes (Adulto e Crianga)
atendidas pelo CIAV em 2022.

Na Figura 7, sdo apresentadas as exposicoes a produtos quimicos. E possivel observar que,
entre os adultos, as lixivias foram o agente téxico mais frequente, enquanto, entre as

criancas, predominou a exposicao a detergentes manuais.
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Figura 7-Distribuic¢do dos produtos quimicos envolvidos nas intoxicag¢oes (Adulto e Crianga) atendidas pelo
CIAV em 2022.

Conforme apresentado na Figura 8, a exposicdo aos biocidas e fitofarmacéuticos revelou
que, entre os adultos, os inseticidas e acaricidas foram os agentes mais frequentes,

enquanto, entre as criancas, a exposicao foi predominante a desinfetantes de higiene

humana.
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Figura 8-Distribuicao dos biocidas e fitofarmacéuticos envolvidos nas intoxicacgoes (Adulto e Crianga)
atendidas pelo CIAV em 2022.

Na Figura 9, ¢ ilustrada a exposicdo as substancias de abuso e bebidas alcodlicas. Tanto

em criancas quanto em adultos, o agente toxico mais frequente foi a bebida alcodlica.
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Figura 9-Distribuig¢do das substancias de abuso e bebidas alcodlicas envolvidos nas intoxicacdes (Adulto e
Crianga) atendidas pelo CIAV em 2022.



1.3. Detecao de casos de intoxicacao e tratamento

administrado

A detecao imediata de uma intoxicacao pode salvar a vida do doente que, devido a
auséncia de sintomas especificos ou a presenca de condi¢coes médicas prévias, pode tornar

complicado de identificar o agente toxico.

Das intoxicacoes, as agudas sdo as que se ajustam mais adequadamente ao contexto de
urgéncia hospitalar. A intoxicacdo aguda trata-se da apresentacao de uma condicao clinica
patologica apOs uma tinica exposicao a um composto ou varias exposicoes em um intervalo

de 24 horas. [13]

Um dos aspetos mais importantes do encontro clinico inicial no tratamento do doente
intoxicado é o exame fisico. Um exame completo do paciente é necessario para avaliar a
condicao do mesmo, categorizar o estado mental e, se alterado, determinar possiveis
explicacoes adicionais para o estado mental anormal, como trauma ou infecao do sistema
nervoso central. Hipoteticamente, quando um doente entra em coma, apresentando
pupilas dilatadas (miose), pressao arterial baixa (hipotensao), batimentos cardiacos mais
lentos (bradicardia), respiracdo reduzida e leve hipotermia, sem apresentar sinais
neurologicos especificos, o toxicologista clinico pode considerar a hipotese de sindrome
toxica de narcoticos. A abordagem terapéutica deve se concentrar no suporte respiratorio
e na recuperacao da intoxicacao através de um antagonista dos recetores opioides p, como
a naloxona. [2] A Tabela 1 sumariza alguns dos sintomas associados a agentes possiveis de
causar intoxicacdo bem como os tratamentos eficazes caso a intoxicacdo por eles se

verifique. [14]

Tabela 1 - Principais agentes toxicos, sintomas e respetivo tratamento. [14]

Toxico Sintomas Tratamento

Labilidade emocional,
coordenacao reduzida,

Alcool inlba, Cuidados de suporte, glicose IV para

niuseas e vomitos, s : .
prevenir hipoglicemia
coma,

depressao respiratoria

10



Antidepressivos

Efeitos anticolinérgicos (p. ex.,
visdo borrada, hesitagao urinaria),
efeitos no sistema nervoso central
(p. ex., tonturas, estupor, coma,
ataxia, agitacao, inquietacao,
reflexos hiperativos, rigidez
muscular, convulsdes),
efeitos cardiovasculares
(taquicardia, bloqueio de ramo,
conducao reduzida, insuficiéncia
cardiaca), depressao respiratoria,
hipotensao, choque, vomitos,
midriase.

Tratamento sintomatico e medidas de
suporte; carvao ativado; monitoramento
dos sinais vitais e ECG; manutencao das
vias respiratorias. Diazepam é utilizado

para controlar as convulsées, vasopressores
para manter a PA.

Anti-histaminicos

Sintomas anticolinérgicos
(taquicardia, hipertermia,
midriase)

Para teste diagnoéstico ou para tratamento
de sintomas graves refratarios a sedacéo;
Fisostigmina

Depressao do sistema nervoso
central, miopatia, efeitos

Antipsicotico I . h Antihistaminicos; noradrenalina
anticolinérgicos, hipotensdo,
distonia.
Sedacdo e coma, especialmente se Utilizam-se liquidos IV e vasopressores
Benzodiazepinas as substancias forem associadas ao para tratar a hipotensao.
alcool. Hipotensao arterial; Controlo das vias respiratdrias.
Hipotensao, bradicardia, Dopamina, adrenalina, glucagon IV
Betabloqueadores convulsoes, arritmias cardiacas, administrados por infusdo, dicloreto de

hipoglicemia, alteracao do estado
mental

calcio, insulina e dextrose IV.

Bloqueadores dos canais
de calcio

Nauseas, vomitos, confusao,
bradicardia, hipotensao, colapso
vascular total

Glucagon IV; dicloreto de calcio

Monoxido de carbono

Cefaleia, vertigem, vomitos,
dispneia, confusao, pupilas
dilatadas, convulsoes, coma

Oxigénio a 100%; oxigenoterapia
hiperbérica

AINEs

Nauseas, vomitos.

Observacao clinica, cuidados de suporte

Opiodides

Pupilas contraidas, sonoléncia,
respiracao superficial,
espasticidade, insuficiéncia
respiratoria

Carvao, suporte respiratorio, naloxona IV

Organofosforados

nauseas, vomitos, colicas
abdominais, salivagao excessiva,
aumento da secre¢ao pulmonar,
cefaléia, rinorreia, visao embacada,
miose, fala arrastada, confusao
mental, dificuldade respiratoria,

presenca de espuma na boca, coma.

Remocao das roupas; lavagem da pele;
atropina; oxigénio; suporte respiratorio;
correcao da desidratacao
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1.4. Enquadramento da ULS da Guarda

A Unidade Local de Satde da Guarda (ULSG), uma entidade publica de natureza
empresarial, foi criada em 1° de outubro de 2008 pelo Decreto-Lei n° 183/2008, de 4 de
setembro. [15] A ULSG é composta por dois hospitais — o Hospital Sousa Martins, na
Guarda, e o Hospital Nossa Senhora da Assuncdo, em Seia — além de 12 Centros de Satde
que anteriormente faziam parte da Sub-Regido de Satide da Guarda. Funcionando como
uma Entidade Ptblica Empresarial, a ULSG possui autonomia administrativa, financeira e

patrimonial, conforme estabelecido no Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro. [16]

O Decreto-Lei n.° 59/2014, de 16 de abril, transferiu da ULS Nordeste para a ULSG as
responsabilidades e competéncias relacionadas a prestacao de cuidados de saude a
populacao do concelho de Vila Nova de Foz Coa, atendida pelo Centro de Saide de Vila
Nova de Foz Coa. [17]

A ULSG, presta servicos de satide a uma populacao estimada em cerca de 141.995
habitantes (dados de 2023), conforme a tultima atualizacdo do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), publicada em 27 de junho de 2024. A institui¢do proporciona cuidados
de saude continuos por meio de diversos niveis de prestacido de servicos (Cuidados
Primarios, Hospitalares, Continuados e Paliativos), com o objetivo de atender de forma

integral as necessidades da populac@o abrangida. [18]

2, Justificacao e Objetivos

2.1. Justificacao

Atualmente, o acesso facilitado a diversos compostos com propriedades toxicas, como
medicamentos, pesticidas, bebidas alcodlicas, substancias ilicitas, cosméticos e produtos
de limpeza, torna cada vez mais crucial monitorizar os casos de intoxicacao, tanto a nivel
nacional quanto global. [19] O CIAV tem a funcdo de oferecer orientacdes sobre
diagnostico, toxicidade, tratamento e evolucao clinica em situagdes de exposicao a agentes
toxicos ou intoxicacdes sejam elas agudas ou crénicas. Esta vigilancia tem como objetivo
permitir que os profissionais de satide atuem de forma eficaz ao lidar com situac¢des desse

tipo, além de contribuir para a prevencao de novos casos. [11, 12]

Este trabalho, centrado especificamente na ULSG, insere-se num protocolo mais
abrangente que envolve todas as ULS associadas ao Centro Académico Clinico das Beiras

(CACB), nomeadamente as de Castelo Branco, Cova da Beira, Guarda e Viseu Dao-Lafoes.
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Este protocolo insere-se na missao do grupo de problemas relacionados com toxicofilias
do CACB e foi concebido com o objetivo de estudar os as casuisticas das intoxicacoes bem
como os habitos dos utentes destas unidades e analisar a gestao de intoxicacoes durante o

periodo da pandemia.

O projeto também visa promover a realizacao de estudos de caso relativos ao periodo pos-
pandemia, realizar comparacoes entre os casos registados durante e ap6s a pandemia e
compreender as razoes que explicam a reducao no nimero de ocorréncias nos anos

pandémicos.

2.2, Objetivo Geral

Este estudo teve como proposito ampliar o conhecimento acerca das intoxicacoes
ocorridas na area de atuacao da ULSG, com o objetivo principal de aprimorar o

atendimento aos utentes que procuram os servicos desta unidade.

2.3. Objetivos Especificos

Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1. Determinar as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas dos individuos atendidos
por intoxica¢oes na ULSG;

2. Conhecer e classificar quais foram os principais grupos de toxicos e envolvidos nos
episodios de intoxicacao;

3. Conhecer qual foi a etiologia da intoxicacao;
4. Avaliar qual foi via de entrada do téxico;

5. Determinar qual o destino final do individuo e a sobrevivéncia apds o episodio de
urgencia;

6. Avaliar qual foi a época do ano de entrada no servico de urgéncia.

13



3. Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo retrospetivo e descritivo dos doentes que recorreram a ULSG por
possiveis intoxicacoes no ano de 2022.

3.2. Selecao da amostra

Para a realizacdo deste estudo, foram incluidos todos os doentes que foram identificados
como possiveis casos de intoxicacao durante a admissao nas urgéncias da ULSG, no ano

de 2022, conforme os critérios da Triagem de Manchester.

3.3. Recolha de dados

Apbs a aprovacdo pela Comissdo de Etica para a Satde (CES) e a autorizacio do Conselho
de Administracdo da ULSG para a submissao da documentacdo relativa ao estudo em
questao, procedeu-se a consulta dos processos clinicos eletronicos para cada episédio de
intoxicacao, de forma a recolher os dados necessarios para a realizagao deste trabalho. A
CES da ULSG reuniu-se a 17 de maio de 2024, reapreciou cuidadosamente o projeto de
investigacdo e emitiu o parecer favoravel a realizacdo do estudo (Anexo 1). Todo o
processo foi conduzido em conformidade com os principios éticos e regulamentares

exigidos pela ULSG, organizando os dados do seguinte modo:

e Idade;

e Género;

e Etiologia (voluntaria, acidental, ocupacional);

e Classificacao do agente toxico;

e Identificacdo ou nao do tdxico;

e Via de contato (oral, cutinea, inalatéria, intramuscular, intravenosa, outros);
e Sazonalidade;

e Destino do doente apo6s triagem;

e Quantos dias de internamento (se for o caso)
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3.4. Analise de dados

Os dados foram organizados e analisados por meio dos programas informaticos Microsoft

Excel e Statistical Package for the Social Sciences 27.0 (SPSS).

Todos os casos de episddios de intoxicacdo foram submetidos a anélises descritivas, de
dependéncia ou inferenciais. As variaveis foram estudadas utilizando o teste do qui-
quadrado, um teste nao paramétrico que permite verificar se duas variaveis estaticamente
sao independentes. Assim, os resultados das correlacoes serdo considerados significativos
quando (p < 0,05). Os demais casos serao considerados estatisticamente nao

significativos, nao havendo, portanto, correlacao entre as variaveis estudadas.

4. Resultados e discussao

4.1. Caracterizacao da amostra

Dos 304 episddios de urgéncia categorizados com intoxicacao, 182 (59,9%) pertenciam a
utentes do sexo masculino e 122 (40,1%) do sexo feminino (Figura 10). Estes dados estao
em concordancia com um estudo realizado em 2020 no Hospital Dr. Nélio Mendonca, no
Funchal que também identificou uma maior predominancia de episédios de urgéncia
entre individuos do sexo masculino (66,5%) [20]. Também o estudo espanhol de Aguilon-
Leiva et al (2022) revelou uma maior frequéncia de intoxicados do sexo masculino (57,2)
quando avaliou r o perfil clinico e sociodemografico de intoxicacoes agudas no Hospital
Sul de Aragao durante o periodo de 2015 - 2018. [8] No que se refere ao género, os dados
do da ULSG durante o ano de 2022 também revelou concordancia com os dados reportado
por Verheij et al (2019) [21], na Holanda, e por Dragomir et. Al (2023) [7], na Roménia,

com o sexo masculino a representar 68% e 83% dos casos de intoxicagao.

Por outro lado, este parametro avaliado na ULSG no periodo de 2022 n3o vai de encontro
com os dados reportados pelo CIAV [12] que reportam uma maioria das chamadas
relacionadas com intoxicagdes no sexo feminino. Estes resultados refletem uma realidade
dos episodios nos servicos de urgéncia nas ULS portuguesas um pouco diferente da
realidade de atendimentos pelo CIAV. Serd importante num futuro préximo existir uma
integracdo de ambos os dados para uma melhor reflexdo do panorama nacional. Nao
obstante, num estudo referente ao ano de 2022 na Unidade Local de Satde Cova da Beira

(ULSCBeira) [22] e num estudo realizado no Hospital de Braga em 2019 [23] o sexo
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feminino foi o que representou a maior prevaléncia com cerca de 59,0% e 74,5% dos casos,

respetivamente.

Porcentagem

Feminino Masculino
Figura 10 - Distribui¢ao da casuistica das intoxicagées relativamente ao género na ULSG em 2022.
Em relacao a idade a maior prevaléncia foi do grupo etario dos 18 aos 30 anos, com 22,7%
e a menor prevaléncia foram nos idosos maiores que 65 anos, com cerca de 11,5% (Figura
11). Dados que coincidem com o estudo feito no Hospital Dr. Nélio Mendonca, tanto para

faixa etaria dos 18 aos 30 anos quanto dos idosos maiores de 65 anos. [20]

Comparativamente a nivel nacional com o ano de 2022, segundo o CIAV, hi uma
concordancia havendo uma homogeneidade na idade dos intoxicados, porém com

inversao de frequéncia no género predominante. [12]

Classe_de_ldades

25

Porcentagem

[1-17] [18-30] [31-44] [45-56] [57-64] [=65]
Figura 11 - Distribui¢do da casuistica das intoxicagoes relativamente a classe de idade na ULSG em 2022.
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A distribuicdo sazonal das intoxicacoes admitidas na ULSG demonstrou uma maior
prevaléncia de episddios durante os meses de inverno. O més de janeiro destacou-se com
10,2% das ocorréncias, seguido de marco e dezembro, ambos com 7,6 %. Estes dados
evidenciam que o periodo mais frio do ano concentrou o maior nimero de casos de
intoxicagdo em 2022. Em contraste, os meses de outubro e novembro registaram a

incidéncia mais baixa do ano, com apenas 3,6 % cada (Figura 12).

Estes dados estao em concordancia com o estudo realizado na ULSCBeira relativo ao
mesmo ano, em que os meses de inverno também apresentaram maiores indices de
intoxicacoes [22]. Por outro lado, o estudo feito no Hospital de Braga por Lopes et al.
(2019) [23] revelou uma distribuicdo distinta, com prevaléncia nos meses de verao,
totalizando 34,4% dos casos. Também no estudo desenvolvido no Hospital Dr. Nélio
Mendonca, foram reportados mais casos de intoxicacdo durante os meses do verao

(27,7%) comparativamente aos meses mais frios. [20]
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Figura 12 - Distribui¢do da casuistica das intoxicagoes relativamente ao més de entrada nos Servicos de
Urgéncia da ULSG em 2022.

Relativamente a etiologia das intoxicagoes, utilizou-se uma categorizacao em dois grupos,
nomeadamente: intoxicacbes voluntarias, em que o proprio individuo induziu
conscientemente a exposicdo ao toxico; e intoxicacOes involuntarias ou acidentais, nas

quais nao houve intencdo de contato ou ingestao da substancia toxica.

As intoxicagdes que apresentaram maior percentagem na ULSG durante o ano de 2022

foram as de etiologia voluntéaria (63,2%), seguidas das intoxicacOes involuntarias ou
g 2 b

acidentais (7,2%).

Esses dados (Figura 13) encontram-se em concordancia com os reportados pelo CIAV, que

também apontam para uma maior incidéncia de casos intencionais.[12] Os resultados
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apresentados no grafico estdo ainda em concordancia com os dados da AAPCC, que
indicam também uma taxa mais elevada de intoxicacOes de natureza intencional. [24]
Adicionalmente o estudo de Lopes et. al (2019), desenvolvido nos Servico de Urgéncia do
Hospital de Braga, reportou resultados semelhantes aos do nosso estudo com grande

maioria das intoxicacOes a terem uma etiologia intencional ou voluntaria (84,1%).[23]

60

40

Porcentagem

20

1]

Acidental Voluntario MN&o Especificado
Figura 13 - Distribui¢do da casuistica das intoxicagoes relativamente a etiologia na ULSG em 2022.

O agente toxico mais comum foi o &lcool, responsavel por 43,4% dos casos de intoxicacao.
Em seguida, destacaram-se as intoxicacoes por farmacos (9,3%), por mondxido de
carbono (4,6%) e, em quarto lugar, a combinacao de alcool com farmacos, que representou

3,6% das ocorréncias na ULSG durante o ano de 2022 (Figura 14).

Esses dados sao consistentes com o estudo realizado no Hospital Dr. Nélio Mendonca, que
identificou a intoxicagdo alcodlica como a mais prevalente, representando 58,7% dos
casos, seguida pelas intoxicagoes por farmacos (9,3%).[20] De forma semelhante, o estudo
de Verheijj et al. (2019) [21] realizado em um hospital holandés revelou que as intoxicacoes
por etanol predominaram, correspondendo a 62% dos casos, em comparagdo com outros
tipos de substancias. Por sua vez Graabak et al. (2024) [6], que realizou um estudo
semelhante nos servicos de urgéncia de um hospital noruegués, também verificou a

intoxicacao por alcool (56,4%) ser a mais frequente.

No entanto, o relatério anual da AAPCC de 2022 mostrou que a intoxicacao alcoolica
representou apenas 2,74% dos casos, ocupando uma posicao significativamente inferior

em comparacao com as intoxicacoes por medicamentos, que correspondeu a 33,72%. [24]

A nivel nacional e em concordancia com os relatérios da AAPCC os estudos da ULSCBeira
relativo ao ano de 2022 [22] e o de Lopes et. al (2019) [23] desenvolvido no hospital de
Braga, reportaram o agente toxico mais comum como sendo os fairmacos com 27,3% e

63,58%, respetivamente.
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Figura 14 - Distribuig¢do da casuistica das intoxicacoes relativamente ao agente toxico na ULSG em 2022.

Uma vez que os farmacos se revelaram o agente causal de intoxicagdo mais prevalente
imediatamente a seguir ao alcool, torna-se importante explorar quais as classes mais
comumente associadas a esses episodios. A figura 15 mostra a prevaléncia das classes
terapéuticas envolvidas nas intoxicacdes farmacoldgicas registadas em 2022 na ULSG. E
possivel observar que as benzodiazepinas (BZDs) e anélogos hipndticos nao
benzodiazepinicos (Z Drugs) foram as classes mais prevalentes, representando 11,0 % dos
casos, seguidos dos antidepressivos (3,0%) e dos AINEs (2,0%). Destaca-se ainda que os

analgésicos, anti-hipertensores e opiaceos obtiveram cerca de 1,0% cada.

Farmacos

Antidiabético Oral B 0%
Anti Parkinsonicos M 0%
Antihistaminicos B 0%
Opidides B 1%
Anti-hipertensores HEE 1%
Analgésicos HEE 1%
AINEs DI 2%
Antidepressivos I 3%
BZD e Z Drugs I, 11%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Figura 15 - Distribui¢ao da casuistica das intoxicagdes relativamente aos farmacos na ULSG em 2022.

No ano de 2022 o relatério anual da AAPCC revelou que as principais classes terapéuticas
envolvidas nas intoxicacoes foram os analgésicos com (11,5%), os antidepressivos (5,6%) e

os anti-histaminicos (4,8%). De notar que a AAPCC relata dados dos Estados Unidos da
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América que atravessam uma crise devido ao consumo elevado de analgésicos opidides o
que justifica o facto desta classe surgir em primeiro lugar nos episddios. Apesar da
dimensao do estudo da AAPCC ser bastante superior ao nosso, podemos afirmar que em
ambos, o uso de antidepressivos se revelou a segunda maior classe terapéutica envolvida

nos episodios de intoxicacao. [24]

No entanto o estudo de Verheij et al. (2019) [21] realizado em um hospital holandés
revelou mesmo padrao que o nosso estudo na ULSG durante o ano de 2022, com 10% das
intoxicacoes causadas por BZDs. Por sua vez, o estudo de Graabak et al. (2024) [6] no
hospital noruegués apontou também as BZDs (48,8%) como a classe farmacoldgica

envolvida na maior parte das intoxicacoes.

Também os dados divulgados pelo CIAV em 2022 indicaram que as BZDs foram o
principal grupo terapéutico envolvido nas intoxicacdes. [12] Da mesma forma, outros
estudos realizados em Portugal apontam os ansioliticos, sedativos e hipnoticos, bem como

as BZDs, como os principais grupos envolvidos nesses casos. [20, 22, 23]

O destino final dos doentes intoxicados que recorreram aos servicos de urgéncia da ULSG
durante o ano de 2022 est4 representado na figura 16. Verifica-se que a alta/exterior foi o
destino mais prevalente, correspondendo a 55,5% dos casos, seguida pela transferéncia
para outro hospital com 25,0%. O destino com menor frequéncia foi o encaminhamento

(o . ; .
para clinicas privadas, representando 1,97% dos casos

Esses dados estao em concordancia com os dados de Verheij et al. (2019) [21] realizado em
um hospital holandés, com uma percentagem de altas de 66%. Também o estudo de Lopes
et. (2019) [23] desenvolvido no hospital de Braga, revelou a como destino mais comum

apos o episodio de intoxicacao com 43,24%.

Por outro lado, o estudo de Bettencourt et. al (2020) [20] realizado no Hospital Dr. Nélio
Mendonca, no Funchal reporta o abandono dos servigos de urgéncia como o destino mais

comum com 42,0% de prevaléncia, seguido da alta com 41,1%.

20



60

Porcentagem

Clinica Privada Consulta Alta/Exterior Transferido Servigco de Urgéncia
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Figura 16— Destino dos utentes intoxicados apés atendimento na ULSG em 2022.
4.2. Associacao de variaveis com o sexo

Realizou-se uma anélise inferencial com recurso ao teste qui-quadrado de independéncia
para explorar a associagdo entre duas varidveis nominais ou ordinais envolvidas no

presente estudo.

Numa primeira fase fez-se a analise de associacao entre as diferentes variaveis com o sexo.
Perante esta andlise, verificou-se existir uma associacao significativa entre o agente toxico
envolvido no episddio de intoxicacdo com o sexo do individuo que foi atendido nos
servicos de urgéncia. Tal foi comprovado pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 =

58,823, p < 0,001). (Anexo 2)

Observou-se que os casos de intoxicacdo por alcool foram mais frequentes no sexo
masculino, que representou 75,2% das ocorréncias (n=109), enquanto o sexo feminino
correspondeu a 24,8% dos casos (n=36). Uma associacao significativa entre o consumo de
alcool e o sexo do individuo foi comprovada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (y2 =

27.025, p < 0,001). (Anexo 3)

Quanto ao consumo concomitante de alcool com substancias ilicitas, apenas os homens
apresentaram esta combinacdo com causa de intoxicacdo (n=2). No entanto no que se
refere a combinacao de alcool com farmacos, o sexo feminino foi o que apresentou uma
maior prevaléncia com 63,6% (n=7) comparativamente ao sexo masculino com 36,4%

(n=4). (Anexo 2)

Relativamente ao consumo de firmacos como agente de intoxicacdo, o sexo feminino

também apresenta uma maior prevaléncia com 75% (n=30) dos casos, comparativamente
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aos 25% (n=10) no sexo masculino (Anexo 2). Dentro dos farmacos observaram-se
associacOes significativas entre algumas classes terapéuticas e o sexo. Uma associacao
significativa pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 24,584, p < 0,001) verificou-se
para o uso de benzodiazepinas e Z Drugs na intoxicacdo. O sexo feminino apresenta a
maior parte dos casos com 79,4% (n=27), enquanto o sexo masculino com 20,6% (n=7)
(Anexo 4). No que se refere aos antidepressivos, apenas pacientes do sexo feminino
apresentaram casos de intoxicacdo por esses farmacos, correspondendo a 100% das
ocorréncias (n=9) e também se verificou uma associacao significativa com o sexo pelo
teste do Qui-quadrado de Pearson (y2 = 13,836, p<0,001) (Anexo 5). Do mesmo modo,
embora em menor dimensdo, todos os casos registados de intoxicacdo por anti-
hipertensores ocorreram também em individuos do sexo feminino (n=3). No entanto,
devido ao nuimero reduzido de episdédios nos servicos de urgéncia, a associacao
significativa pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 4,520, p = 0,034), nao devera
ser a adotada, mas sim o Teste Exato de Fisher que se revelou nao significativo (p=0,064)
(Anexo 6).

No que se refere ao uso de pesticidas como agente causal da intoxicacao, observou-se uma
tendéncia semelhante com uma prevaléncia de 71,4% (n=5) no sexo feminino,
comparativamente ao sexo masculino com 28,6% (n=2). Devido ao namero reduzido de
episodios com este agente causal, ndo se observou uma associac¢ao significativa pelo Teste
Exato de Fisher (p=0,121) (Anexo 7). Também se verificou um maior ntimero de
intoxicacoes por monoxido de carbono no sexo feminino com 85,7% (n=12)
comparativamente ao sexo masculino 14.3% (n=2). Este agente causal revelou uma
associacao significativa com o sexo pelo Qui-quadrado de Pearson (x2 = 12.692, p<0,001),
(Anexo 8). Contudo ha que interpretar com precaugao esta associagao significativa, uma
vez que o numero de intoxicacoes elevado no sexo feminino tera ocorrido num episédio

em massa durante uma festa de aniversario.

Por fim ndo se observaram diferencas significativas quanto a intoxica¢do por produtos
domésticos com 1 caso para ambos os sexos, e apenas ocorreu um caso de intoxicacao por

gases no sexo feminino.

Observando ao nivel do sexo, pode-se afirmar que no sexo feminino, os agentes mais
responsaveis por intoxicac¢oes foram os fairmacos com 24,6 % (n=30), seguidos do alcool
com 23,8 % (n=29) e monoxido de carbono com 9,8 % (n=12) (Anexo 2) Por outro lado, no
sexo masculino, verifica-se que o agente toxico mais reportado foi alcool com 56,6%

(n=103), seguido dos farmacos em menor escala com 5,5 % (n=10) (Anexo2). Ambos os
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sexos apresentam uma percentagem igual de casos cujo agente toxico nao foi especificado,

30,3% e 31,9% para o sexo feminino e masculino, respetivamente (Anexo 2).

Por tltimo, verificou-se uma associacao significativa entre o destino envolvido no episoédio
de intoxicacdo com o sexo do individuo que foi atendido nos servicos de urgéncia. Tal foi

comprovado pelo teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 27,090, p < 0,001) (Anexo 9).

Relativamente aos individuos que tiveram com destino a clinicas privadas, o sexo
feminino representou uma maioria com 83,3% (n=5) dos casos, sendo que o sexo
masculino representou apenas 16,7% (n=1). Devido ao nimero reduzido de epis6dios nos
servicos de urgéncia com destino final a clinica privada a associacao significativa pelo teste
do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 4.755, p < 0,001) nao devera ser a adotada, mas sim o

Teste Exato de Fisher que se revelou também significativo (p=0,040) (Anexo 10).

Uma tendéncia semelhantemente revelou-se para o destino de consulta externa apos
atendimento no SU da ULSG com o sexo feminino a representar 85,7% (n=12), enquanto o
sexo masculino representou 14,3% (n=2). Existiu uma associacao significativa pelo teste

do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 12.692, p < 0,001) (Anexo 11).

Por outro lado, nos casos de individuos transferidos para outro hospital, o sexo masculino
foi mais expressivo, representando 69,7% (n=53), enquanto 30,3% (n=23) do sexo
feminino foram transferidos para outro hospital. Uma associacao significativa pelo teste
do Qui-quadrado de Pearson (x2 = 4.107, p = 0,043) também foi encontrada neste caso

(Anexo 12).

Apesar de nao significativo (Anexo 13), apos atendimento no SU da ULSG, o sexo feminino
representou mais encaminhamentos para o servico de internamento (61,5% (n==8))

comparativamente ao sexo masculino (38,5% (n=5)).

No destino de servico de urgéncia, o sexo masculino predominou significativamente,
representando 80,8% (n=21) dos encaminhamentos, enquanto 19,2% (n=5) foi do sexo
feminino. Encontrou-se uma associacao significativa neste caso pelo teste do Qui-

quadrado de Pearson (x2 = 5.169, p = 0,023) (Anexo 14).

Percentagens semelhantes quer no sexo masculino, quer no sexo feminino apresentaram

como destino final a alta para o exterior (Anexo 9).
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4.3. Associacao de variaveis com a idade

Numa fase final realizou-se a anélise de associacdo entre as diferentes variaveis com as

classes idades.

Existe uma relacao significativa entre o tipo de agente toxico envolvido em casos de
intoxicacao e a idade do individuo atendido nos servicos de urgéncia. Essa associacao foi
confirmada por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 =62,382, p = 0,013)
(Anexo 15).

Em relacao as intoxicacoes por alcool, o grupo etario de 31 a 44 anos foi responsavel pela
maioria dos casos, representando 22,7% (n=30), seguido do grupo de 45 a 56 anos com
21,2% (n=28) dos casos de intoxicacao etandlica. A faixa etaria que apresentou menos
intoxicacoes foi a que os individuos apresentam mais de 65 anos com 6,8% (n=9). Essa

associacao significativa foi confirmada por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson (y2

=13,934, p=0,016).

No que diz respeito ao uso combinado de alcool e substancias ilicitas, os grupos etarios
mais jovens, de 1 a 17 anos e de 31 a 44 anos, apresentaram o mesmo nimero de casos
(n=1). J4 em relacdo a combinacao de alcool com medicamentos, as faixas etarias de 18 a
30 anos, 31 a 44 anos e 45 a 56 anos também apresentaram a mesma quantidade de

ocorréncias (n=3).

Em relagdo ao consumo de farmacos como agente causal de intoxicacgao, a classe de idades
de 45 a 56 anos apresentou maior prevaléncia, correspondendo a 30,0% (n=12) dos casos,
enquanto o grupo dos 18 a 30 anos representou 27,5% (n=11). O grupo dos 1 aos 17 anos
nao apresentou qualquer intoxicacao pelo consumo de farmacos e a faixa etaria com mais

de 65 anos representou apenas 10,0%(n=4) das intoxicacoes por esse agente.
5 p p ) 4 coes p g

Dentro das classes farmacologicas com maior prevaléncia nos episdédios de intoxicacao
estdo as BZDs. Esta classe revelou uma associacao significativa com as faixas etarias por
meio do teste do Qui-quadrado de Pearson (x2 =13,576, p=0,019) (Anexo 16). O grupo
etario de 45 a 56 anos foi o que apresentou o maior consumo de benzodiazepinas e Z
Drugs, correspondendo a 41,2% dos casos (n=14). A classe com menos casos foram os
maiores de 65 anos com 5,9% (n=2) e os da faixa etaria de 1 aos 17 anos que nao

apresentaram nenhum caso.

Ainda dentro desta classe farmacologica, verificou-se uma associacao significativa entre a

benzodiazepina envolvida na intoxicacdo com a classe de idades dos individuos que foram
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atendidos nos servicos de urgéncia. Tal foi comprovado pelo teste do Qui-quadrado de

Pearson (2 = 57,317, p =0,037) (Anexo 17).

Relativamente ao alprazolam, o grupo etario de 45 a 56 anos foi aquele que apresentou
maior nimero de intoxicacdes com 66,7 % (n=8) dos casos. Zero casos por intoxicacao por
alprazolam na faixa etaria dos 1 aos 17 anos, 57 aos 64 anos e maiores de 65 anos. Esta
benzodiazepina é a mais prescrita em Portugal, sendo o terceiro pais no mundo (o

primeiro da Europa) com maior consumo de alprazolam. [25]

Os grupos etarios dos 18 a 30 anos, 31 a 44 anos 45 a 56 anos, tiveram igualmente um caso
de intoxicacao por diazepam. Quanto ao consumo de lorazepam, o grupo etario de 45 aos
56 anos também foi o que apresentou o maior nimero de casos 42,9% (n=3). De notar a
concordancia dos resultados do nosso estudo na ULSG com os dados do INFARMED que
referem as benzodiazepinas mais utilizadas serem o alprazolam e lorazepam, ambas de

acao intermédia seguidas do diazepam de longa acao. [26]

No entanto, no que se refere ao uso de loflazepato de etilo as classes de idades 18 a 30 anos
e 31 a 44 anos apresentaram ambos 40,0% dos casos (n=2). Outras benzodiazepinas nao
tdo comuns de serem prescritas em Portugal, como: mexazolam, bromazepam e
oxazepam, apenas apresentaram um caso de intoxicagdo nao existindo uma tendéncia ao
nivel das classes de idades. O zolpidem representou com apenas dois casos na faixa etaria

dos 57 aos 64 anos.

Relativamente a outros agentes envolvidos nos episodios de intoxicacdo, observou-se uma
tendéncia no uso de pesticidas pelos grupos etarios de 45 a 56 anos e acima de 65 anos
com uma prevaléncia de 42,9% (n=3). No caso de intoxicagdes por monoéxido de carbono,
o grupo de 1 aos 17 anos registou um ntimero maior de casos, com 28,6% (n=4), enquanto
nos 31 a 44 anos representou 21,4% (n=3). Por outro lado, no grupo etario de 18 a 30 anos,
todas as intoxicacoes registadas (n=2) foram causadas por produtos domésticos.

Por fim, ndo foram observadas diferencas significativas em relacdo a intoxicacdo por

gases, com um caso registado para 57 a 64 anos.

Existe ainda uma associacdo significativa entre o destino envolvido no episdédio de
intoxicacao com a classe de idade dos utentes. Tal foi comprovado pelo teste do Qui-
quadrado de Pearson (x2 = 48,816, p =0,003) (Anexo 18). No entanto podemos afirmar
que o destino mais comum para todas as faixas etarias foi a alta hospitalar, tendo a maior
expressao na faixa etaria de 1 aos 17 anos com 97,2% dos episddios tendo esse destino
final. Nos restantes grupos etarios a prevaléncia de alta hospitalar apés o atendimento nos

SU da ULSG foi de aproximadamente 50%.
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Relativamente aos individuos que tiveram destino a clinicas privadas, os individuos dos 18
aos 30 anos foram aqueles que apresentaram maior nimero com 50,0% (n=3) dos casos.
No encaminhamento para consulta externa, os individuos de ambos os grupos etarios dos
18 aos 30 anos e 31 a 44 anos representaram a maioria com 35,7% (n=5) cada.

Por outro lado, nos casos de individuos que tiveram como destino alta e exterior, o grupo
etario dos 1 aos 17 anos foi mais expressivo, representando 20,7% (n=35). No entanto nos
individuos transferidos para outro hospital, a classe de idade dos 18 aos 30 anos
representou o maior nimero de encaminhamentos com 30,3% (n=23).

Em relacao aos individuos que foram encaminhados para o servico de internamento, o
grupo etario que maior representou esses casos foi dos 45 aos 56 anos com 30,8% (n=9).
Por fim, no destino de servico de urgéncia, o grupo etario dos 31 a 44 anos predominou
significativamente, representando 34,6% (n=9) dos encaminhamentos, seguido da classe

dos 45 aos 56 anos com 30,8% (n=8).
5. Limitacoes

Este estudo apresentou algumas restricbes por ser um estudo retrospetivo. Alguma
informacao pode ter sido omitida ou estar incompleta. Adicionalmente alguma informacao
presente nos processos clinicos dos utentes pode nao ser fidedigna por ter sido fornecida
pelo proprio utente ou por quem o acompanhava. Por outro lado, a triagem dos utentes
pode nao ter sido bem classificada sendo que alguns casos podem nao ter sido sinalizados
como episodio de intoxicacdo. Além disso, é importante salientar que algumas pessoas
foram atendidas diversas vezes nas urgéncias com o mesmo tipo de intoxicacdo e

receberam o mesmo ndmero de processo, o que complicou a interpretacdo dos dados.

6. Conclusao

Ao longo do ano de 2022, ocorreram 304 episoddios de intoxicagdo na ULS da Guarda.
Destes episodios, 182 (59,9%) pertenciam a utentes do género masculino e 122 (41,1%) a
utentes do género feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia nos atendimentos foi a
dos 18 aos 30 anos (22,7%) enquanto que individuos com idades superior ou igual a 65
anos representaram o menor namero de casos (11,5%). Relativamente ao periodo do ano
em que se registou um maior nimero de intoxicagoes, verificou-se uma maior prevaléncia
durante os meses do inverno do qual se destaca o més de janeiro, que representou 10,2%
dos episddios. A grande maioria das intoxicacoes atendidas na ULS da Guarda nesse ano,

apresentaram uma etiologia voluntaria (63,2%) para o qual a intoxicacao etanoélica podera
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ter contribuido substancialmente uma vez que este foi o agente toxico responsavel pelo
maior nimero de episédios de intoxicacdo (43,4%). Para alem, do alcool os farmacos
revelaram-se o segundo agente toxico com maior prevaléncia (9,3%), seguido por
monoxido de carbono (4,6%). Dentro do grupo dos farmacos que foram responsaveis pelos
episddios de intoxicacdo, destacam-se as benzodiazepinas e analogos (11,0%), seguidos
das classes dos antidepressivos com (3%). Pode-se afirmar que ap6s o atendimento dos SU
da ULS da Guarda 55,6% dos utentes obtve alta, no entanto foi possivel observar que
25,0% dos utentes tiveram a necessidade de ser transferidos para outro hospital e
aproximadamente 4,0% necessitaram de internamento.

Relativamente as associacoes encontradas com significancia, verificou-se que a grande
maioria dos individuos intoxicados com alcool era do género masculino (78,0%), enquanto
o sexo feminino foi aquele que apresentou um maior niimero de episédios de intoxicacao
por farmacos (75,0%), pesticidas (71,4%) e monoxido de carbono (85,7%).

No que concerne, a classe de idades, verificou-se que a classe dos 31 aos 44 anos e dos 45
aos 56 anos, foram as que apresentaram o maior nimero de intoxicacées por alcool com
22 7% e 21,2%, respetivamente. Relativamente a intoxicacao por farmacos a classe dos 45
aos 56 anos, apresentou uma prevaléncia de 30,0% seguida da classe dos 18 aos 30 anos
com uma prevaléncia de 27,5%. Ainda no que se refere a intoxicacdo por farmacos,
verificou-se que o alprazolam foi o agente mais referido como envolvido na intoxicacao

com 66,7% dos casos, associados a faixa etaria dos 45 aos 56 anos.
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Capitulo 2 - Relatodrio de estagio em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

A Unidade Local de Satide da Cova da Beira (ULSC Beira) é uma entidade do Servico
Nacional de Satide (SNS), sediada na regiao da Cova da Beira, em Portugal. A ULSC Beira
dispoe de trés unidades hospitalares principais: o Hospital Péro da Covilha, o
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, o Hospital do Fundao e também é
constituida pelo centros e extensoes de saiide dos conselhos da Covilha, Fundao e

Belmonte.

Os Servicos Farmacéuticos (SF) da ULSC Beira faz parte do conjunto de cuidados
oferecidos por esta Unidade de Local de Satde. Os farmacéuticos tém a responsabilidade
de assegurar a administracao adequada da medicacao aos doentes, garantindo assim a
qualidade, a selecao, a seguranca dos tratamentos dos doestes. Os SF integram equipas
multidisciplinares e participam ativamente promovendo atividades de ensino e

investigacao cientifica.[1]

Durante o periodo, de 30 de setembro de 2024 a 22 de novembro de 2024, tive a
oportunidade de estagiar na ULSC Beira sob orientacdo da Dra. Maria Olimpia Fonseca,
diretora técnica dos SF, e adquiri os conhecimentos e as competéncias relativamente as

funcoes do farmacéutico hospitalar.

2, Organizacio e Gestao dos Servicos

farmaceéuticos

2.1. Os Servicos Farmacéuticos na ULSC Beira

Para que os SF e os restantes servicos da ULSC Beira operem de forma eficaz, é
indispensavel uma gestdo rigorosa e bem estruturada. Esta envolve assegurar que os
medicamentos e demais produtos de satide cheguem ao destino em condi¢des adequadas e
dentro dos prazos previstos. A responsabilidade por estas tarefas pertence ao setor de
aquisicoOes e logistica, que, em estreita colaboracdo com o Setor de Logistica Hospitalar
(SLH), assegura todo o processo que vai desde a escolha e aquisicao dos produtos, até a

sua rececdo, armazenamento e distribuicao.
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O farmacéutico responsavel por esta area deve integrar a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), participando ativamente na anilise e decisao sobre os medicamentos

que devem ser incluidos ou retirados do Guia Farmacoterapéutico (GFT) da instituicao.

O SF tem o horario de funcionamento compreendido entre as ogh e as 22h a partir das
22h, um farmacéutico permanece em prevencdo até as ogh do dia seguinte, quando é

necessaria a sua presenca fisica no SF entram em contacto com ele por via telefénica.[2]

No interior da farmacia é possivel distinguir com clareza as diferentes areas da farmacia:

Aquisicao e Logistica, Farmacotecnia, Distribuicao em Dose Unitaria e Ambulatorio.

Em relacao aos recursos humanos dos SF na ULSC Beira, contam com 28 colaboradores,

sendo eles:

e 10 farmaceéuticos + 1 residente
e 11 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT)
e 7 assistentes operacionais (AO)

e 1 administrativo

2.2, Selecio e Aquisicaio de Medicamentos, Produtos

Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

2.2.1. Selecao de medicamentos

A selecao dos medicamentos e produtos de saide é da competéncia da CFT. Na ULSC
Beira, todos os medicamentos e produtos de satide estao listados no GFT da instituicao.
Este guia, esté disponivel na intranet da ULS, passa por revisoes e atualizagoes todos os
anos. A adicdo de novos medicamentos ao guia requer a apresentacao de um pedido
formal a CFT.

Este pedido, feito pelo médico interessado por meio de um formulario especifico, é
analisado pela CFT, que emite um parecer levando em conta o beneficio terapéutico do
novo medicamento em relacdo aos ja existentes no Guia. O pedido deve ser fundamentado
no Formulario Nacional do Medicamento (FNM), na melhoria da qualidade de vida dos

utentes e critérios farmacoeconémicos. [3]

Apo6s aprovacgdo pela CFT, os medicamentos sdo incluidos no GFT da ULSC Beira, que

reune todos os medicamentos autorizados para uso na instituicdo. Caso seja necessaria a
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introducdo de um medicamento nao listado no FNM, os diretores dos servicos clinicos

devem solicitar uma adenda ao Formulario e autorizacao a CFT da instituicdo. [3]
2.2.2. Aprovisionamento

O farmacéutico responsavel pelo setor de Aquisicao e Logistica dos SF esta encarregue de
adquirir medicamentos e outros produtos de satde. Esse processo deve ser realizado em
colaboracao com o SLH e com base no GFT. O farmacéutico avalia os consumos diarios e
mensais anteriores, bem como os artigos que estdao abaixo do ponto de encomenda,

analisando as tendéncias de acordo com esses consumos. [3]

Na ULSC Beira, as estimativas de uso de cada medicamento sao feitas regularmente,
considerando os stocks existentes e o tipo de medicamento que sera comprado. Para
simplificar a administracao dos stocks, o Sistema de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM) notifica o farmacéutico quando os itens excedem ou estao abaixo
do ponto de encomenda, recomendando a compra desses mesmos itens em uma
quantidade de pedido econdomica. O farmacéutico, entao, prepara um pedido para a
aquisicao desses itens ao SLH, que deve conter obrigatoriamente a data, o nimero do
pedido, a descricao do fornecedor, a identificacao dos produtos de satide e as quantidades
correspondentes. Assim, o SLH emite uma nota de encomenda com base na solicitacdo de

compra e a envia para o fornecedor.[3]

Existem alguns métodos tteis para a gestao dos stocks nos SF, como a analise ABC, que
classifica os produtos com base no valor de aquisi¢ao, na frequéncia e no volume de saida.
Assim, os produtos de classe A representam 80% do valor econémico e apenas 20% do
total dos de produtos farmacéuticos existentes no armazém da farméacia. Os artigos de
classe B constituem 15% do valor monetario e 30% do numero total de artigos. Por fim, a
classe C engloba a maioria dos produtos, cerca de 50%, mas representa apenas 5 a 10% do
valor econdmico. Essa ferramenta é simples e eficiente para os SF, pois permite otimizar
os recursos financeiros e matérias-primas, evitando desperdicios ou aquisicoes

indevidas.[4]

2.2.3. Sistemas e Critérios de Aquisicao de Medicamentos

A aquisicdo pode ser realizada através de procedimentos centralizados, como concursos
publicos para o aprovisionamento dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

(SPMS), ou através de compra direta. Os contratos resultantes dos processos de licitacao
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estdo disponiveis para consulta online no Catalogo de Aprovisionamento Publico da Satde
(CAPS), sendo acessiveis apenas para fornecedores e hospitais. Esses processos de
licitacdo centralizados diminuem a burocracia para as instituicoes de satide durante a

compra, assegurando a disponibilidade de produtos em condicGes mais favoraveis.[4]

Caso os medicamentos que o centro hospitalar deseja adquirir ndo estejam incluidos nas
listagens do CAPS, eles podem ser obtidos por meio de concursos de contratacao
limitadas, que sao de responsabilidade da ULSC Beira. Os hospitais também tém a opcao
de adquirir produtos por outros métodos, como a negocia¢ao direta com os fornecedores
ou a compra direta da empresa detentora da Autorizacdo de Introducdo no Mercado
(AIM).

Em situacoes excecionais, podem ocorrer ruturas de stock devido a atrasos na entrega ou a
consumo anormais de um determinado tipo de produto, em funcdo das mudancas nos
perfis de doentes atendidos pelo hospital. Nessas situacoes de urgéncia, os SF podem
recorrer a fornecedores ou a farmacias comunitarias locais para atender a essas
necessidades. Se os produtos em falta forem de uso exclusivo hospitalar, a ULS pode
solicitar empréstimos a outros hospitais, que serao posteriormente devolvidos ou

creditados.

2.2.4. Aquisicao de Medicamentos Sujeitos a Autorizacao de Utilizacao Excecional
(AUE)

O processo de solicitacio de AUE ¢ iniciado sempre que se pretende utilizar um
medicamento sem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal ou que nao

possua titular de AIM. [3]

Os pedidos de AUE sao submetidos ao INFARMED pelo diretor clinico, acompanhados de
uma justificativa fundamentada com bibliografia, os dados do doente que permitam a
utilizacdo do medicamento, e um parecer da CFT. [3] A decisdao de autorizar ou nao a
utilizacdo do medicamento cabe ao INFARMED, que delibera sobre o caso. Quando a
autorizacdo € concedida, ela é enviada pelos SF ao laboratério representante do
medicamento para viabilizar o fornecimento. Esses pedidos sdo importantes para a
prevencao, tratamento e diagndstico de determinadas patologias, nas quais hd um
beneficio clinico comprovado. E essencial que o medicamento possua AIM em outro pais,
ou que pelo menos existam ensaios clinicos que comprovem sua seguranca e eficacia

enquanto a AIM est4 me processo. E importante destacar que a existéncia de AUE para o
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medicamento desejado em outros paises da Unido Europeia, bem como ensaios clinicos

que comprovem seus beneficios, sera essencial para a decisao do INFARMED. [5]
2.3. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquirido

Neste procedimento, a rececdo refere-se ao ato de conferéncia e verificacio da
conformidade de todos os medicamentos e produtos de satide previamente adquiridos

pelos SLH, sob proposta dos SF. [3]

Nos SF os produtos de satide sdo colocados numa zona préopria com acesso direto ao
exterior, o que facilita as operacoes de carga e descarga. Produtos que requerem
temperatura controlada devem ser imediatamente acondicionados no frigorifico da area

de rececao até que sejam devidamente processados.

Os medicamentos citotoxicos devem permanecer numa area separada, devidamente
assinalada, até a sua rececao formal. Em situacoes de derrame, deve ser utilizado o kit anti
derrames, que deve estar sempre acessivel na area de conferéncia. Medicamentos
inflaméaveis devem ser manuseados com prioridade e armazenados de forma segura, em

local adequado e segundo os requisitos definidos para este tipo de substancias.[3, 6]

A inspecao dos medicamentos que nao possuem cddigo QR é feita no quesito de confirmar
a quantidade, condi¢does de conservacdo, validade e lote. Embalagens danificadas ou

produtos que tenham sido transportados fora das condicoes adequadas. [3]

Alguns produtos, tais como derivados do plasma e matérias-primas, necessitam de um
relatorio de anélise e, possivelmente, de uma ficha de dados de seguranca. No decorrer do
meu estagio, pude acompanhar o procedimento de recebimento e anélise de

medicamentos e produtos de satide.[3]
2.4. Armazenamento

Depois de concluida a rececdo e verificacgdo dos medicamentos, estes devem ser
devidamente armazenados, assegurando que se mantém as condicoes ideais de
conservacao, nomeadamente temperatura controlada até 25 °C, humidade relativa inferior

a 60% e protecdo contra a exposicao direta a luz. [3]

Em cada setor os medicamentos estao organizados diferentemente, seguindo a ordem
alfabética por DCI e “First Expire, First Out” (FEFO), ou seja, com base na validade. Os

medicamentos classificados como “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA), que apresentam
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nomes semelhantes na escrita ou prontncia, sao assinalados no local de armazenamento
com alteragdoes no grafismo do nome, destacando-se as silabas suscetiveis de confusio
através de letras maitsculas e sublinhado. [3, 7] Quando ha similaridade entre as
embalagens, a estante é marcada com um sinal de alerta “STOP” e os medicamentos mais
perigosos sao identificados com um icone de aviso na cor amarela. No caso de um mesmo
medicamento existir em diferentes concentracoes, recorre-se a uma sinalizacdo colorida:
verde, amarelo e vermelho, correspondendo a verde para a dosagem mais baixa, amarelo

para a dose intermédia e vermelho para a concentracio mais alta.[3]

Todos os medicamentos devem estar devidamente rotulados, assim sempre que isso nao
se verificar, devem ser entdo rotulados antes do seu armazenamento. O TSDT ¢é
responsavel pela elaboracdo do roétulo, que deve incluir a DCI, dosagem, via de
administracao, lote e validade, enquanto o AO tem a funcao de aplicar o rétulo nos

produtos.[3]

Quando estive a estagiar, junto a um farmacéutico, pude observar toda a organizacao dos
medicamentos dos mais restritos como os citotoxicos que sao sempre submetidos a um
controlo rigoroso e um cofre de chave dupla. Estes cuidados e controlos garantem a
rastreabilidade, previnem desvios e evitam consequéncias legais ou de saide publica. Os
produtos inflaméveis que ficavam em uma zona separada por uma porta corta-fogo, nesta
zona separada as parades eram também resistentes ao fogo e possuia um sistema de
ventilacdo. Havia também um chuveiro e um extintor no exterior para caso de acidentes,
assim, o armazenamento especial visa proteger nao s6 o medicamento, mas também os
profissionais e o ambiente hospitalar. Medicamentos termolabeis, requerem temperaturas
controladas, normalmente entre 2°C e 8°C, sendo armazenados em camaras frigorificas
com monitorizacao continua. A perda da cadeia de frio compromete a eficicia terapéutica,
podendo inutilizar completamente o foirmaco. J4 os medicamentos convencionais nao
exigem esses cuidados, bastando ambientes com temperatura ambiente. A importancia
dessa separacdo por armazéns é devidamente a seguranca de quem esta 14 a trabalhar,

bem como a organizacdo para chegar o medicamento correto ao doente.
2.4.1 Controlo de existéncia de validades

O armazém 10 faz-se uma vez por més o controle de inventario rotativamente, com base
na classificacdo ABC, em dias previamente definidos. Ap6s a contagem fisica, os dados sao

comparados com o stock registados informaticamente. [3]
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Nos servigos clinicos, as verificacoes de stock ocorrem trimestralmente, incluindo a
conferéncia dos prazos de validade. Durante esse processo, medicamentos com validade
proxima podem ser transferidos para servigos com maior rotatividade de medicamentos,

minimizando o desperdicio.[3]

Para o controlo de validade, é gerada mensalmente uma lista contendo os produtos que
expiram dentro de quatro meses. Nessa listagem, o profissional encarregado identifica
esses produtos no armazém, registando os dados e encaminhando-os ao farmacéutico
presente no setor de Logistica. Este profissional analisa a possibilidade de consumo dos
itens antes do vencimento. Caso nao seja possivel utiliza-los a tempo, os produtos podem

ser devolvidos aos laboratoérios ou fornecedores.[3]

Produtos com validade expirada sao transferidos para o armazém de quarentena
(armazém 18), onde permanecem até que seja definida a sua devolucao ao fornecedor ou,

caso isso nao seja viavel, seu descarte definitivo. [3]
2.5. Gases Medicinais

Os gases medicinais consistem em substancias gasosas, isoladas ou combinadas, que
podem estar em estado gasoso ou liquefeito, sendo destinadas a interacdo com o
organismo humano para produzir um efeito terapéutico compativel com a acao de um

medicamento.[8]

Na ULSC Beira, o fornecimento de gases medicinais segue dois percursos distintos: um
para os gases armazenados em garrafas e outro para os que sdo conservados em cisternas.
Relativamente aos gases em garrafas, os Servicos Farmacéuticos (SF) sdo responsaveis por
varias etapas do processo, incluindo a elaboracao do pedido de aquisi¢do, a conferéncia da
prescricao médica e o registo do lote no sistema informatico. A requisicao destes gases é

efetuada com uma periodicidade de uma vez por semana.[3]

Nos gases medicinais fornecidos por cisternas, o processo de compra ocorre apos a rece¢ao
do gas, sendo baseado na quantidade entregue. E da responsabilidade do farmacéutico
conservar os certificados de andlise que acompanham as notas de remessa, além de
assegurar a validacdo das prescricoes e o registo dos consumos. Neste circuito, os
consumos sao imputados ao sistema numa base mensal, utilizando-se coeficientes

previamente definidos para esse efeito.[3]

3. Distribuicao
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3.1. Distribuicao Classica

No modelo de distribuicao tradicional, o abastecimento é efetuado com base num stock
previamente definido. Para cada servico clinico sao feitos perfis especificos, os quais ficam
registados no software do hospital e servem de base para a emissao automatica de

requisicoes de reposicdo. A entrega dos produtos é assegurada pelos assistentes

operacionais, sendo a rececao no servico conferida por um profissional de enfermagem.[3]
3.2. Reposicao por Stocks Nivelados

Nesse tipo de distribuicdo ha um stock pré estabelecido, em que a reposicao é feita com
intervalos definidos entre os SF e o servico clinico. No dia definido, um AO recolhe o carro
no servigo e o transporta até aos SF para o carregamento. Todos os produtos colocados no
carro sao registados correspondente através de leitura do codigo de barras. Da mesma
forma que as prateleiras dos armazéns, as gavetas dos carros também sao sinalizadas para

prevenir trocas de medicamentos evitando erros. [3]
3.3. Distribuicao através do sistema semiautomatico Pyxis

O sistema Pyxis é um sistema de distribuicao semiautomatico que consiste em um armario
com gavetas, conectado a um ecrd e controlado eletronicamente por meio de um
computador no armazém central. Sendo assim, uma das vantagens desse sistema € a

possibilidade de monitorar o stock disponivel em cada SC.[3]

Os profissionais de saude devem fazer login no equipamento usando seu numero
mecanografico e uma leitura biométrica da impressao digital. Em seguida, o profissional
seleciona o paciente e a medicacao que deseja administrar, gerando automaticamente um

registo de consumo do paciente no equipamento.[3]

O sistema estd disponivel atualmente na Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados
(UCAD); Urgeéncia Geral (URG-Geral); Urgéncia Pediatrica (Urg Ped); Bloco Operatorio
(BO). [3]

Esse sistema requer que o stock por cada medicamento seja previamente definido. Além
do stock méximo e minimo, também é necessario definir a periodicidade de reposi¢ao de

acordo com o perfil de consumo. [3]

As reposicoes dos Pyxis sdo realizadas em dias programados, visando o stock maximo.

Durante meu estagio, tive a oportunidade de participar desse processo. O procedimento
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comeca com a impressao da lista de produtos a serem repostos. Em seguida, a medicacao é
preparada e transportada para o SC solicitante. No SC, para ter acesso ao equipamento, é
necessario a leitura biométrica do profissional de satide. ApoOs essa etapa, é selecionado os
medicamentos a serem repostos e o sistema abre automaticamente as gavetas
compartimentadas. No ecra, sdo indicados o nimero de unidades a serem repostas e o

prazo de validade mais curto entre as unidades da gaveta. [3]

No controlo de validade, é gerada mensalmente uma relacao de produtos de satide cujo
prazo de validade se encerra naquele periodo. Caso os produtos cheguem ao fim da

validade, sdo retirados para recolha. [3]

A reposicao de benzodiazepinas, estupefacientes, e psicotropicos no Pyxis é realizada pelo

farmaceéutico residente e ocorre de forma independente do circuito de distribuicao regular.

[3]

O sistema oferece vantagens, como a capacidade de rastrear o consumo de medicamentos
para cada paciente individualmente e registar os itens devolvidos, favorecendo um maior

controlo de stock, reducao de erros e maior precisao no momento da administragao. [3]

3.4. Distribuicao individual diaria em dose unitaria
(DIDDU)

Neste setor, um dos objetivos principais é permitir que o farmacéutico tenha um papel
ativo na terapéutica medicamentosa, pois € ele quem interpreta e valida das prescricoes
médicas, resultando na criacio de um perfil farmacoterapéutico. Este sistema de
distribuicio de medicamentos possibilita aumentar a seguranca no fluxo de
medicamentos, diminuir o risco de interagoes, atribuir os custos de maneira mais exata,
reduzir o tempo de trabalho dos enfermeiros dedicado a administracdo das prescricoes e
administracio dos medicamentos, além de otimizar a racionalizacdo da terapia.
Normalmente, o sistema se caracteriza pela distribuicdo didria de medicamentos em doses
unitarias e individuais, com validade de 24 horas, sendo a reembalagem dos

medicamentos centralizada. [1]

Depois de receber a prescricido médica, o farmacéutico deve fazer a transcricao e validagao
dela, dando inicio ao processo de DIDDU. A validacdo da prescricio médica pelo
farmacéutico implica uma avaliagdo minuciosa da prescricdo para detetar possiveis

duplicacoes, doses, vias ou frequéncias equivocadas, interacOes e possiveis reacoes
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alérgicas. Além disso, € necessario cumprir o GFT da ULSC Beira e prescrever antibioticos

de uso restrito sem a devida justificativa, caso nao esteja protocolado. [3]

Em caso de davidas relacionadas as prescricoes médicas, o farmacéutico deve entrar em
contato com o médico assistente do doente ou com o médico de apoio para esclarecer as

suas questoes sobre o tratamento prescrito e assegurar a auséncia de qualquer erro. [3]

Depois de validar as prescri¢des, o farmacéutico emite e imprime mapas de distribuicao
para os sistemas semiautomatizados KARDEX e o "Fast Dispensing System", que
permitem a minimizacao de erros, a diminuicao do tempo gasto na tarefa, a otimizacao da
qualidade de trabalho e a otimizacao da administraciao dos stocks. Os TSDT executam a
preparacao da medicacdo com a assisténcia de um AQO. Cada gaveta de medicamentos é
identificada individualmente com os dados do paciente, incluindo nome, n°® do processo,
servico, n® da cama e data. O interior das gavetas é dividido em varios compartimentos,
possibilitando a organizacao dos medicamentos de acordo com os variados periodos de
administracao. Se houver nomes idénticos na identificacio do paciente, uma etiqueta
"Nomes Idénticos" é afixada na identificacdo do mesmo, proporcionando uma distribuicao

mais segura.[3]

A reconciliacdo terapéutica é um procedimento organizado que tem como objetivo
assegurar a continuidade e a segurancga do tratamento medicamentoso do doente durante
a transicdo entre diferentes niveis de cuidados de satide. Essas transi¢oes englobam o
internamento hospitalar, a mudancga entre servicos e a alta hospitalar, momentos que
costumam estar ligados a inconsisténcias na medicacdo, podendo resultar em erros
terapéuticos. O processo envolve uma comparacao cuidadosa entre a medicacao que o
doente estava a administrar antes da admissao (medicacdo domiciliaria) e a prescricao
hospitalar, com o objetivo de identificar, justificar e corrigir quaisquer discrepancias,

evitando omissoes, duplicacoes, interagoes ou erros de dosagem. [3]

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar na reconciliacio da medicacgao
utilizando o Glintt e o SClinico, através do qual consultei as prescricoes e analises clinicas
dos doentes. Outra tarefa didria que tive neste setor, foi a verificacdo da adequabilidade de
administrar fArmacos por SNG como por exemplo, doentes que nao estavam aptos para
deglutir comprimidos o médico sinlizava que o mesmo necessitava de administracao
medicamentosa via SNG e eu tinha o trabalho de confirmar essa informacdo para que a
medicacdo fosse trocada para SNG, também tive a oportunidade de procurar em uma
bibliografia cedida pela Dra. Idalina, se cada medicamento estava adequado para ser

administrado via SNG e de que forma poderia ser realizado.
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3.5. Distribuicao a doentes em Ambulatoério

Os SF da ULSC Beira, realizam a dispensa gratuita de medicamentos para doentes em
regime de ambulatério, decorrentes de consultas externas, do hospital de dia, do
internamento no momento da alta e em casos excecionais, a doentes atendidos no servico
de urgéncia do hospital. A dispensa em regime ambulatorio permite um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas que podem ter efeitos secundarios mais
significativos, os quais exigem acompanhamento mais proximo por parte dos

farmacéuticos. [1]

A dispensa dos medicamentos em regime de ambulatério é sempre feita pelos
farmacéuticos hospitalares em instalacoes reservadas e apoiados por um sistema
informatico que assegura a confidencialidade dos dados do doente. Ap6s apresentacao de
uma prescricdio médica eletronica por um médico da ULSC Beira é validada pelo
farmacéutico e em seguida ocorre a dispensa do medicamento prescrito com as

informacgoes necessarias.

No ato da dispensa, apoés preparar e conferir toda a medicacdo, o farmacéutico sempre
busca a questionar o doente alguma davida acerca de sua medicagdo, cedendo informacao
verbal ao utente ou ao prestador de cuidados sobre cuidados no armazenamento e

administracao.

Apbds o ato da dispensa, o farmacéutico deve proceder ao registo informatico da medicacao

dispensada.

Semanalmente, ¢é realizado um pedido ao armazém central para reposicao de stocks na

sala do ambulatorio. A contagem dos medicamentos é feita pelos TSDT/farmacéuticos. [3]

Durante meu estagio, pude observar e acompanhar com proximidade a importancia do
farmacéutico na dispensa dos medicamentos e na responsabilidade de promover a adesao
a terapéutica fornecendo ao doente toda informacao necessaria para a administracao da
medicacdo. Além da dispensa, tive a oportunidade de realizar diariamente, num ficheiro
Excel, o seguimento farmacoterapéutico dos doentes com terapéutica que requerem maior
acompanhamento, como por exemplo, VIH, tuberculose, esclerose multipla, virus da

hepatite B (VHB) e antipsicoticos.
3.6. Medicamentos sujeitos a controlo especial
3.6.1. Hemoderivados
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Em relacdo aos medicamentos originados do plasma humano, os SF da ULSC Beira fazem
a sua distribuicao para os diversos servigos clinicos e para os pacientes em regime de
ambulatoério seguidos nas consultas externas da instituicdo, conforme estabelecido pelo

Despacho no 1051/2000 de 14 de setembro. [3, 9]

Excetua-se o plasma congelado, distribuicdo essa feita pelo servico de Imuno-

Hematoterapia.

Nos SF da ULSC Beira, a distribuicao desses medicamentos é feita para os SC e para os
doentes em consulta externa e tem de ser registado no impresso, modelo n® 1804 da
Imprensa Nacional — Casa da Moeda (INCM) de modo a ter controlo das administracoes
destes medicamentos. O impresso é constituido por duas vias, a “Via farmacia” e a “Via
servico” e por quatro quadros, sendo a “Via farmacia” autocopiativa e possui as instrucoes
referentes ao preenchimento, circuito e arquivo que apdés a dispensa esta via fica
arquivada. A “Via servico” entdo é enviada em conjunto com o medicamento

hemoderivado ao servico. [3]

O farmacéutico responsavel por esta area, no ato da dispensa, confirma o preenchimento
dos quadros A (identificacao do médico prescritor e do doente) e B (requisi¢ao/justificacao
clinica) e valida a prescricao. Apoés validacao é feito o preenchimento do quadro C (Registo
de distribuicdo) no qual é registado o numero de distribuicdo, o medicamento/dose,
quantidade, lote, laboratorio de origem/fornecedor e o Numero de Certificado de
Autorizacao de Lotes (CAUL) emitido pelo INFARMED. O medicamento requisitado é
enviado ao servico com as informacoes seguintes: as condicoes de conservacao,
identificacdo do doente e do servico requisitante. O quadro D na “Via servigo” €

preenchida pelo enfermeiro responsavel pela administracao. [3]

Apbs a dispensa o farmacéutico realiza o registo da saida por meio informatico do
hemoderivado, na “Via farmacia” é registado o n°® de saida deste medicamento. [3]
Durante meu periodo de estagio pude acompanhar o processo do circuito dos

hemoderivados e colaborar com o preenchimento do impresso.
3.6.2. Estupefacientes e Psicotropicos

No departamento de Aquisicoes e Logistica dos Servicos Farmacéuticos do CHUCB, h4d um

cofre de chave dupla que guarda medicamentos estupefacientes e psicotropicos.[3]

A dispensa de estupefacientes e psicotropicos é feita através de prescricio médica

eletronica ou, em situacoes de faléncia eletronica, através da apresentacao do Modelo
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no1509, conhecido como Anexo X, composto por uma copia e uma original, devidamente
preenchida pelo Enfermeiro e assinada pelo Diretor de Servico ao qual o medicamento é

destinado. [10]

E necessario registar todas as movimentacoes de medicamentos estupefacientes e

psicotropicos no SGICM. [3]

Semanalmente é efetuada a conferéncia dos stocks desses produtos. As reposicoes de stock
tém de ser aprovadas pelo Diretor do Servico antes de preparados pelos farmacéuticos.
Apo6s a preparagido, os lotes sdo registados de forma eletronica, possibilitando a

rastreabilidade dos lotes presentes nos servicgos clinicos. [3]

Trimestralmente, o SF encaminha uma relacio dos movimentos de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos ao INFARMED, indicando os responsaveis pelos mesmos e
detalhando quantitativamente e qualitativamente os mesmos. Também estao incluidos

nesta lista os movimentos realizados na Pyxis. [3]
4. Producao e Controlo: Farmacotecnia

A éarea de producdo e controlo de medicamentos nos SF hospitalares tem como objetivo
principal garantir aos doentes o acesso a uma terapéutica individualizada e personalizada.
Para alcancar esse objetivo, é necessario preparar a medicacdo em locais apropriados,
utilizando materiais e matérias-primas adequados. A producdo deve ser conduzida por
especialistas, obedecendo a padrdes pré-definidos, que precisam ser estritamente
respeitados para reduzir falhas no processo, potencializar o efeito terapéutico dos

medicamentos e garantir a mais alta qualidade e eficacia. [1]

O setor da Farmacotecnia dos SF da ULSC Beira encontra-se dividido de acordo com o
tipo de medicamento a ser produzido em trés espacgos distintos: sala de preparacao de
formulacdes estéreis, um laboratdrio designado a preparacao de manipulados nao estéreis

e uma sala que se destina a reembalagem de formas farmacéuticas orais so6lidas. [3]
4.1. Reconstituicao de farmacos citotdoxicos

A reconstituicao de farmacos citotoxicos e biolégicos tem que ocorrer em zonas limpas,
com acesso feito através de uma pré-sala. Nesta sala, é realizada a higienizacao e a troca de
roupa, o operador equipa-se com o equipamento de protecao na seguinte ordem: touca,

mascara, cobre-pés, higienizacdo das maos, bata esterilizada impermeavel com frente
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fechada, mangas longas e punhos apertados, desinfeccao das maos, dois pares de luvas,

sendo que o par externo deve ser estéril e adequado para manipulacao de citotoxicos. [3]

A 4rea destinada a preparacdo possui uma camara de fluxo laminar vertical, concebida
para garantir simultaneamente a seguranca do operador e a integridade do produto. Este
equipamento deve ser ativado cerca de 30 minutos antes do inicio das atividades de
manipulacdo e mantido em funcionamento por, no minimo, 20 minutos ap6s a sua
conclusdo. As condi¢cbes ambientais incluem um diferencial de pressdo positivo na
antecamara, superior a 1 mmH20, e negativo na sala de manipulacio, inferior a o
mmH20, além de uma temperatura controlada que nao deve ultrapassar os 25 °C. Tanto

os valores de pressao como a temperatura sao monitorizados e registados todos os dias. [1,
3, 6]

A reconstituicao do citotoxico comeca com um pedido da enfermagem do Hospital de Dia,
que informa que o doente fara quimioterapia depois de realizar exames laboratoriais e
passar pela consulta médica. O horario em que essa confirmacao é efetuada é registado
como um indicador de qualidade, sendo que o intervalo entre essa validacao e a entrega
dos citotoxicos deve ser inferior a duas horas. Posteriormente, cabe ao farmacéutico
validar a prescricao, verificando cuidadosamente a identificacio do paciente, a data da
prescricao, o protocolo de tratamento adotado, o namero e o dia do ciclo terapéutico,

assim como as doses especificadas para cada medicamento.[3]

A dose dos farmacos é calculada pelo sistema informéatico com base no peso, altura, area
de superficie corporal, creatinina, clearance de creatinina e outros elementos que possam
ser importantes no céalculo das doses. Para validar os calculos do sistema, realiza-se

semanalmente o cilculo manual das doses dos medicamentos de um determinado doente.

[3]

Em seguida, regista-se todos os medicamentos, solucoes de reconstituicao/diluicao e
dispositivos médicos utilizados, incluindo lotes, validades e quantidades a serem
empregadas. Para cada preparacdo, é emitido um roétulo contendo: a identificagdo do
doente e do servico, o nome do citotoxico, sua dosagem e volume, a solucao de diluicdo e
respetivo volume, o volume total da preparacao, a via de administracio, a data e hora da
preparacao, a estabilidade apo6s preparo e condigdes de armazenamento, a assinatura do
operador e a designac¢ao de “medicamento citotéxico”, destacada com um marcador. Antes
de entrarem na sala limpa, os medicamentos, solucoes de diluicao e dispositivos médicos
sao colocados em um tabuleiro e pulverizados com alcool 70% sao colocados no transfer.

(3]
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Apo6s a preparacdo do manipulado, o farmacéutico ou o TSDT coloca a preparacao
reconstituida/diluida envolvida em papel de aluminio e com o rétulo no transfer. O
farmacéutico do lado externo da camara retira o medicamento do transfer, verifica os
dados do rétulo e aplica a sinalizacdo referente a classificacdo do citotoxico (irritante,
vesificante ou citotoxico “neutro”). Em seguida, os citotoxicos preparados sao
acondicionados em um saco anti derrame, adequado para o transporte de substancias
citotoxicas, junto com a medicacao adjuvante e uma copia do protocolo quimioterapéutico
do paciente. O saco € entdo colocado em uma maleta hermética, devidamente identificada
para o transporte de citotoxicos. A maleta é transportada por um AO até o Hospital de Dia.

[3]

Durante meu estagio, pude colaborar no registo de consumos de citotoxico na aplicacao
Glintt e também realizei a selecao dos citotdxicos necessarios para atender ao perfil de
cada doente. Pude também auxiliar no processo de preparacao dos farmacos e soros antes
da passagem pelo transfer da camara de fluxo laminar assim como no acondicionamento
antes do envio para o Hospital de Dia. Colaborei também no registo de consumo de

citotdxicos associado aos doentes na aplicacao Glintt.
4.2. Nutricao Parentérica

A Nutrigcao Parentérica (NP) é um método que fornece nutricao diretamente no sangue,
através de uma veia central ou periférica. E recomendada para casos onde a nutricao oral
ou enteral ndo é viavel, estd contraindicada ou é inadequada. O principal objetivo é

prevenir ou corrigir desordens metabdlicas e tratar ou prevenir a desnutrigao. [1]

A sua preparacao e administracao necessitam de procedimentos rigorosos, especialmente
em relacdo aos niveis de osmolaridade e a preservacao da esterilidade, essenciais para
garantir a seguranca do tratamento. As bolsas de nutri¢do parentérica projetadas para
administracdo periférica tém valores inferiores em termos de osmolaridade em
comparacio as bolsas destinadas para administracdo central. E crucial que a via de

administracao esteja claramente identificada, inclusive nestes casos a cor é sublinhada. [3]

Todas as bolsas sdao aditivadas na camara de fluxo horizontal laminar, que consiste em
uma sala limpa modular constituida por uma pré-sala e pela sala principal, onde se
encontra a cAmara de fluxo de ar laminar horizontal, onde o operador se veste e higieniza
as maos. A camara deve ser ligada 30 minutos antes de se iniciar a manipulacao, para que

o fluxo de ar laminar estabilize e que sejam retiradas todas as particulas em suspensao.
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Ambas as areas possuem pressao positiva, relativamente a pressao atmosférica, que

assegura a protecao das bolsas. [3]

O operador deve, na pré-sala, proceder-se a colocacao dos equipamentos de protecao
individual, seguindo a ordem do mais “sujo” para o mais “limpo”. Primeiro, coloca-se a
touca, cobrindo completamente o cabelo e as orelhas, seguida da mascara cirargica.
Posteriormente, realiza-se a lavagem das maos, em seguida, coloca-se a bata esterilizada,
que possui fecho frontal, mangas longas e punhos ajustados com elastico ou malha. Apos
a desinfecdo das maos com solucao alcodlica, as luvas estéreis sem p6 sao colocadas sobre
os punhos da bata, assegurando que nao haja nenhuma &area de pele exposta entre a

manga e a luva. [3]

Depois de validar os processos que requerem nutricao artificial, registra-se o lote da bolsa,
as ampolas de multivitaminas, os oligoelementos e a agua para injecao utilizada para
diluir os oligoelementos. Os roétulos sao emitidos em duplicado, contendo todas as
informacoes necessarias para a administracao pelos enfermeiros, incluindo o nome do
paciente, a via de administracao, a velocidade e o tempo de perfusao. Manter a cimara em

funcionamento durante mais 20 minutos apds a limpeza anterior. [3]

Enquanto estive neste setor, tive a chance de reconstituir, sob supervisao, bolsas de
nutricdo parentérica, especialmente aquelas que necessitavam da adi¢ao de alanina, além

de ajudar na coleta de amostras para os testes de controle microbioldgico.
4.3. Preparacao de formas farmacéuticas manipuladas

A preparacao de formas farmacéuticas manipuladas é precedida de prescricio médica,
pedido de um servico clinico para reposicao de stock ou requisicdo de outro setor dos
Servicos Farmacéuticos. Os pedidos sdo recebidos por um Farmacéutico ou um TDST

vinculados ao departamento de Farmacotecnia.
4.3.1. Preparacao de formas farmacéuticas estéreis

A producao de formas farmacéuticas estéreis requer o uso de salas limpas que cumpram
rigorosamente os critérios previamente estabelecidos para assegurar a esterilidade. O
setor de Farmacotecnia da ULSC Beira possui dois sistemas de salas limpas, utilizados
para manipular citotéxicos e anticorpos monoclonais, além de preparar bolsas de NP e

outras formulacoes estéreis. [1, 3]

O manipulado é assim efetuado, acondicionado, validado pelo farmacéutico e rotulado.
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4.3.2. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

Nos SF da ULSC Beira, a preparacao de manipulados nao estéreis é realizada por um
TSDT, sob a supervisao e validacao do farmacéutico, que é responsavel por garantir a

conformidade do processo.

Para realizar a manipulacdo, é necessario gerar uma ficha de preparacao baseada no
Formulario Galénico Portugués (FGP). Essa ficha especifica todas as matérias-primas a
serem utilizadas, incluindo a identificacdo do lote correspondente, data de validade e
procedéncia. Adicionalmente, descreve o método de preparacao e os testes de verificacao
que devem ser executados ao término do procedimento. Antes de comecar a manipulacao,
é necessario que o TSDT vista o equipamento de protecao apropriado e verifique se o local,

os equipamentos e os materiais estao em perfeito estado de conservacao e limpeza. [3]

No término da preparacio, cabe ao farmacéutico confirmar véarios parametros. E crucial a
conferéncia da identificacao das matérias-primas e dos excipientes empregados, além das
quantidades, lotes e datas de validade correspondentes. E igualmente necessario a
verificacao dos calculos efetuados e os testes de verificacao do preparado manipulado, tais
como odor, cor e pH. Depois de todas as verificagoes, o farmacéutico valida a preparacao
final, assegurando que ela esteja em acordo com as especificacbes documentadas das

matérias-primas empregadas.[3]

Durante o meu estégio, tive a oportunidade de participar na validacdo da suspensao de
Nistatina para uso externo destinada para aftas e solucdo aquosa de acido acético 3%

destinada para afecoes da pele.
4.4. Controlo microbioldgico

O controlo microbiolégico é essencial para assegurar a técnica asséptica. Semanalmente,
mais precisamente as quartas-feiras, sdo enviadas ao laboratdrio de patologia clinica
amostras duplicadas das preparacoes finais. No caso de produtos citotoxicos, as amostras
nao contém os farmacos ativos; sao preparadas, em camara de fluxo laminar vertical, duas
seringas de 5 mL contendo 2,5 mL de NaCl 0,9% e 2,5 mL de 4gua para injetaveis. Para a
nutricdo parentérica, sdo enviadas duas seringas com 5 mL retirados de um bolsa de NP,

apos sua reconstituicao. [3]

A monitorizagdo microbiologica da superficie de trabalho da cimara é realizada

quinzenalmente por meio de zaragatoas aplicadas em diferentes pontos de amostragem,
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seguindo um sistema rotativo. Ja na sala limpa, essa monitorizacdo com zaragatoas é

realizada mensalmente. [3]

O controlo microbiologico das luvas dos manipuladores também ocorre quinzenalmente.
Consiste em pressionar os cinco dedos de cada mao sobre placas com meio de gelose

sangue para detetar possiveis contaminacoes. [3]

Na camara e na sala limpa, sdo ainda posicionadas placas com gelose sangue para controlo
do ar passivo: uma placa é mantida aberta, enquanto outra permanece fechada (como
controlo). Tanto as zaragatoas quanto as placas sdo identificadas adequadamente antes de

serem enviadas para analise no laboratorio. [3]

Para os medicamentos manipulados nao estéreis, o controlo microbiolégico é realizado
mensalmente, enviando amostras de trés formulacées escolhidas aleatoriamente para

analise numa empresa externa. [3]

Durante o meu estagio, pude acompanhar o processo do controlo e o processo de recolha
de amostras de controlo microbiolégicos de produtos de superficie, tendo todas as

amostras um resultado negativo.
4.5. Reembalagem de medicamentos

As formas farmacéuticas sélidas orais (comprimidos e cipsulas) sdo reembaladas pelos SF
da ULSC Beira para o servico de DIDDU e regime de ambulatério. Esse processo é
necessario para medicamentos prescritos em dosagens nao comercializadas ou fornecidas

pela industria em embalagens multidose.

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose deve ser realizada de forma a
garantir a seguranca e qualidade do produto. Essa pratica traz diversas vantagens, como
permitir que os SF disponibilizem o medicamento na dose prescrita e de forma
individualizada, reduzindo o tempo que a enfermagem dedica a preparacao de medicacao,
os riscos de contaminac¢do e os erros de administracdo, além de gerar economia. Ela
também assegura a identificacdo do medicamento reembalado, protege-o contra agentes
ambientais e garante que o medicamento pode ser utilizado com seguranca, rapidez e

praticidade. [3]

O processo de reembalagem é aplicado exclusivamente a medicamentos de formulagao
oral solida, sendo utilizado principalmente para medicamentos que necessitam de

fracionamento ou estio em embalagens multidose. Para realizar a reembalagem, é
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essencial dispor de equipamentos que garantem a seguranca e a correta identificacao do
medicamento reembalado. Os SF da ULSC Beira contam com dois equipamentos de
reembalagem: a Litrea, que permite reembalar (inteiros, metades, tercos e quartos
comprimidos divisiveis) e capsulas, e o FDS adequado para reembalar comprimidos

inteiros, cipsulas com substancias nao citotoxicas e formas so6lidas fracionadas.

Os medicamentos reembalados tém uma validade maxima de 6 meses, considerando o
prazo de validade original do produto, podendo ser menor se o prazo de validade do

medicamento a reembalar for inferior a esse periodo. [3]

Durante o meu estagio, pude colaborar na validacdo de medicamentos reembalados,
verificando se cada compartimento estava corretamente separado dos demais. Além disso,
conferi os elementos que constam no rétulo do medicamento de origem e das unidades

reembaladas também.
5. Farmacia clinica

A farmaicia clinica é um conceito que modifica o papel da farmécia hospitalar, que deixa de
se concentrar apenas na producdo e distribuicio de medicamentos, para adotar uma
abordagem centrada no paciente. O foco passa a ser a prestacao de cuidados farmacéuticos
de forma a garantir a maior eficicia e seguranca no tratamento, reduzindo ao maximo os

riscos associados.

Na ULSC Beira, o farmacéutico hospitalar realiza diversas atividades relacionadas a
farmacia clinica, como promover o uso do GFT, supervisionar a duragdo da antibioterapia
e o uso de antibioticos de uso restrito, acompanhar a administracdo de medicamentos e a
nutricdo artificial. Ele também participa de visitas e reunides clinicas, monitora os niveis
séricos de farmacos, contribui para a farmacovigilancia, participa ativamente no
desenvolvimento de guidelines e protocolos, além de fornecer informacdes aos
profissionais de satde por meio da intranet e aos pacientes ambulatoriais através de

folhetos informativos ou verbalmente. [3]

Durante meu estagio, pude acompanhar diversas ocasides em que informacdes sobre
medicamentos, tanto na forma geral quanto aplicados a casos clinicos especificos,
fornecidos por telefone a outros profissionais de satide e aos doentes. Pude também,
participar na reconciliacio medicamentosa consultando o histérico dos doentes, assim
como as analises bioquimicas e participei na verificacdio dos farmacos quando era

necessario o uso de sondas nasogastricas.
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5.1. Acompanhamento da Visita Médica

Semanalmente, no setor da DIDDU, os farmacéuticos participam nas visitas médicas em
alguns servicos de internamento. Este acompanhamento é composto por uma equipa
multidisciplinar em que podem estar médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas e entre outros profissionais de satide envolvidos no acompanhamento dos

doentes.

Durante o meu estagio, pude acompanhar o farmacéutico as visitas médicas nos servicos

de AVC e Gastroenterologia.
6. Farmacovigilancia

"Farmacovigilancia" é um conceito definido através do conjunto de atividades de detecao,
registo e avaliacao de reacoes adversas, visando a determinacao de incidéncia, gravidade e
nexo de causalidade com os medicamentos, baseados no estudo sisteméatico dos efeitos
destes. Esse sistema tem como objetivo melhorar a qualidade e seguranca dos

medicamentos. [11]

Nos SF do hospital existe um sistema de farmacovigilancia ativa que atua junto ao doente,
visando identificar e relatar reagcoes adversas a medicamentos (RAM) que sejam graves ou
inesperadas. Este sistema de farmacovigilancia ativa é utilizado para medicamentos sem
informacao de seguranca disponiveis e para aqueles que foram recentemente incluidos no
guia farmacoterapéutico. Em casos de RAM graves ou inesperadas, assim como outras
informacgoes consideradas relevantes, deve-se notificar o Sistema Nacional de

Farmacovigilancia, coordenada pelo INFARMED.

A farmacovigilancia ativa de farmacos é feita pelas diferentes areas da farmacia como o
ambulatorio, dose unitaria e farmacotecnia. A recolha de informagdo é feita pelo
farmacéutico de forma pro-ativa, através do contacto com o médico responsavel pelo
doente. Durante meu estigio pude contribuir no preenchimento dos dados de dois casos
ao farmaco Piperacilina + Tazobactam. Apo6s a anilise dos exames bioquimicos e a
reconciliacdo da medicacao, percebi que houve alteragdes nas enzimas hepaticas em um
dos doentes, a Dra. Idalina avaliou se havia alguma relacao causal, e entao procedemos a

noti¢ao das suspeitas de reacao adversa ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
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~7. Farmacocinética clinica — monitorizacao de

farmacos na pratica clinica

A farmacocinética clinica permite estudar a evolucao temporal das concentracoes do
farmaco no organismo, podendo ser utilizada para determinar a dose de farmaco
necessaria para atingir uma concentracao adequada no local de acdo. O processo de
farmacocinética tem por objetivo definir os procedimentos relativos a monitorizacao
sérica de fArmacos. Na ULSC Beira, sao monitorizados os niveis séricos de fairmacos com

margem terapéutica estreita. [3]

A aplicacao da farmacocinética no controlo terapéutico personalizado é orientada por
analises das concentracoes séricas do farmaco e tem como finalidade ajustar a dosagem de
forma individualizada, visando otimizar os tratamentos farmacologicos para alcancar a

maxima eficacia terapéutica com o menor risco possivel de efeitos adversos. [3]

No processo de monitorizagao sérica dos farmacos mencionados, o médico pode realizar o
pedido por meio de impresso ou contacto direto com o farmacéutico, que também pode
sugerir a necessidade de monitorizacao. O farmacéutico é responsavel por reunir os dados
necessarios do doente e interpretar os resultados das analises clinicas provenientes do
laboratério de Patologia Clinica. E utilizado o programa Abbottbase PK System e sio
determinados os parametros farmacocinéticos individuais do doente. Apos a insercao dos
dados o farmacéutico realiza a analise dos resultados dos parametros farmacocinéticos e

avalia a necessidade de recomendar alteracdes na posologia ou na prescricao médicas. [3]

Durante o meu estagio, pude assistir monitorizacées de Gentamicina e Vancomicina. Além
desses medicamentos também sao monitorizados a Amicacina e Digoxina. Observei, junto
com a Dra. Idalina a importancia da monitorizacao desses farmacos em que a dosagem
eficaz e a dosagem toxica estdo numa margem estreita. Diariamente é monitorizado cada

doente e ajustado a dose se necessario.

8. Ensaios clinicos

A principal fun¢ao do gabinete de ensaios clinicos da ULSC Beira é promover, coordenar e
apoiar a realizacdo de estudos no hospital. Antes de iniciar o ensaio, os responsaveis
devem obter aprovacio do INFARMED, da Comissdo de Etica (CE) para Investigacdo

Clinica e da Comissdo Nacional de Protecao de Dados. Apos a apresentagiao do projeto ao
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hospital e a verificacio de que as condicOes necessarias estao atendidas, o promotor
apresenta o ensaio aos farmacéuticos envolvidos, que assumem tarefas como receber,
armazenar, dispensar, recolher e gerir toda a documentacdo relacionada aos

medicamentos utilizados no estudo. [12]

No momento da rececao, o farmacéutico deve garantir que todas as condi¢oes de entrega
foram devidamente inspecionadas, incluindo a verificacdo das embalagens, dos lotes e das
datas de validade em comparacdo com a guia de remessa, analisando os dados no data
logger que registou a temperatura durante o transporte. Essas informac6es sao, entao,
encaminhadas ao monitor/promotor do estudo, que sao representantes da industria ou

universidade responsavel pelo estudo.

Os medicamentos experimentais sio armazenados em uma sala especifica, separada dos
demais, com areas organizadas para diferentes finalidades. H4 um armario exclusivo para
medicamentos que nao necessitam de refrigeracao, classificados por ensaio clinico, outro
para armazenar medicamentos devolvidos pelos doentes ou aguardando recolha pelo
promotor e um arquivo de informacgoes de ensaios clinicos concluidos na ULSC Beira, que
devem ser mantidas por um periodo de 15 anos. Além disso, a sala conta com uma camara
frigorifica que que conserva medicamentos que precisam de temperaturas controladas
entre 2°C e 8°C.[3]

A dispensa de medicamentos experimentais é realizada por um farmacéutico, com base
em uma prescricao médica especifica. O farmacéutico entrega a medicacao diretamente ao
participante, a um enfermeiro, ao investigador, conforme o protocolo do estudo. Ele
também deve fornecer informacoes (verbais e/ou escritas) sobre o ensaio clinico e o uso
do medicamento, para promover a adesao ao tratamento e garantir a seguranca do

participante.[3]

Os participantes sao informados da necessidade de devolver ao SFH os medicamentos nao
utilizados e as embalagens vazias dos medicamentos administrados, permitindo ao
farmaceéutico avaliar a adesdao ao tratamento. Todos os medicamentos devolvidos, sejam
eles embalagens vazias ou com sobras, sio armazenados em um armario especifico,
separado por ensaio clinico, até serem recolhidos pelo patrocinador ou pela entidade
designada para posterior contagem e incineracdo. Medicamentos perigosos, como 0s

citotoxicos, sdo destruidos no préprio centro, se houver condi¢oes adequadas para isso.[3]

9. Comissoes técnicas
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As comissoes técnicas sao 6rgaos de carater consultivo, cuja funcao é apoiar o conselho de
administracdo na tomada de decisdes e em outras questoes de sua competéncia. Estas
estruturas sdo essenciais em todos os hospitais, garantindo a qualidade dos servicos
hospitalares. O farmacéutico hospitalar possui as competéncias necessarias para integrar
as diversas comissoes técnicas existentes, sendo obrigatoriamente membro da CFT, CE e
na Comissao do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA).

9.1. Comissio de Etica

A CE é um 6rgao obrigatorio em qualquer instituicao de satide do setor publico, pelo
Decreto-Lei n.° 80/2018 de 15 de outubro, o objetivo desta comissao técnica garantir que
sejam seguidos padroOes éticos. Isso inclui assegurar que o principio da dignidade e
integridade da pessoa humana seja preservado e protegido. A comissdao pode ainda
colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com outras organizacées no campo da
ética e da bioética para compartilhar as melhores praticas, trocar conhecimento para
aprimorar a atuacdo tanto dentro da instituicdo quanto em outras organizacoes,

promovendo um trabalho conjunto em prol de padroes elevados nessas areas. [3, 13]
9.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

Tem como objetivo promover a conexdo entre a pratica médica e os SF, incluindo a
elaboracdo e atualizacdo do guia farmacoterapéutico, eliminando os produtos que nao sao
usados ha mais de dois anos. Além disso, pretendem avaliar os custos de cada servico,
emitindo pareceres e relatdrios, além de se manifestarem sobre a correcdo da terapia.
Seleciona os medicamentos do FNM que serdo disponibilizados pela instituicao,
implementando e monitorando o cumprimento dos critérios de uso estabelecido pela
CNFT. A CFT, também tem como funcao definir as terapéuticas e promover o uso mais
eficiente dos medicamentos, baseando-se em fundamentos sélidos de farmacologia clinica
e em evidéncias de saude sobre custo-efetividade, monitorando a prescricio dos
medicamentos, assegurando que todos os doentes tenham acesso justo equitativo as

terapias disponiveis. [3, 14]

9.3. Programa de Prevenciao e Controlo de Infecoes e

Resisténcia aos Antimicrobianos — PPCIRA

A comissdao do PPCIRA tem como objetivo reduzir as infe¢oes hospitalares, promover o

uso adequado de antibiéticos e minimizar a taxa de microrganismos com resisténcia a

55



antimicrobianos. Essa comissdao é composta por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de satde de diferentes areas como médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
Para alcancar os objetivos estabelecidos, a comissao elabora politicas e procedimentos,
realiza atividades de vigilancia epidemiologica e propoe medidas de prevencao e controlo
de infecdo, incluindo a higiene das maos, o uso de equipamento individual e o controlo

ambiental. [3, 15]
10. Formacao continua

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir sessoes clinicas sobre diversos assuntos,
nomeadamente “Dr(a) estou mais bronzeado(a)”, “Pé diabético: consulta
multidisciplinar”, “Via Verde do AVC hemorragico” e “Recebemos..., mas como

acolhemos?”.
11. Conclusao

O estagio em farmécia hospitalar foi uma experiéncia transformadora, que ampliou minha
visdo sobre a pratica farmacéutica e a importancia do farmacéutico no ambiente
hospitalar. Durante este periodo, tive a oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos
em situacOes praticas, aprimorando habilidades técnicas e desenvolvendo competéncias

essenciais para a pratica farmacéutica.

A interacdo com a equipa dos SF da ULSC Beira, permitiu-me compreender a importancia
do trabalho colaborativo e da comunicagao eficaz na promocao da satde e bem-estar dos
doentes. Além disso, a participacdo em atividades como a gestdo de medicamentos, a
orientacdo farmacéutica e a farmacovigilancia reforcou a minha compreensao sobre a

seguranca e a eficacia dos tratamentos.

Desta forma, concluo que o estagio me proporcionou uma visdo mais abrangente da
importancia do farmacéutico hospitalar e seus desafios diarios, contribuindo diretamente

e positivamente no meu aprendizado como futuro profissional de satde.
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Capitulo 3 - Relatorio de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria (FC), por ser facilmente acessivel a populacao, desempenha um
papel fundamental como ponto inicial de contato com o SNS. Nesse espaco, sao oferecidos
cuidados de saude de exceléncia, combinando proximidade no atendimento com uma
relacdo de confianca mutua entre o farmacéutico e o utente. Uma das principais
responsabilidades da FC é disponibilizar medicamentos de forma segura, consciente e
orientada, garantindo o uso adequado. Assim, contribui diretamente para a prevencao de
riscos associados ao consumo de medicamentos e para a reducdo de complicacoes

relacionados a esses produtos. [1]

O farmacéutico comunitario assume um papel essencial na promocao da saide e do bem-
estar da sociedade. Além de realizar as atividades tipicas da sua profissao, ele é
fundamental na orientacdo da populacdo sobre o uso adequado de medicamentos e na
prevencao de possiveis riscos associados. Com isso, ele contribui de maneira decisiva para

o éxito dos tratamentos terapéuticos. [1]

Este relatério apresenta as principais atividades realizadas ao longo do meu estagio
curricular em FC, bem como as competéncias adquiridas durante o processo. O estagio foi
realizado na Farméacia Sao Joao (FSJ), localizada na Covilha, no periodo de 25 de
novembro de 2024 a 14 de fevereiro de 2025, sob a orientacdo e supervisao da Dra. Dina

Esteves, diretora técnica.

2, Caraterizacao e organizacao da Farmacia

2.1. Farmacias Holon

A FSJ pertence as farmécias do grupo Holon que constituem um grupo dedicado a
proporcionar um atendimento personalizado, oferecendo uma variedade de servigos e
produtos exclusivos da marca. O principal objetivo do grupo é estabelecer uma rede de
farmécias com uma abordagem inovadora, ética, socialmente responsavel e comprometida

com a exceléncia no atendimento. [2]
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A farmécia ainda conta com outros servicos farmacéuticos, como a determinacido de
pressao arterial, determinacdo de parametros bioquimicos, glicémia, colesterol e acido
urico e servico de administracao de injetaveis. A nivel de servicos Holon, esta disponivel o
servico do pé diabético e servico de enfermagem. Com vista a auxiliar uma populacao com
dificuldade de locomoc¢ao e aumentar a acessibilidade ao medicamento a FSJ conta

disponibiliza entregas ao domicilio de forma gratuita.

2.2, Localizacao, caracterizacio dos utentes e horario de

funcionamento

A FSJ localiza-se na Rua Marqués de Avila e Bolama, 342, no concelho da Covilha. A
farmécia situa-se numa zona residencial e comercial, porém um bairro antigo em que
maioritariamente os seus utentes sao pessoas mais idosas e que o acompanhamento da

terapéutica deve ser mais cauteloso e com o maximo de informac6es possiveis.

O horario de funcionamento da FSJ é das 9h as 20h de segunda a sexta-feira, e das gh as
13h aos sdbados e aos domingos encontra-se encerrada. Atualmente, o servico de
atendimento permanente é realizado pela Farmacia Covilha, que também pertence ao
grupo Holon e do mesmo proprietario. Nesse contexto, a farmécia opera de acordo com os

horarios estabelecidos pela Portaria n.° 277/2012. [3]
2.3. Recursos Humanos

A FSJ conta atualmente com a Dra. Dina Esteves como diretora técnica, que também
desempenhou o papel de minha orientadora durante o estdgio. Também tive a
oportunidade de colaborar com outros trés farmacéuticos diferentes e uma técnica de
farmécia, que me ajudaram a entender melhor o backoffice, os processos de rececao de

encomendas e a organizacao interna da farmacia.
2.4. Espaco Fisico
2.4.1. Espaco Exterior

O espaco exterior da farmécia apresenta-se moderna, com a sua fachada envidracada, com
indicacOes da direcgdo técnica e seus horarios de funcionamento, bem identificada pelo
letreiro luminoso da “cruz verde” e com o seu nome e logotipo em destaque na lateral do

prédio onde fica situada. [2]
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2.4.2. Espaco Interior

O interior da farmacia apresenta-se como um espa¢o organizado, funcional e calmo

permitindo uma boa comunicagdo com o utente, a fim de atender as suas necessidades.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a FSJ esta equipada para
garantir a seguranca, a conservacao e a preparacio de medicamentos, além de
proporcionar acessibilidade, conforto e privacidade tanto para os utentes quanto para a

equipa da farmaécia [4].

Em conformidade com a Deliberacdo n.® 1502/2013, de 3 de julho, a farmacia conta com
uma sala de atendimento > 50 m2, um armazém > 25 m2, uma area para rececao de
encomendas > 5 m2, um laboratoério > 8 m2, duas instalacoes sanitarias > 5 m2 cada e um
gabinete de atendimento. Assim, distribuida por dois pisos, a farmacia possui uma area

total = 95 m2. [5]
2.4.2.1. Area de atendimento ao publico

Na é4rea de atendimento ao publico, encontram-se quatro balcoes amplos e bem
iluminados, onde os farmacéuticos interagem com os utentes, prestando orientagdes e
dispensando medicamentos. H4 uma area de espera com duas cadeiras. As prateleiras
estdo organizadas por categorias, exibindo produtos de satde, higiene, cosméticos e
suplementos alimentares de forma acessivel. Abaixo de cada produto acessivel ao publico

consta o preco.

Neste espaco, encontra-se também uma balan¢a multifuncional, capaz de realizar diversas
medicoes, como peso, indice de massa corporal (IMC) e pressao arterial. H4 também um
contentor da ValorMed acessivel ao pablico para que os utentes possam descartar as

embalagens de medicamentos vazias ou fora do prazo de validade.
2.4.2.2. Armazenamento e area de rececao de encomendas

A area de rececao de encomendas da FSJ esta situada no piso principal, em um espaco que
conta com um computador, uma impressora de etiquetas e um armario com gavetas para
armazenar temporariamente os medicamentos antes de serem colocados no seu local

definitivo. Também hé um frigorifico para armazenar os medicamentos que necessitam de
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condicOes especiais de conservacao e um telefone fixo para atender a chamadas e entrar

em contacto com as outras farmécias do grupo ou fornecedores.

O armazenamento dos medicamentos é feito em gavetas e estantes. Os medicamentos
sujeitos e nao sujeitos a receita médica estdo organizados de forma alfabética, sem
distincdo de forma farmacéutica. As duas ultimas gavetas de cada coluna sio reservadas
para produtos como saquetas, solucdes orais, ampolas, lancetas, dispositivos médicos e

outros itens de maior tamanho.

Existe uma estante exclusiva para pomadas e cremes, além de outra com os medicamentos
mais vendidos, visando agilizar e facilitar o processo de dispensa. Ha ainda uma pequena
estante destinada aos produtos com prazo de validade préximo a expirar e uma ultima

estante destinada as reservas de medicamentos pagos e nao pagos.
2.4.2.3 Gabinete de atendimento

O gabinete de atendimento reservado em uma farmécia comunitaria é um espago essencial

para garantir privacidade e confidencialidade no atendimento ao cliente.

Na FSJ, esta localizado em uma mais area isolada dentro da farmacia, ele é projetado para
proporcionar um ambiente acolhedor e tranquilo, equipado com méveis confortaveis e os
materiais necessario para o atendimento. Esse espaco atende as exigéncias legais e
regulamentares de protecao de dados e permite que as conversas entre o farmacéutico e o

utente ocorram de forma sigilosa, sem serem ouvidas por terceiros. [5]
2.4.2.4 Piso inferior da farmacia

No piso inferior da FSJ, encontram-se diversos espacos destinados a diferentes
finalidades. HA uma copa, utilizada para refei¢cGes e repouso, um laboratério atualmente
inativo, uma vez que todos os medicamentos manipulados estdo sendo preparados na
Farmaécia Diamantino, localizada no Fundao, e uma area reservada exclusivamente para o
funcionamento do sistema de vigilancia. Neste piso, encontra-se ainda uma &rea de
armazenamento destinadas a medicamentos que ndo podem ser acomodados nos

expositores ou nas gavetas.
2.5. Sistema informatico

Na FSJ, o sistema informatico utilizado é o Sifarma Mo6dulo (SM), desenvolvido pela

Glintt uma ferramenta essencial para garantir a eficiéncia administrativa e a seguranca na
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prestacdo de cuidados farmacéuticos. Entre suas principais funcionalidades, destacam-se
a gestao de stock, a rececao e conferéncia de encomendas, o processamento de receitas
médicas, o registo de vendas e a emissao de relatérios financeiros e operacionais. Além
disso, o SM possibilita a consulta de informacoes detalhadas sobre medicamentos, como
composicoes, indicacOes, contraindicacoes e interacoes medicamentosas, apoiando o

trabalho clinico dos farmacéuticos.

O programa também se destaca pela sua interface intuitiva e pela capacidade de
integracdo com outros sistemas, como os de faturacao e de comunicacdo com entidades de
saude. Sua utilizacao contribui para a automatizacao de processos, a reducdo de erros
operacionais e a melhoria da experiéncia do cliente, ao oferecer um atendimento mais agil

e personalizado.
3. Informacao e documentacao cientifica

A intervencao do farmacéutico no atendimento ao utente deve ser baseada em fontes de
informacao confiaveis, atualizadas e organizadas, que estejam facilmente acessiveis
durante o processo de assisténcia. De acordo com a Deliberacao n°® 414/CD/2007 e o
Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto, é obrigatoria a presenca na farmacia de uma
edicdo, seja em papel, formato eletronico ou online (desde que proveniente de um site
reconhecido pelo INFARMED), da Farmacopeia Portuguesa e do Prontuario Terapéutico,

além de outros documentos indicados pelo INFARMED. [3]

Além da documentacado exigida por lei, a FSJ também possui acesso ao INFOMED, uma
base de dados essencial para medicamentos de uso humano, e ao MeDVet, para
medicamentos de uso veterinario. Outras entidades, como o Centro de Informacao do
Medicamento e o Centro de Informacdo do Medicamento e Produtos de Satde, estao

disponiveis para fornecer esclarecimentos adicionais.

A maioria desses recursos de apoio ao farmacéutico esta disponivel em formato digital, o
que facilita e agiliza a consulta durante o atendimento ao utente. Durante o meu estagio,
utilizei regularmente a plataforma INFOMED, que se mostrou extremamente 1til para
consultar Resumos das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e verificar a
disponibilidade de determinados produtos no mercado. Além disso, o site "Drug
Interaction Checker - Medscape" foi uma ferramenta valiosa para analisar e verificar
possiveis interacoes entre medicamentos e até mesmo plantas medicinais, ajudando a

esclarecer dividas dos utentes de forma eficiente.
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4. Aprovisionamento e armazenamento

Uma gestao eficiente de armazenamento e aprovisionamento contribui diretamente para a
continuidade das operacoes da farmaécia, reduzindo perdas por vencimento, aumentando a
satisfacao dos utentes e fortalecendo a reputacao do estabelecimento. Além disso, garante
a conformidade com normas legais e sanitarias, promovendo um servico seguro e de
qualidade para a comunidade. Essas praticas sdo indispensiveis para o sucesso da

farmécia como um estabelecimento de satide e confianca.

Nas minhas primeiras semanas na farmacia, estive no backoffice, o que foi fundamental
para por em pratica a estratégia “First In, First Out” (FIFO), me familiarizar com os
nomes dos medicamentos genéricos e de marca, identificar quais os medicamentos nao

sujeitos a receita médica (MNSRM) e os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM).
4.1. Critérios para a selecao de um fornecedor

A selecao de fornecedores é um processo estratégico para a farmaécia, visando garantir a
qualidade, seguranca e continuidade no abastecimento de medicamentos e produtos. A
confiabilidade e consisténcia do fornecedor, evidenciada pelo cumprimento de prazos e
entregas completas, € um ponto-chave, assim como as condicées comerciais oferecidas,
incluindo precos competitivos, politicas de desconto e flexibilidade nos prazos de

pagamento.

Na FSJ, atualmente, ha dois distribuidores grossistas que fazem o fornecimento de
medicamentos. Esses distribuidores sao a OCP Portugal — Produtos Farmacéuticos, S.A. e
a Plural+Udifar.

4.2. Realizacao de encomendas

4.2.1. Encomendas diarias

Em horarios determinados ao longo do dia, o sistema informatico SM gera
automaticamente as encomendas necessarias, utilizando como referéncia os niveis de

stocks definidos pela farmécia. Esses limites, que incluem valores minimos e méximos,
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podem ser ajustados facilmente e sao frequentemente revisados para refletir fatores como
sazonalidade, promocoes ou padroes histéricos de consumo. Apds a criacdo, as
encomendas sao submetidas a anélise e validacao por parte do farmacéutico ou técnico de

farmécia, sendo entdo enviadas ao fornecedor para processamento.
4.2.2. Encomendas instantaneas

As encomendas instantaneas sdo realizadas quando um utente solicita um produto que
nao esteja disponivel na farmacia ou em outra farmacia do mesmo proprietario, uma
encomenda ¢é feita ao distribuidor grossista, geralmente utilizando o programa SM. Este
programa permite verificar instantaneamente a disponibilidade do produto no
distribuidor e se esta esgotado, indicando também uma estimativa do horério de chegada
do produto. Apoés a confirmacao da encomenda, um comprovativo de reserva é impresso e
entregue ao cliente. O utente tem a opcao de pagar no momento da reserva ou quando
retornar para recolher o produto. O processo de encomendas instantaneas garante que os
utentes possam obter os produtos necessarios de forma eficiente, mesmo quando nao

estao disponiveis imediatamente na farmacia
4.2.3 Transferéncias entre farmacias

Uma alternativa para obter produtos que nao estdo disponiveis de imediato na farmacia é
verificar os stocks das outras farmécias do mesmo proprietario que possuem o mesmo
NIF. O programa SM permite consultar remotamente, em tempo real os stocks das demais
farmécias. Apds a confirmacao no sistema, as outras farmacias sao contatadas e, se o

medicamento estiver disponivel, é feita uma reserva.
4.3. Rececao e verificacao de encomendas

As encomendas sdo recebidas 2 vezes ao dia por parte dos distribuidores grossistas ou
diretamente dos fabricantes. Estas encomendas podem incluir medicamentos, produtos de
saide, e outros itens necessarios para o funcionamento da farmacia. Ao receber a
encomenda, um farmacéutico ou um técnico verificam a quantidade e a qualidade dos

produtos recebidos.

As faturas contém diversas informacgdes essenciais tanto para a rececao das encomendas
quanto para a contabilidade da farmacia. Entre essas informacgdes estdo o nimero da

fatura, a identificacdo da farmacia e do fornecedor, a data, o preco de venda a farméacia
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(PVF), o preco de venda ao publico (PVP) e o imposto sobre o valor acrescentado (IVA)

associado. O PVP é determinado conforme o Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho. [6]

4.4. Devolucoes

Os motivos para devolucao incluem produtos danificados ou com defeito, medicamentos
com data de validade proxima ou vencida, erros na entrega, como itens incorretos ou

quantidades erradas.

A devolucao é registada no SM, incluindo informacgdes sobre o produto e o motivo da
devolucao. A farmacia entra em contato com o distribuidor para organizar a devolucao do

produto, o que pode incluir o envio de uma nota de devolugao.

Se o fornecedor aceitar a devolucdo, a regularizagdo é feita por nota de crédito ou
substituicio de produtos. Caso a devolucao ndo seja aceita, o produto é devolvido a

farmacia e é feita a quebra do produto.
4.5. Armazenamento

4.5.1. Controlo dos prazos de validade

As verificacoes dos prazos de validades sao feitas durante a rececao, durante a dispensa e
mensalmente. O SM é utilizado para registar as datas de validade dos produtos, além de

permitir retirar uma lista de produtos que estao proximos do prazo de validade.

Na FSJ, os produtos que estdo com pelo menos 3 meses para atingir o prazo, sdo

separados para um armario especifico e tém prioridade para ser dispensados.
4.6. Controlo da temperatura e humidade

De acordo com as Boas Praticas da Farmécia Comunitaria, as areas de armazenamento
devem atender as exigéncias especificas dos produtos de satde em relacao a temperatura,
humidade, iluminacdo e ventilacdo. Para garantir que os produtos armazenados
permanecam em bom estado, é necessario realizar verificacoes e registos frequentes

dessas condicoes. [1]
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Na FSJ, existem termo-higrometros em pontos estratégicos da farmacia que monitoram
constantemente a temperatura e humidade. Os dados desses dispositivos sdo analisados

semanalmente.

5. Atendimento e dispensa de medicamentos de

uso humano

Segundo as boas praticas farmacéuticas, a cedéncia do medicamento é o ato profissional
em que o farmacéutico fornece medicamentos ou substancias medicamentosas,

juntamente com todas as informacoes essenciais para o uso correto desses medicamentos.

[1]

De acordo com a Portaria n® 224/2015, de 27 de julho, esta relatado o regime juridico

sobre as regras de prescricao e dispensa de medicamentos.[7]

No ato da dispensa, o farmacéutico tem o dever de identificar, avaliar e aconselhar
informacoes sobre a medicacdio do utente, assegurando-os sobre possiveis

contraindicacgoes, interacdes e efeitos adversos.
5.1. Medicamentos fora de uso - VALORMED

A VALORMED ¢ a entidade responsavel pela gestdo de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso de origem doméstica, no ambito do Sistema Integrado de
Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM). [31] FSJ é uma das
muitas farmécias nacionais que aderiram a este sistema e disponibiliza, na area de
atendimento, um contentor metalico para que os utentes possam depositar medicamentos
fora do prazo de validade. No entanto, materiais de injecao, como seringas ou agulhas, e
residuos biologicos, como pensos contaminados ou luvas, ndo devem ser colocados nesses

contentores.

Quando os contentores de cartao estao cheios, sao selados e enviados através do SM.
Durante esse processo, é registado o cddigo de barras tinico de cada contentor e
selecionado o armazenista responsavel pela recolha, uma vez que a FSJ trabalha em
parceria com a Plural e a OCP. Um taldo é emitido para acompanhar o contentor, devendo

ser assinado pelo farmacéutico e pelo armazenista.

68



Durante o meu estagio, a VALORMED, em parceria com a FSJ, desenvolveu um projeto de
apoio as escolas do municipio. Nesta iniciativa, os utentes que mais entregassem produtos
para depositar podiam votar nas escolas locais que gostariam de ver premiadas. Esta acao
foi muito bem recebida pela comunidade, gerando entusiasmo e promovendo a
sensibilizacdo para a devolucido correta de medicamentos. Além de contribuir para a
reducao do impacto ambiental, o projeto também reforcou a seguranca local, incentivando

praticas mais responsaveis no descarte de residuos farmacéuticos.
5.2. Programa de Troca de Seringas (PTS)

No contexto do Programa de Troca de Seringas (PTS), criado com o objetivo de prevenir
infecoes por VIH e pelos virus das Hepatites B e C, transmitidas por via sexual,
endovenosa e parentérica entre pessoas que utilizam drogas injetaveis, tem sido garantida
a distribuicao de material esterilizado, bem como a recolha e destruicao adequada desse

material apos o uso, em diversas regioes do pais.

O PTS tem desempenhado um papel importante na sensibilizagdo da populacao em geral,
ajudando a desconstruir a ideia de que a toxicodependéncia esta necessariamente
associada a delinquéncia. Dessa forma, o programa tem contribuido para uma mudanca
de perspetiva em relacdo ao problema, promovendo uma visdo mais compreensiva e

menos estigmatizante.

Os responsaveis pelo projeto acreditam que essa iniciativa tem sido fundamental para
reduzir a prevaléncia do VIH, além de promover o bem-estar social e ambiental. Ao
recolher as seringas usadas para destruicdo, o PTS evita o seu abandono e reutilizacao,

contribuindo para a satde publica e para a prote¢cao do meio ambiente.

6. Dispensa de medicamentos

6.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

O Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, estabelece o regime juridico aplicavel ao
circuito do medicamento em Portugal, incluindo as normas relativas a prescricdo. De
acordo com a legislacdo, a prescricio de medicamentos é uma competéncia exclusiva de
profissionais de satide legalmente habilitados. Os MSRM sé6 podem ser adquiridos

mediante apresentacao de uma prescri¢ao valida em formato manual ou eletronica. [8]
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A prescricaio de medicamentos deve incluir: DCI, forma farmacéutica, dosagem,
apresentacao e posologia. Podendo excecionalmente incluir um medicamento de marca ou
titular de AIM, caso niao exista medicamento genérico comparticipado ou s exista original

de marca e licencas. [8]

Segundo a Portaria n°® 224/2015, de 27 de julho determina que a prescricio deve ser
realizada de forma eletronica, exceto em casos especificos. Essas excecoes incluem faléncia
do sistema informaético, inadaptacao fundamentada do prescritor, prescricao ao domicilio

e outras situacoes até um maximo de 40 receitas por més. [7]

A prescricao eletronica para ser considerada valida deve conter informacgoes obrigatorias
como: nome, identificacdo do médico prescritor; identificacao do utente (nome e niimero
do documento de identificacao, como o numero de utente, comparticipacoes especiais);
nome do medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidade e instrucoes detalhadas

para uso; data de emissao e assinatura [8]

Em relacdo as prescricoes manuais, estas também seguem regras de prescricao e para ter
validade precisam estar em perfeito estado e preenchidas com a mesma caneta e caligrafia.
O numero de embalagens deve ser indicado tanto em numérico quanto por extenso, sendo
permitido apenas uma tunica via. Para que sejam consideradas validas, as receitas manuais
devem incluir a identificacdo do local onde foram emitidas, a vinheta identificativa do
prescritor, a especialidade médica, e a justificativa para a emissao manual. Além disso, é
necessario constar o nome e o numero do utente do SNS ou a entidade financeira
responsavel, o regime especial de comparticipacdo, se aplicavel, a identificacado do
medicamento, uma justificacdo técnica (quando necessario), a data da prescricdo e a

assinatura do profissional responsavel. [9]

No ato da dispensa o farmacéutico verifica se todos os requisitos obrigatorios estdo
presentes, como a identificacdo do prescritor, os dados do utente, o nome e a dosagem do
medicamento, além da data de emissao e validade da prescricao, citados anteriormente.
Apés essa andlise, é realizado o aviamento, ou seja, separa o medicamento prescrito e
verifica sua disponibilidade em stock. Durante essa etapa, o farmacéutico deve confirmar
se a medicacdo é apropriada para as condicOes especificas do utente, considerando
possiveis interacbes medicamentosas, alergias ou contraindicacdes. E fornecido
informacoes detalhadas sobre o uso correto do medicamento, incluindo a posologia, a
duracdo do tratamento, as instrugdes para armazenamento e possiveis efeitos adversos.
No caso de primeiras utilizagdes, o profissional assegura que o utente compreenda as

indicacoes médicas e se sinta confiante em seguir o tratamento. [9]
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Na FSJ, é pratica comum imprimir etiquetas que sdo coladas nas embalagens dos
medicamentos para reforcar as instrucoes de posologia, reduzindo o risco de erros durante
a administracdo pelo utente. Para atender utentes analfabetos ou com baixo nivel de
escolaridade, o SM oferece a opcao de imprimir pictogramas que auxiliam na
compreensao da posologia. Esses simbolos incluem, por exemplo, um Sol para indicar o
periodo diurno e uma Lua para indicar o periodo noturno, ajudando a orientar esses
utentes sobre os horarios corretos para a administracio dos medicamentos. O
atendimento é finalizado com o pagamento dos produtos. No caso de receitas manuais, ao
término do atendimento, é gerado no verso da receita um comprovativo detalhando os
medicamentos dispensados, que deve ser assinado pelo utente. A receita é entao retida

pelo farmacéutico para posterior envio ao 6rgao competente.

Algumas alteracOoes em prescricoes eletronicas que ocorreram em 2023 que tiveram
impactos em 2024, que foi durante meu estagio, nas alteracoes introduzidas pela Portaria
n.° 263/2023, que permite aos doentes com patologias cronicas adquirirem
medicamentos na farmacia por até 12 meses, porém o utente s6 podera levantar
medicacdo para 2 meses. Em termos praticos, essa alteracao traduz-se numa importante
desburocratizacao do processo de renovacao de tratamentos cronicos, trazendo beneficios
para os utentes mais idosos, pessoas com pouca mobilidade ou pessoas que moram em
zonas mais afastadas. Reduzindo o niimero de consultas médicas destinadas apenas para
renovacoes de receitas, otimizando tempo dos profissionais de satide para focarem em

casos clinicos mais urgentes, o que pode melhorar a eficiéncia do SNS. [10]

Durante o meu estigio, tive a oportunidade de realizar, sob a supervisio de uma das
farmacéuticas presente no dia, o aviamento de receitas, incluindo o aconselhamento aos
utentes e a correta dispensa dos medicamentos prescritos. Tive atencao as especificidades
de cada receita, tanto manual quanto eletronica, verificando sua validade antes da
dispensa. Pude também preparar solucoes extemporaneas como o antibidtico de uso
pediatrico Clamoxyl 250mg/sml. O processo consistiu em adicionar 4gua purificada até a
marca indicada que se encontra no frasco e agitar bem até que o p6 fosse completamente
suspenso. No momento da dispensa foi dada a informacgao ao utente para agitar bem o
frasco antes de cada utilizagdo, o tratamento deve ser cumprido conforme a duracao

prescrita pelo médico, mesmo que os sintomas desaparecam.
6.2 Dispensa de psicotrdpicos e estupefacientes

A dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos em farméacias comunitarias é

um processo altamente regulamentado, em conformidade com as normas estabelecidas

71



pela legislacao nacional, como o Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, que regula o uso
de substancias controladas e no Decreto-Regulamentar n.o 61/94, de 12 de outubro [10,

11]

O farmacéutico, ao receber a prescricao, deve verificar a sua validade e conformidade com
os requisitos legais antes de proceder a dispensa. Além disso, é necessario registar as
informacoes do utente ou da pessoa que vai levantar a medicacao no sistema informaético
da farmécia para assegurar a rastreabilidade e o controlo rigoroso do medicamento devido

ao potencial risco de abuso e dependéncia.

No fim do atendimento, é gerado uma guia para a farmécia ter o controlo do psicotrdopico
dispensado e este é guardado numa pasta para ser arquivado no final do més durante 3
anos. Na tabela 2 é referido os Requisitos de envio obrigatorios ao INFARMED de

estupefacientes e psicotropicos.

Tabela 2- Requisitos de envio obrigatério ao INFARMED (Estupefacientes e Psicotropicos) adaptado do
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro e Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saiide

ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS - REQUISITOS DE ENVIO OBRIGATORIO AO
INFARMED
COPIA DE
REGISTO DE MAPA DE REGISTO DE
RECEITAS .
SAIDAS BALANCO ENTRADAS
MANUAIS
Mensalmente
TABELASI, II-B,II-C| Mensalmente Anualmente . .
, . . Nao se aplica
Até ao dia 8 do més
(Psicotropicose  |Até ao dia 8 do més seguinte Até 31 de Janeiro do .
. . . (fica s/ efeito)
Estupefaciente) seguinte ano seguinte
Anualmente . .
Nao se aplica
TABELAS III EIV . . _ .
Nao se aplica Nao se aplica , .
Até 31 de Janeiro do .
. (fica s/ efeito)
(Incluem as ano seguinte
Benzodiazepina)

6.3. Regimes de comparticipaciao e complementaridades

Durante o estagio, foi possivel compreender a importadncia dos regimes de

comparticipacdo e complementaridade no acesso aos medicamentos em Portugal. Esses
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regimes sdo mecanismos fundamentais do SNS, que visam tornar os medicamentos
economicamente mais acessiveis aos utentes, promovendo a adesdo aos tratamentos

prescritos.

Os niveis de comparticipacdo em Portugal sao definidos pelo Estado para reduzir os
encargos financeiros dos utentes no acesso a medicamentos. Esses niveis, regulamentados
por legislacao especifica, como a Portaria n.° 195 D/2015, de 30 de junho, dependem do
tipo de medicamento e da condicao clinica do utente. A classificacio é feita em
percentagens, representando a parte do custo assumida pelo SNS. Os medicamentos do
escalao A tém uma comparticipacao de 90%, os do escalao B de 69%, os do escalao C de

37% e, por fim, os do escalao D sao comparticipados a 15% do PVP.

Por outro lado, a complementaridade refere-se a possibilidade de os utentes beneficiarem
de apoios adicionais, como seguros de satide ou acordos com entidades privadas, para
reduzir ainda mais os custos nao cobertos pelo SNS. Esses sistemas complementares sao
particularmente importantes para medicamentos de elevado custo ou situacoes em que a

comparticipacao estatal é parcial. [12]

Na FSJ, pude observar nas prescricoes que a grande maioria das comparticipagoes estao
abrangidas pelo SNS, pelo regime especial SNS-pensionista ou pelo Fundo Especial de
Seguranca Social do Pessoal da Indastria de Lanificios. Segundo a Portaria n.° 287/2016,

de 10 de novembro o valor da comparticipacao do estado é de 100%. [13]

A experiéncia no estigio permitiu observar a relevancia destes regimes nao apenas para
reduzir os encargos financeiros dos utentes, mas também para garantir a continuidade dos

tratamentos, contribuindo para melhores resultados na satide publica.

6.4. Dispensa de proximidade de medicamentos

hospitalares

O Decreto-Lei n.° 138/2023 estabelece o regime de dispensa em proximidade de
medicamentos e outros produtos de satude prescritos para o ambulatorio hospitalar, no
ambito dos estabelecimentos e servicos do SNS.[14] Podendo assim, o utente escolher a

farméacia de sua preferéncia e levantar a sua medicacao.

Na FSJ, é recebida medicagoes do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) e
da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, EPE (ULSLO).
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~7. Automedicacao

A automedicacdo pode ser definida como a utilizacdo de medicamentos que nao foram

prescritos, aconselhados ou supervisionados por um especialista em satude. [15]

O Despacho n.° 17690/2007, de 10 de agosto, publicado no Diario da Republica,
estabelece diretrizes para a regulamentacdo da venda de MNSRM de maneira responsavel
sempre que destinado ao alivio e tratamento de queixas de satde leves e temporarias, com
a possibilidade de assisténcia ou orientacdo de um profissional de satide, se necessario.
[16]

O processo de automedicacdo geralmente inicia quando uma pessoa decide tratar
sintomas de satide de forma independente. Ao ir até uma farmacia para adquirir o
medicamento, o utente costuma relatar os seus sintomas ao farmacéutico. Por sua vez, o
farmacéutico pode fazer perguntas para obter o maximo de informacoes, procurando
entender o motivo pelo qual o utente deseja usar determinado medicamento e para quem

ele esta destinado, a fim de aconselhar a melhor opcao de medicagao para o caso.

Durante o meu estagio, ocorreram diversas situagoes passiveis de automedicacao, como

vomitos, cefaleias, enjoos, congestao nasal, tosse, febre ligeira e dores de garganta.
8. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é definida como a “atividade de satide publica que tem por objetivo a
identificacdo, quantificacdo, avaliacdo e prevencao dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos

adversos dos medicamentos”. De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto.

[4]

O farmacéutico é responsavel por identificar e notificar qualquer reacdo adversa a
medicamentos (RAM) que um paciente possa experienciar. A notificacao deve ser feita ao
INFARMED de forma sistemética e regular. O objetivo é garantir que as autoridades

competentes possam avaliar a seguranca dos medicamentos em uso no mercado.[4]

A atuacdo adequada das farmacias comunitérias na notificacdo de reacoes adversas e na
promocao do uso responsavel de medicamentos é essencial para a saude publica,
contribuindo para a redugdo de riscos e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
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Durante o meu estagio, nao realizei nenhuma notificagdo de RAM, mas fui orientado sobre

o procedimento adequado para fazer a notificacio e a importancia desse processo.

9. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

9.1. Produtos dietéticos infantis

A Direcao-Geral da Saude (DGS) estabelece orientacOes rigorosas para a dispensa de
produtos dietéticos destinados a bebés e lactantes, visando garantir a seguranca alimentar,
a nutricdo adequada e a saide desta populacdo vulneravel. Estes produtos incluem
formulas infantis, alimentos medicinais especificos e outros suplementos dietéticos

adaptados as necessidades nutricionais de recém-nascidos e lactentes.[17]

Lactentes e criancas pequenas fazem parte do grupo que requer uma alimentacao especial,
pois precisam de um aporte nutricional elevado e adequado as diferentes fases do seu

desenvolvimento.[18]

Na FSJ, oferece algumas linhas de produtos dietéticos, destinados a atender lactentes e
bebés. No que diz respeito a alimentacdo infantil, a farmicia tem, na sua 4rea de
atendimento, uma selecao de leites infantis e de crescimento como a linha NAN, que sao

os produtos mais solicitado desta categoria.
9.2. Produtos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo uma “categoria de
géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e
para consumo sob supervisao médica, destinando-se a alimentac¢ao exclusiva ou parcial de
pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metabolicos, ou cujo estado de saide determina necessidades
nutricionais particulares que ndo géneros alimenticios destinados a uma alimentacao

especial ou por uma combinag¢ao de ambos”. [19]

Os principais grupos que se beneficiam desse tipo de nutricao incluem diabéticos, idosos,

lactentes, pessoas com doenca celiaca e pacientes com disfagia.
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9.3. Fitoterapia

A Fitoterapia, também conhecida como Medicina pelas Plantas, refere-se ao uso
terapéutico de vegetais e suas partes para prevenir ou tratar doencas. Esses vegetais
incluem nao apenas ervas, mas também &rvores, arbustos, liquenes, musgos, fungos e
algas. O tratamento pode utilizar a planta inteira ou partes especificas, como raiz, flor,
folhas e frutos. [20] Os medicamentos a base de plantas sao definidos como aqueles que
contém exclusivamente substancias ativas de origem vegetal, provenientes de plantas,
preparacoes vegetais ou combinagOes entre essas substancias e preparacoes. Esses
medicamentos sao classificados como MNSRM e sao frequentemente utilizados para o
tratamento de condicoes leves ou como terapias complementares, sempre com orientacao
de um profissional de saiide. Além disso, dependendo da sua composicao e finalidade,
podem também ser classificados como suplementos alimentares ou dispositivos médicos,

desde que cumpram os requisitos legais especificos para cada categoria. [21]

Durante o meu estagio, pude dispensar diversos produtos fitoterapicos, como o Valdispert
450 mg (MNSRM), composto por extrato de valeriana e indicado para o tratamento de
insonias e outras dificuldades relacionadas com sono e quadros de ansiedade ligeira. Além
disso, também foi procurado o Cholagutt (suplemento alimentar), um produto a base de
associacoes de extratos de plantas, como alcachofra, cardo-mariano, alfazema e hortela-
pimenta, recomendado para casos de ma digestdao e o Bisolnatural que é um Dispositivo

médico.
9.4. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sdo “géneros alimenticios que se destinam a complementar
e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de
liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se

destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”. [22]

Os suplementos alimentares estdo sob a responsabilidade da Direcao-Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DGAV), que atua como a sua autoridade reguladora. Estes

produtos s6 podem ser comercializados em formas pré-embaladas e doseadas, como
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capsulas, comprimidos, pastilhas, saquetas, ampolas liquidas, frascos com conta-gotas,

entre outras apresentacoes.[23]

Durante o estagio, tive a oportunidade de dispensar uma variedade de suplementos
alimentares, cada um com a sua indicacao especifica para diferentes necessidades de
saude. Alguns foram utilizados para reforcar o sistema imunitario, como o Centrum.
Diversos outros suplementos foram utilizados para abordar uma gama ampla de
condicoes, sempre com foco na melhoria do bem-estar geral e na manutencao de uma boa
saude. Cada produto foi escolhido de acordo com a necessidade individual do utente,

sempre com orientacao adequada sobre o uso e a dosagem correta.
9.5. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Os cosméticos englobam uma ampla variedade de itens distribuidos em diferentes
categorias. Entre elas, encontram-se os produtos de higiene pessoal, como sabonetes,
geles de banho, champds, desodorizantes e cremes dentais, bem como os produtos
voltados para a beleza, como tinturas para cabelo, maquilhagens e vernizes. No entanto,
itens destinados a serem ingeridos, inalados, injetados ou implantados nao se enquadram

na classificacao de cosméticos. [24]

O objetivo de um produto cosmético é limpar, perfumar, alterar a aparéncia, proteger,

conservar em bom estado ou corrigir odores corporais. [24]

E de extrema importincia que o farmacéutico tenha a capacidade de avaliar a situacfio
apresentada pelo utente, identificando se o problema exige a intervencdo de um médico ou
se pode ser tratado com a aplicagdo de um cosmético adequado. Esse julgamento clinico é
essencial para garantir a seguranca e a eficicia do cuidado prestado. Nesse contexto, o
farmacéutico deve possuir um conhecimento abrangente e atualizado sobre os produtos
cosméticos disponiveis na farmacia, incluindo suas caracteristicas, indicacoes e as

diferentes gamas oferecidas pelas marcas.

Ao recomendar um produto, o farmacéutico deve considerar as necessidades especificas
do cliente, como o tipo de pele, sensibilidade ou outros fatores individuais, assegurando
que o cosmético indicado seja eficaz e seguro. Além disso, é imprescindivel fornecer
informacoes detalhadas sobre o modo de aplicagdo, a frequéncia e a duragdo do uso,

destacando a importancia da adesdo as orientacoes para alcancar os melhores resultados.

Na FSJ, ha uma variedade de produtos cosméticos disponiveis, incluindo itens de higiene

e hidratacdo corporal, protetores solares, produtos capilares, produtos para higiene oral,
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entre outros. Esses produtos estdo expostos na area de atendimento, acessiveis aos
clientes, e organizados de acordo com a marca e a linha de produtos. Entre as principais

marcas disponiveis estao Avene®), Bioderma®), Eucerin®.
9.6. Medicamentos de uso veterinario

Os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) desempenham um papel crucial na
promocao da satde e do bem-estar dos animais, além de contribuirem significativamente
para a saude publica ao prevenir a transmissao de doencas entre animais e seres humanos.
Esses medicamentos sao definidos como substancias ou composicoes destinadas ao uso
em animais, com a finalidade de prevenir ou tratar doencas e seus sintomas, auxiliar no
diagnostico médico ou ainda restaurar, corrigir ou modificar as funcoes biologicas dos

mesmos.[25]

Na FSJ, os produtos veterinarios mais procurados incluem antiparasitarios internos, como
o Drontal®, e externos, como Advantix® e Frontline®, além de contracetivos orais para
caes e gatos, como Piludog® e Megecat®), e antibioticos para o tratamento de infecoes

topicas, como a Terramicina®.

A dispensa desses medicamentos deve ser acompanhada de orientacoes claras para

garantir seu uso correto e eficaz.
9.7. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao definidos como “qualquer instrumento, equipamento,
software, implante, reagente ou material destinado ao uso em seres humanos para fins
médicos, como diagnostico, prevencao, monitorizacdo, prognostico, tratamento ou
compensacdo de doencas e deficiéncias. O seu efeito principal ndo é alcancado por meios
farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos. Incluem-se também dispositivos de
controlo da concecdo e produtos para limpeza, desinfecdo ou esterilizacdo desses

dispositivos”. [26]

Os dispositivos médicos estao divididos em quatro classes: As categorias de risco sao
classificadas da seguinte forma: classe I (baixo risco), classe I1a (baixo/médio risco), classe
ITb (alto/médio risco) e classe III (alto risco). Na tabela 3 estdao indicados alguns exemplos
de cada classe. Sendo que estas classificacoes sdo estabelecidas com base em varios
fatores, incluindo a duracao do contato com o corpo (temporario, curto ou longo prazo), a

natureza invasiva do dispositivo, a area anatémica afetada (como cérebro, coracao,
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membros inferiores, entre outros) e os riscos associados a concecao, técnica e fabricacao

do dispositivo. [27]

Tabela 3— Classes de dispositivos médicos. [27]

Classe Dispositivos médicos
I Ligaduras e meias de compressao
Tia Bombas de alimentagao e os pensos de pelicula de
polimero para feridas
Iib Cateteres urinarios e sacos de sangue
11 Pacemakers e dispositivo intrauterino

Durante o meu estagio, dispensei dispositivos médicos como o GrinTuss, indicado para a
tosse seca e produtiva; DulcoSoft solucao oral indicado para tratar os sintomas de
obstipacao; Hylo Duo Intense que alivia os principais sintomas dos olhos irritados, como

prurido e sensagao de ardor; SmectaGo indicado para o tratamento da diarreia aguda.

10. Cuidados de satide prestados na FSJ

10.1. Check Saude

O servigo de Check Satide consiste na medicdo de parametros bioquimicos e fisiologicos,
como pressdo arterial, glicemia, peso e altura. Este servico é realizado no gabinete de
atendimento personalizado, com exce¢cdo da medicdo do peso, que é feita na balanca
eletronica localizada na area de atendimento. Todos os valores obtidos sdo registados num
cartao fornecido ao utente, onde constam a data e a hora das medigoes, permitindo um
acompanhamento da evolucao dos parametros ao longo do tempo. Este registo € util para
um controlo continuo, podendo ser apresentado em situacoes de urgéncia ou consulta

médica, facilitando a avaliacao do estado de satide do utente.
10.2. Consultas de pé diabético

Mensalmente, a enfermeira responsavel pelas consultas de pé diabético desloca-se a FSJ.
Nessas consultas, previamente agendadas, os utentes dirigem-se a farmacia para receber
os cuidados necessarios relacionados com as unhas dos pés, como o corte. Devido ao facto

de serem portadores de diabetes mellitus, estes utentes requerem uma atencdo especial

79



para prevenir infecOes e outras complicacoes associadas. Este servico é essencial para
garantir a saide e o bem-estar dos pacientes diabéticos, minimizando riscos e

promovendo uma melhor qualidade de vida.
10.3. Administracao de vacinas e injetaveis

De acordo com a Portaria n® 1429/2007, de 2 de novembro, as farmécias comunitarias
estdo autorizadas a prestar o servico de administracdo de vacinas e injetaveis, incluindo
vacinas nao abrangidas pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). [28] Para tal, é
obrigatério cumprir os requisitos definidos pela Deliberacao n°® 145/CD/2010, que
estabelece normas relativas as instalacoes, equipamentos e materiais necessarios. Este
servico visa aumentar a cobertura vacinal e proporcionar aos utentes maior comodidade e

seguranca, evitando desloca¢Oes desnecessarias a outras instituicoes de saude.

A administracdo de vacinas s6 pode ser realizada por farmacéuticos com formacao
reconhecida pela OF, num gabinete de atendimento adequado, disponivel na FSJ. Durante
o atendimento prévio a administracao, é efetuado um registo no SM, onde sao incluidos o
nome e o numero de utente, bem como o CNP (Codigo Nacional do Produto), o lote e a
dose do medicamento. Além disso, sdao validadas as condi¢oes de seguranca, como a
auséncia de alergias ou a compatibilidade com a medicagao habitual do utente. Apos a
administracdo, é habitual o utente aguardar alguns minutos no local para monitorizar

possiveis reagoes adversas, garantindo assim a sua seguranca e bem-estar.
11. Preparacao de medicamentos

11.1. Medicamentos manipulados

Ao longo do meu periodo de estigio, observei a importincia dos medicamentos
manipulados, pois proporcionam tratamentos sob medida, adaptados as exigéncias
especificas de cada utente, o que constitui uma vantagem expressiva em relacdo as

formulagdes comercialmente disponiveis.

O medicamento manipulado que foi preparado, Minoxidil em cépsulas, seguiu
rigorosamente as normas de boas praticas definidas pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho,[29] incluindo aspetos relacionados ao pessoal, instalagdes, equipamentos,
documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem, controlo de qualidade e
embalagem. Além disso, as matérias-primas utilizadas estavam em conformidade com os

padroes estabelecidos na Farmacopeia. Essas preparacées foram realizadas pela
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farmacéutica-adjunta, em conformidade com a referida portaria. Ao longo do processo, é
essencial preencher a ficha de preparacao apropriada e registar o uso das matérias-primas
em um documento dedicado, além de registar as quebras no SM. Preparei com o auxilio da
farmacéutica-adjunta Dra. Natalia Oliveira, capsulas de Minoxidil. A preparacdo do
medicamento manipulado foi efetuada na Farmacia Diamantino (FD), localizada no
Fundao, que é do mesmo proprietario. A FD dispée de um manual que descreve as
técnicas apropriadas para cada tipo de manipulado, alinhadas com as Boas Praticas de

Fabricacao.

Apo6s a formulacao do medicamento manipulado, foram conduzidos os testes de controlo
de qualidade exigidos, seguidos pelo armazenamento em condi¢oes adequadas de
conservacao. Além disso, foi realizada a rotulagem com todas as informacoes essenciais

sobre o produto, bem como as instrucoes para seu uso adequado.

Por ltimo, foi feito o calculo do preco de venda ao publico, levando em consideracao o
custo dos honorarios pela preparacao, das matérias-primas empregadas e dos materiais de

embalagem, conforme estabelecido pela Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho. [30]

Vale ainda ressaltar que toda a documentacao referente a preparacao dos medicamentos
manipulados, incluindo os boletins de andlise das matérias-primas, deve ser mantida

arquivada na farmécia por no minimo trés anos.

12. Contabilidade e Faturacao

12.1. Processamento de receituario e faturacao

No inicio de cada més, realiza-se a conferéncia do receituario e o encerramento da
faturacao referente ao meés anterior. Todas as receitas sao cuidadosamente verificadas.
Este processo tem como objetivo garantir que a farmécia receba o valor da

comparticipacao, seja por entidades independentes ou pelo SNS.

O receitudrio é enviado a duas entidades distintas, dependendo do organismo de
comparticipacdo: o Centro de Conferéncia de Receitudrio na Maia, para receitas
relacionadas ao SNS, e a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), para receitas
associadas a outras entidades. A recolha destes documentos é da responsabilidade dos

CTT, devendo ser realizada dentro dos prazos estabelecidos.

As receitas sao organizadas por entidades e divididas em lotes, com cada lote contendo um

méximo de 30 receitas. Para cada lote, sdo emitidos trés documentos principais: o Verbete
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de Identificacdo do Lote, a Relacdo-Resumo de Lote e a Fatura. O Verbete detalha, para
cada lote, os valores de PVP, comparticipacao e valor pago pelo utente. A Relacdo-Resumo
Lote sintetiza as informacoes contidas no Verbete, enquanto a Faturacao das Dispensas

engloba todos os valores de comparticipacao que serao pagos a farmacia.

Para fins de contabilidade, é arquivado o quadruplicado das faturas de todas as entidades.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar este processo, compreendendo
a sua complexidade e a importancia de cada etapa para garantir a correta faturacao e o

reembolso dos valores devidos a farmacia.

13. Formacoes

No decorrer do meu estagio nao ocorreram formacoes, nem acoes de sensibilizacao.
14. Limitacoes

Uma das limitacoes que gostaria de destacar é a falta de formacoes e acgOes de
sensibilizacdo direcionadas a comunidade. Dado que o farmacéutico é, frequentemente, o
primeiro profissional de satide a interagir com o utente, ele também se torna o principal
veiculo de transmissdao de informagdo. Acredito que o papel do farmacéutico na
sensibilizacdo e na promocao da literacia em satide seja extremamente valioso e benéfico

para a populacao.

Além disso, considero que a profissao exige dos farmacéuticos uma atualizacao constante
dos seus conhecimentos. A sociedade, cada vez mais diversificada e com necessidades
variadas, exige que o profissional se adapte a diferentes situacoes e contextos. Por isso, é
fundamental que o farmacéutico esteja em continua formacdo, garantindo um

aconselhamento mais completo, atualizado e adequado as necessidades dos utentes.
15. Conclusao

Ao longo destes meses de estigio, pude compreender de forma mais profunda o papel
fundamental do farmacéutico na sociedade, especialmente no cuidado a populacéo idosa.
A maioria dos utentes da FSJ sdo idosos que frequentemente buscam orientacdo dos
farmacéuticos para esclarecer dividas sobre seus problemas de satide e medicacgao, o que
evidencia a proximidade e a acessibilidade desse profissional no dia a dia das pessoas.

Além disso, ressalvo a importancia do farmacéutico se manter constantemente atualizado
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sobre os diversos temas da area da saude, garantindo um atendimento qualificado e
seguro para a comunidade. Destaco também a necessidade de adaptar a linguagem ao
transmitir informages, uma vez que nem todas as pessoas possuem o mesmo nivel de

escolaridade, tornando essencial uma comunicacao clara e acessivel.

Durante esse periodo, aprimorei meus conhecimentos sobre a dispensa de medicamentos,
atencdo farmacéutica e orientacdo aos utentes, especialmente no que se refere ao uso

racional de medicamentos.

Por fim, expresso minha gratiddo a Dra. Dina Esteves pela orientacdo, pelos
conhecimentos transmitidos e pela paciéncia ao longo do estagio. Agradeco também a
todos os profissionais de satde da FSJ pelo apoio e pelas valiosas aprendizagens
partilhadas.
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ANEXOS

1. Anexos referentes ao capitulo 1

Anexo 1 — Parecer favoravel a realizacao do estudo pela Comissao de
Etica para a Saude
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma. Senhora

Enfermeira Diretora

Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacao
Unidade Local de Saide da Guarda, E.P.E.

Data 17/05/2024

Enf. Julic Manuel Salvador Almeida
Presidente; Enfermeiro Gestor

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para realizacao de um trabalho de investigacao
or* Luciana de Fadima Amincio Frade | - subordinado ao tema: “Caraterizagdo de intoxicagdes na Unidade Local de Salde da
Vice-Presidente; Assistente Hospitalar Guarda (ULS da Guarda) no ano de 2023”, cujo o investigador principal é Thales José

Sampaio.
Enf.* Cristina Nair Ribeiro Patrdo
Vogal; Enfermeira Especialista

Prof.* Ermestina Maria Verissimo] A Comissao de Etica para a Salde (CES) Unidade Local de Satide da Guarda E.P.E., reunida
Batoca Siiva a 17 de maio de 2024, reapreciou cuidadosamente o projeto de investigacao supracitado,

Vogal; Enfermeira Especialista; Prof.* s A e
Cgird Apcsentada P uma vez rececionados os documentos solicitados no Parecer emitido a 16/02/2024 .

Dr.* Joana Isabel Faustino Santos

o A CES eticamente nada tem opor, pelo que emite Parecer Favordvel a realizacao do
Vogal; Farmacéutica

estudo.
Dr. Luis Paulo Cunha Trindade e Silva
Vogal; Assistente Hospitalar Graduado

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Manuel Cipriano Nabais
Vogal; Juiz Cansetheiro Jubilado

/.d'Presidente da Comissao de Etjea pa‘ra a Sal(de

ULSG.CES.Imp.001.02 Péagina 1 de 1

Anexo 2 — Teste Qui-quadrado de Pearson para Agente Vs Sexo

Tabulacio cruzada Agente * Sexo_ Codificado
Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
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Agente Alcool

Total

Alcool+Substancias Ilicitas

Alcool+Farmacos

Farmacos

Monoxido de Carbono

Gases

Pesticidas

Produtos Dosmésticos

Nao Especificado

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_ Codificado
% do Total

Contagem

% em Agente

% em Sexo_Codificado

% do Total

29
22,0%
23,8%

9,5%

0,0%
0,0%

0,0%

63,6%
5,7%
2,3%

30

75,0%

24,6%
9,9%

12

85,7%
9,8%
3,9%

100,0%
0,8%
0,3%

71,4%
4,1%
1,6%

50,0%
0,8%
0,3%

37

38,9%

30,3%

12,2%
122
40,1%
100,0%

40,1%

103
78,0%
56,6%
33,9%

100,0%
1,1%

0,7%

36,4%
2,2%
1,3%

10

25,0%
5,5%
3,:3%

14,3%
1,1%

0,7%

0,0%
0,0%

0,0%

28,6%
1,1%

0,7%

50,0%
0,5%
0,3%

58
61,1%
31,9%
19,1%

182
59,9%
100,0%

59,9%

132
100,0%
43,4%
43,4%

100,0%
0,7%
0,7%

11

100,0%
3,6%
3,6%

40
100,0%
13,2%
13,2%
14

100,0%
4,6%
4,6%

100,0%
0,3%
0,3%

100,0%
2.3%
2,3%

100,0%
0,7%
0,7%
95
100,0%
31,3%
31,3%
304
100,0%

100,0%

100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintdtica
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 58,8232 8 <,001
Razdo de verossimilhanca 61,455 8 <,001
Associacao Linear por Linear 7,309 1 ,007

N de Casos Validos 304

a. 9 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é ,40.

Anexo 3— Teste Qui-quadrado de Pearson para Alcool Vs Sexo

Tabulacio cruzada Alcool * Sexo_ Codificado
Sexo_ Codificado Total
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Feminino Masculino

Alcool Nao Contagem 86 73 159
% em Alcool 54,1% 45,9% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 70,5% 40,1% 52,3%

% do Total 28,3% 24,0% 52,3%

Sim Contagem 36 109 145

% em Alcool 24,8% 75,2% 100,0%

% em Sexo_Codificado 29,5% 59,9% 47,7%

% do Total 11,8% 35,9% 47,7%

Total Contagem 122 182 304
% em Alcool 40,1% 59,9% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 40,1% 59,9% 100,0%

Testes qui-quadrado

Sigexata (2  Sigexata
Valor df Significincia Assintética (Bilateral) lados) (11lado)

Qui-quadrado de Pearson 27,0252 1 <,001
Correcao de continuidadeP 25,821 1 <,001
Razao de verossimilhanca 27,631 1 <,001
Teste Exato de Fisher <,001 <,001
Associacao Linear por Linear 26,936 1 <,001
N de Casos Validos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 58,19.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 4— Teste Qui-quadrado de Pearson para Benzodiazepinas e

analogos Vs Sexo

92



Tabulacio cruzada BZD_e_Z_Drugs * Sexo_Codificado
Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
BZD_e_Z Drugs Nao Contagem 95 175 270
% em BZD_e_Z _Drugs 35,2% 64,8% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 77,9% 96,2% 88,8%
% do Total 31,3% 57,6% 88,8%
Sim Contagem 27 7 34
% em BZD_e_Z7 Drugs 79,4% 20,6% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 22,1% 3,8% 11,2%
% do Total 8,0% 2,3% 11,2%
Total Contagem 122 182 304
% em BZD_e_ Z_Drugs 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata
Valor df (Bilateral) (21lados) Sig exata (11lado)
Qui-quadrado de Pearson 24,5842 1 <,001
Correcao de continuidadeP 22,778 1 <,001
Razao de verossimilhanca 24,703 1 <,001
Teste Exato de Fisher <,001 <,001
Associacao Linear por Linear 24,503 1 <,001
N de Casos Validos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 13,64.
P g g

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 5— Teste Qui-quadrado de Pearson para Antidepressivos Vs

Sexo
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Tabulacio cruzada Antidepressivos * Sexo_ Codificado
Sexo_Codificado

Feminino Masculino Total
Antidepressivos Nao Contagem 113 182 205
% em Antidepressivos 38,3% 61,7% 100,0%
% em Sexo_Codificado 92,6% 100,0% 97,0%
% do Total 37,2% 59,9% 97,0%
Sim Contagem 9 0 9
% em Antidepressivos 100,0% 0,0% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 7,4% 0,0% 3,0%
% do Total 3,0% 0,0% 3,0%
Total Contagem 122 182 304
% em Antidepressivos 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sigexata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 13,8362 <,001
Correcao de continuidadeP 11,387 <,001
Razao de verossimilhanca 16,846 <,001
Teste Exato de Fisher <,001 <,001
Associacao Linear por Linear 13,790 <,001
N de Casos Vélidos 304

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,61.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 6— Teste Qui-quadrado de Pearson para Anti-hipertensores Vs

Sexo
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Tabulacio cruzada Anti_ Hipertensores * Sexo_ Codificado
Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
Anti_Hipertensores Nao Contagem 119 182 301
% em Anti_ Hipertensores 39,5% 60,5% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 97,5% 100,0% 99,0%
% do Total 39,1% 59,9% 99,0%
Sim Contagem 3 0 3
% em Anti_ Hipertensores 100,0% 0,0% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 2,5% 0,0% 1,0%
% do Total 1,0% 0,0% 1,0%
Total Contagem 122 182 304
% em Anti_ Hipertensores 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 4,520 1 ,034
Correcao de continuidadeP 2,354 1 ,125
Razao de verossimilhanca 5,523 1 ,019
Teste Exato de Fisher ,004 ,064
Associacao Linear por Linear 4,505 1 ,034
N de Casos Validos 304

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,20.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 7 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Pesticidas Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Pesticidas * Sexo_ Codificado

Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total

Pesticidas Nao Contagem 117 180 297

% em Pesticidas 39,4% 60,6% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 95,9% 98,9% 97,7%

% do Total 38,5% 59,2% 97,7%

Sim Contagem 5 2 7

% em Pesticidas 71,4% 28,6% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 4,1% 1,1% 2,3%

% do Total 1,6% 0,7% 2,3%
Total Contagem 122 182 304

% em Pesticidas 40,1% 59,9% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 40,1% 59,9% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata  Sig exata
Valor df (Bilateral) (2 lados) (11lado)
Qui-quadrado de Pearson 2,0212 1 ,087
Correcao de continuidadeP 1,740 1 ,187
Razao de verossimilhanca 2,874 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,121 ,005
Associacao Linear por Linear 2,011 1 ,088

N de Casos Vélidos 304

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 2,81.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 8 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Monéxido de Carbono
Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Monoéxido_de_Carbono * Sexo_ Codificado

Sexo_Codificado
Feminino Masculino Total
Monoéxido_de_Carb Nao Contagem 110 180 290
ono % em Monoxido_de_Carbono 37,9% 62,1% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 90,2% 98,0% 95,4%
% do Total 36,2% 59,2% 95,4%
Sim Contagem 12 2 14
% em Monoxido_de_Carbono 85,7% 14,3% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 9,8% 1,1% 4,6%
% do Total 3,9% 0,7% 4,6%
Total Contagem 122 182 304
% em Monoxido_de_ Carbono 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 12,6922 1 <,001
Correcao de continuidadeP 10,781 1 ,001
Razao de verossimilhanca 13,069 1 <,001
Teste Exato de Fisher <,001 <,001
Associacao Linear por Linear 12,650 1 <,001
N de Casos Validos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 5,62.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 9 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Destino Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Destino * Sexo_ Codificado

Sexo_ Codificado

Feminino Masculino  Total
Destino Clinica Privada Contagem 5 1 6
% em Destino 83,3% 16,7% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 4,1% 0,5% 2,0%
% do Total 1,6% 0,3% 2,0%
Consulta Externa Contagem 12 2 14
% em Destino 85,7% 14,3% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 9,8% 1,1% 4,6%
% do Total 3,9% 0,7% 4,6%
Alta/Exterior Contagem 69 100 169
% em Destino 40,8% 59,2% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 56,6% 54,9% 55,6%
% do Total 22,7% 32,9% 55,6%
Transferido para outro Hospital Contagem 23 53 76
% em Destino 30,3% 69,7% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 18,9% 20,1% 25,0%
% do Total 7,6% 17,4% 25,0%
Servico de Internamento Contagem 8 5 13
% em Destino 61,5% 38,5% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 6,6% 2,7% 4,3%
% do Total 2,6% 1,6% 4,3%
Urgéncia Contagem 5 21 26
% em Destino 19,2% 80,8% 100,0%
% em Sexo_Codificado 4,1% 11,5% 8,6%
% do Total 1,6% 6,9%  8,6%
Total Contagem 122 182 304
% em Destino 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_Codificado  100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 27,0902 5 <,001
Razao de verossimilhanca 28,001 5 <,001
Associacao Linear por Linear 11,443 1 <,001
N de Casos Validos 304

98



a. 2 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada € 2,41.

Anexo 10 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Clinica Privada Vs
Sexo
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Tabulacio cruzada Clinica_Privada * Sexo_Codificado

Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
Clinica_Privada Nao Contagem 117 181 298
% em Clinica_ Privada 39,3% 60,7% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 95,9% 99,5% 98,0%
% do Total 38,5% 59,5% 98,0%
Sim Contagem 5 1 6
% em Clinica_ Privada 83,3% 16,7% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 4,1% 0,5% 2,0%
% do Total 1,6% 0,3% 2,0%
Total Contagem 122 182 304
% em Clinica_ Privada 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata Sig exata (1
Valor df (Bilateral) (2 lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 4,7552 ,029
Correcao de continuidadeP 3,097 ,078
Razao de verossimilhanca 4,843 ,028
Teste Exato de Fisher ,040 ,040
Associacao Linear por Linear 4,739 ,029
N de Casos Validos 304

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 2,41.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 11 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Consulta Externa Vs

Sexo
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Tabulacio cruzada Consulta_ Externa * Sexo_ Codificado
Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
Consulta_ Externa Nao Contagem 110 180 290
% em Consulta_Externa 37,9% 62,1% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 90,2% 98,9% 95,4%
% do Total 36,2% 59,2% 95,4%
Sim Contagem 12 2 14
% em Consulta_ Externa 85,7% 14,3% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 9,8% 1,1% 4,6%
% do Total 3,9% 0,7% 4,6%
Total Contagem 122 182 304
% em Consulta_Externa 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 12,6922 1 <,001
Correcao de continuidadeP 10,781 1 ,001
Razao de verossimilhanca 13,069 1 <,001
Teste Exato de Fisher <,001 <,001
Associacao Linear por Linear 12,650 1 <,001
N de Casos Vélidos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 5,62.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 12 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Transferéncia de

Hospital Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Transferido_Hospital * Sexo_ Codificado

Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
Transferido_Hospi Nao Contagem 99 129 228
tal % em Transferido_Hospital 43,4% 56,6% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 81,1% 70,9% 75,0%
% do Total 32,6% 42,4% 75,0%
Sim Contagem 23 53 76
% em Transferido_Hospital 30,3% 69,7% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 18,9% 29,1% 25,0%
% do Total 7,6% 17,4% 25,0%
Total Contagem 122 182 304
% em Transferido_Hospital 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 4,1072 1 ,043
Correcao de continuidadeP 3,578 1 ,059
Razao de verossimilhanca 4,209 1 ,040
Teste Exato de Fisher ,044 ,028
Associacao Linear por Linear 4,094 1 ,043
N de Casos Vélidos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 30,50.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 13 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Servico de
Internamento Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Servico_ Internamento * Sexo_ Codificado
Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total
Servico_Internament Nao Contagem 114 177 201
(0] % em Servico_ Internamento 39,2% 60,8% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 93,4% 97,3% 95,7%
% do Total 37,5% 58,2% 95,7%
Sim Contagem 8 5 13
% em Servico_ Internamento 61,5% 38,5% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 6,6% 2,7% 4,3%
% do Total 2,6% 1,6% 4,3%
Total Contagem 122 182 304
% em Servico_Internamento 40,1% 59,9% 100,0%
% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 40,1% 59,9% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2
Valor df (Bilateral) lados) Sig exata (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 2,590%2 1 ,108
Correcao de continuidadeP 1,743 1 ,187
Razao de verossimilhanca 2,526 1 ,112
Teste Exato de Fisher ,148 ,005
Associacao Linear por Linear 2,582 1 ,108
N de Casos Vélidos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 5,22.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 14 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Urgéncia Vs Sexo
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Tabulacio cruzada Urgéncia * Sexo_Codificado

Sexo_ Codificado

Feminino Masculino Total

Urgéncia Nao Contagem 117 161 278

% em Urgéncia 42,1% 57,9% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 95,9% 88,5% 91,4%

% do Total 38,5% 53,0% 91,4%

Sim Contagem 5 21 26

% em Urgéncia 19,2% 80,8% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 4,1% 11,5% 8,6%

% do Total 1,6% 6,9% 8,6%
Total Contagem 122 182 304

% em Urgéncia 40,1% 59,9% 100,0%

% em Sexo_ Codificado 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 40,1% 59,9% 100,0%

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 5,1692 1 ,023
Correcao de continuidadeP 4,262 1 ,039
Razao de verossimilhanca 5,660 1 ,017
Teste Exato de Fisher ,035 ,017
Associacao Linear por Linear 5,152 1 ,023
N de Casos Validos 304

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,43.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Anexo 15 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Agente Vs Idade
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Tabulacio cruzada Agente * Classe_de_Idades

Classe_de_Idades

[18-  [31- [45-  [57-
[1-17]  30] 44] 56] 64] [>65] Total
Agent Alcool Contagem 20 23 30 28 22 9 132
e % em Agente 15,2% 174%  22,7% 21,2% 16,7% 6,8% 100,0
%
% em 55,6% 33,3% 46,2% 44,4% 61,1% 25,7% 43,4%
Classe_de Idade
s
% do Total 6,6% 7,6% 9,9% 9,2% 7,2% 3,0% 43,4%
Alcool+Substancia Contagem 1 0 1 0 0 0 2
s Ilicitas % em Agente 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0
%
% em 2.8% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Classe de Idade
S
% do Total 0,3% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Alcool+Farmacos Contagem 0 3 3 3 1 1 11
% em Agente 0,0%  27,3% 27,3%  27,3% 9,1% 9,1% 100,0
%
% em 0,0% 4,3%  4,6% 4,8% 2,8% 2,0% 3,6%
Classe de Idade
S
% do Total 0,0% 1,0% 1,0% 1,0% 0,3% 0,3% 3,6%
Farmacos Contagem 0 11 2 12 6 4 40
% em Agente 0,0% 27,5% 17,5%  30,0% 15,0% 10,0% 100,0
%
% em 0,0% 159% 10,8% 19,0% 16,7% 11,4% 13,2%
Classe_de Idade
S
% do Total 0,0% 3,6% 2,3% 3,9% 2,0% 1,3% 13,2%
Monodxido de Contagem 4 2 3 2 1 2 14
Carbono % em Agente 28,6% 14,3% 214% 14,3% 7,1% 14,3%  100,0
%
% em 11,1% 2,90% 4,6% 3,2% 2,.8% 5,7% 4,6%
Classe_de Idade
S
% do Total 1,3% 0,7% 1,0% 0,7% 0,3% 0,7%  4,6%
Gases Contagem 0 0 0 o) 1 0 1
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% em Agente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 100,0
% %
% em 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28% 0,0% 0,3%
Classe_de Idade
s
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3%
Pesticidas Contagem 0 0 0 3 1 3 7
% em Agente 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 14,3% 42,9% 100,0
%
% em 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 2,8% 8,6% 2,3%
Classe_de Idade
s
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,3% 1,0%  2,3%
Produtos Contagem 0 2 0 0 0 0] 2
Dosmésticos % em Agente 0,0% = 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0
% %
% em 0,0% 29% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Classe de Idade
S
% do Total 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Nao Especificado Contagem 11 28 21 15 4 16 95
% em Agente 11,6% 29,5% 22,1% 158% 4,2% 16,8% 100,0
%
% em 30,6% 40,6% 32,3% 23,8% 11,1% 45,7% 31,3%
Classe_de Idade
S
% do Total 3,6% 92% 6,9% 4,9% 1,3% 5,3% 31,3%
Total Contagem 36 69 65 63 36 35 304
% em Agente 11,8% 22,7% 21,4% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0
%
% em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Classe_de Idade % % % % % % %
S
% do Total 11,8% 22,7% 214% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0
%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
Valor Df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 62,3822 40 ,013
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Razao de verossimilhanca 65,729 40 ,006
Associacao Linear por Linear ,000 1 ,087

N de Casos Validos 304

a. 39 células (72,2%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é ,12.
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Anexo 16 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Benzodiazepinas e

analogos Vs Idade

Tabulacio cruzada BZD_e_Z_Drugs * Classe_de_Idades
Classe_de_Idades

[1-17] [18-30] [31-44] [45-56] [57-64]

[>65] Total

BZD_e_ 7 Drugs Nao Contagem 36 61 59 49 32
% em 13,3% 22,6% 21,0% 18,1% 11,9%
BZD_e_7Z Drugs
% em 100,0% 88,4% 90,8% 77,8% 88,0%
Classe_de Idades
% do Total 11,8% 20,1% 19,4% 16,1% 10,5%
Sim Contagem 0 8 6 14 4
% em 0,0% 23,5% 17,6% 41,2% 11,8%
BZD_e_7Z Drugs
% em 0,0% 11,6% 9,2% 22,2% 11,1%
Classe_de Idades
% do Total 0,0% 2,6% 2,0% 4,6% 1,3%
Total Contagem 36 69 65 63 36
% em 11,8% 22,7% 21,4% 20,7% 11,8%
BZD_e_7Z Drugs
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Classe_de Idades
% do Total 11,8% 227% 21,4% 20,7%  11,8%

33 270

12,2% 100,0%

94,3% 88,8%

10,0% 88,8%

2 34

5,9% 100,0%

57%  11,2%

0,7%  11,2%

35 304

11,5% 100,0%

100,0% 100,0%

11,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 13,5762 5 ,019
Razao de verossimilhanca 16,292 5 ,006
Associacao Linear por Linear 1,138 1 ,286

N de Casos Vélidos 304

a. 3 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada € 3,91.
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Anexo 17 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Benzodiazepina
especifica Vs Idade

Tabulacio cruzada Benzodiazepinas * Classe_de_Idades

Classe_de_Idades
[18-  [31- [45- [57-

[1-17] _ 30] 44] 56] 64] [>65] Total
Benzodiazepin Nao Contagem 36 62 59 50 32 33 272
as Especificad % em 13,2% 22,8% 21,7% 184% 11,8% 12,1% 100,0

0 Benzodiazepinas %

% em 100,0 89,9% 90,8% 79,4% 88,0% 94,3% 89,5%

Classe_de_Idad %

€s

% do Total 11,8% 20,4% 19,4% 16,4% 10,5% 10,9% 89,5%
Alprazolam Contagem 0 3 1 8 0 0 12

% em 0,0% 250% 8,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0

Benzodiazepinas %

% em 0,0%  4,3% 1,5% 12,7% 0,0% 0,0% 3,9%

Classe de Idad

€s

% do Total 0,0% 1,0% 0,3% 2,6% 0,0% 0,0% 3,9%
Diazepam  Contagem 0 1 1 1 (o} (o} 3

% em 0,0%  33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0

Benzodiazepinas %

% em 0,0% 1,4% 1,5% 1,6% 0,0% 0,0% 1,0%

Classe de Idad

€s

% do Total 0,0% 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 1,0%
Lorazepam Contagem 0 1 1 3 1 1 7

% em 0,0% 14,3% 14,3%  42,9% 14,3% 14,3% 100,0

Benzodiazepinas %

% em 0,0% 1,4% 1,5% 4,8% 2,8% 2,9% 2,3%

Classe_de Idad

€s

% do Total 0,0% 0,3% 0,3% 1,0% 0,3% 0,3% 2,3%
Loflazepato Contagem 0 2 2 0] 1 0 5
de etilo % em 0,0% 40,0% 40,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0

Benzodiazepinas %

% em 0,0% 2,9% 3,1% 0,0% 2,8% 0,0% 1,6%

Classe_de Idad

€s

% do Total 0,0% 0,7% 0,7% 0,0% 0,3% 0,0% 1,6%
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Mexazolam Contagem 0 0 0 1 0 0 1
% em 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 100,0
Benzodiazepinas % %
% em 0,0% 0,0% 0,0% ,6% 0,0% 0,0% 0,3%
Classe_de Idad
es
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%

Bromazepa Contagem 0 0 0 0] 0] 1 1

m % em 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 100,0
Benzodiazepinas % %
% em 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 29% 0,3%
Classe_de Idad
es
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%

Oxazepam Contagem 0 0 1 0] 0] 0] 1
% em 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 100,0
Benzodiazepinas % %
% em 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
Classe de Idad
€s
% do Total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%

Zolpidem  Contagem 0 0 0 0 2 0] 2
% em 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 100,0
Benzodiazepinas % %
% em 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 56% 0,0% 0,7%
Classe de Idad
€s
% do Total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,7%

Total Contagem 36 69 65 63 36 35 304
% em 11,8% 22,7% 214% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0
Benzodiazepinas %
% em 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Classe_de Idad % % % % % % %
es
% do Total 11,8% 22,7% 21,4% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0

%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintoética
Valor (Bilateral)
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Qui-quadrado de Pearson 57,3172 40 ,037

Razao de verossimilhanca 49,623 40 ,142
Associacao Linear por Linear 2,045 1 ,086
N de Casos Véalidos 304

a. 48 células (88,9%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é ,12.
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Anexo 18 - Teste Qui-quadrado de Pearson para Destino Vs Idade

Tabulacio cruzada Destino * Classe_de_Idades
Classe_de_Idades

[1-17] [18-30] [31-44] [45-56] [57-64] [>65] Total
Destino Clinica Contagem 0 3 1 0 1 1 6
Privada % em Destino 0,0%  50,0% 16,7% 0,0% 16,7% 16,7% 100,0%
% em 0,0% 4,3% 1,5% 0,0% 2,8% 2,9% 2,0%
Classe_de_Idades
% do Total 0,0% 1,0% 0,3%  0,0% 0,3% 0,3% 2,0%
Consulta Contagem 0 5 5 2 2 0 14
Externa % em Destino 0,0% 35,7% 357% 14,3% 14,3%  0,0% 100,0%
% em 0,0% 7,2% 7,7% 3,2% 5,6% 0,0% 4,6%
Classe_de Idades
% do Total 0,0% 1,6% 1,6% 0,7% 0,7% 0,0% 4,6%
Alta/Exterior Contagem 35 33 34 33 16 18 169
% em Destino 20,7% 19,5% 20,1% 19,5% 9,5% 10,7% 100,0%
% em 97,2% 47,8% 52,3% 52,4% 44,4% 51,4% 55,6%
Classe _de Idades
% do Total 11,5% 10,9% 11,2% 10,9% 5,3% 59% 55,6%
Transferido Contagem 1 23 14 16 10 12 76
para outro % em Destino 1,3%  30,3% 184% 21,1% 13,2% 15,8% 100,0%
Hospital % em 28% 33,3% 21,5% 254% 27,8% 34,3% 25,0%
Classe_de Idades
% do Total 0,3% 7,6% 4,6% 5,3% 3,3% 3,0% 25,0%
Servico de Contagem 0 2 2 4 2 3 13
Internamento % em Destino 0,0% 154% 15,4% 30,8% 154% 23,1% 100,0%
% em 0,0% 2.9% 3,1% 6,3% 5,6% 8,6% 4,3%
Classe_de_ Idades
% do Total 0,0% 0,7% 0,7% 1,3% 0,7% 1,0% 4,3%
Urgéncia Contagem 0 3 9 8 5 1 26
% em Destino 0,0% 11,5% 34,6% 30,8% 19,2% 3,8% 100,0%
% em 0,0% 4,3% 13,8% 12,7% 13,9% 2,0% 8,6%
Classe_de_ Idades
% do Total 0,0% 1,0% 3,0% 2,6% 1,6% 0,3% 8,6%
Total Contagem 36 69 65 63 36 35 304
% em Destino 11,8% 22,7% 214% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0%
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Classe_de_ Idades
% do Total 11,8% 227% 21,4% 20,7% 11,8% 11,5% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor Df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 48,8162 25 ,003
Razdo de verossimilhanca 59,711 25 <,001
Associacao Linear por Linear 7,704 1 ,006

N de Casos Validos 304

a. 21 células (58,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada € ,69.
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2. Anexos referentes ao capitulo 3

Anexo 19 — Prescricao médica e ficha de preparacao do Minoxidil.

— - u(m/;&ﬁb 19 — 981
T-Goulls AT

e, 2oy SNS L RTTAT

PORTUGUESA SO0 LN
o ot = SADF MY Guia de Iratamento da prescrigao n,”;

Data: 2024-05.28
Guia de Tratamento para o Utente " =
Nao deixe este documento na Farmacia —
% Local de prescrigao:
Cédigo da Acesso o stpensn:- Cédigo de Opgao; Prescriloe: ¥ -

Telefone:

Validade da ]

DCI/ Nome, gesagom, forma farmaciutica, embaiagem, posologia Quant.
peascrcio

Encargos*

1 | Butirato de hidrocortisona, [Locoid Crelo}, 1 mglg, Emulsdo cutinea,

Frasco - 1 unidade(s) - 100 m! e 5
1 Apﬂmgau.nmmﬁmmo—t-noosl sS0s cornichao) { 1) \g 2024.06-27 ~ E8te modicamento custadhe, no
\ ) 5 maximo, € 3,11,

2 | Espironolactona, 100 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister -
60 unidade(s)

1 Comprimido, Diariamente, duranta 1 Anos 1/2 de manha apos peq aimogo, /é 2025.05-28 i‘::,‘,:’: s€u ;,c;g.?:;tg; ::’,e opta
bt Y e —== por um medicamento mais caro

3 | manipulado - minoxidil comp. 1,75mg -180 cap, FSA

1 Unidade, Diariamente, durante 1 Anos. 1xd

3 2025-05-28

4 | Betametasona, [Diprosone], 0.5 mg/g, Pomada, Bisnaga - 1 unidade(s)

-30g -

1 ApheagaoDianamente, durante-1+-Anos! 2xd \t/ 2024.06-27  Ssle medicamento custa-Iho, no

L AN A maximo, € 1.78.

- |

<
8

Q o

g W € $3

g —_—

b

Q ] /(

H é 1 (,/M‘v 0

g liom ’)[ {e /J. 9

i

ﬁ 05 pregos 8o validos & data da prescrigdo. Para vorificar 5o houve altoracées nos pregos dos moedicamentas:

2 ® Consulle sPesquisa Medicamenlos em waw,infarmed.pt ou «Poupe na Rocelias o seu lalemdvel

8 * Contacty a Linha do Medicamento 800 222 444 (Oias Gleis: 09,00-13.00 © 14.00-17 00)

4 °® Fale com o seu madics ou Earmacéutico.

&

& e e c—

Cadigos para ulilizacao pela farmacia em caso de faléncia do sistema informatico
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Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Medicamento: Capsulas de Minoxidila__{,) s ng !g;bw%.

Teor em substncia(s) activa(s): 100 gl ou unidades) contém () ) AYS ) de NOK DL
Forma farmacéutica: _ (RpSu(ag

Data de preparagdo: 6| 1a laoat
~olldldod

Niimero do lote: _ 216~ dwag Quantidade a preparar: 400 &‘v&

I , . ‘ ?a]mml;)og Quantidade | Quantidade | Rubrica do | Rubrica do
primas Lote n Origem Farmacopeia (ouml ou caleulada pesada Operador ¢ Supervisor
. Wda unidades data ¢ data
Honow 0 - e g6~ ] Ch-ewln 13sa [0 0174, M
- s m@” I M x'a.m X wﬁu %ﬂb]
R50 Ta uiva ORsSer  |6umets |24 cuon. 0@\3 owiga o,.‘o.gl() 6 My
EEMNTE W 626-Tib~iCVIUE Hsgy  |HEHRT |20 saxk | ot lrifey
‘ o tow_[oPRE | M0 [ Tauss , cé;—
Oriuwas we Wiy 1610 Wya [ BTGl
o w | & [
Preparacio Rubrica do Operador

I Verificar o estado de limpeza do laboratério ¢ do malerial a utilizar

,

Ii Em balanga de precisio pesar o minoxidil pém cdpsula de porcelana

[i Em balanca de precisio pesar a riboflavina para capsula de porcelana

4, Em almofariz de vidro pulverizar 0 minoxidil e misturar a riboflavina afé obter pé homogéneo
laranja suave

b Em balanga de precisio Pesar para proveta graduada o veiculo (excipiente n° 1)

A

6. Adicionar o excipiente n® 1 a0 minoxidil e ir incorporando » a téenica da diluigiio geométrica.

7. Colocar as cipsulas na encapsuladora ¢ proceder a0 enchimento das mesmas

8. Proceder ao Controlo de Qualidade segundo FGP Capitulo 3.1 Ponto 7
9. Embalar ¢ rotular

06 (| O e 8

10. Lavar e secar o material utilizado

11.

12,
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Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco Plastico com tampa

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem N° do lote

Origem

Frasco Plastico com tampa Wie~-319

Taugn

<3

Operador: @

Prazo de utilizag¢do e Condicoes de conservagio

Condigoes de conservagao: Conservar em

embalagem fechada a0 abrigo da luz, do calor da
humidade. Manter fora da vista e do alcance das criangas.
Operador: QE i

Prazo de utilizagio: Validade 6 meses apos a data de preparagio
Operador: (%2

Verificagio

ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador

Mistura do pé Homogénea (ONTORKE @

Capsulas duras Sem restos de po / imperfeicdes CONTORAE @

+{- 5% com relagdo & massa calculada
Uniformidade de massa @WAMF @
Namero de unidades SG 0 cépsulas
@NTOHE @
Aprovado Rejeitado D

Supervisor: _f&r 6 M a0l
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Nome do prescritor

Ficha de Preparacdo de

Medicamentos Manipulados

C——

Anotagées

P&OSM = C.'.S'\L\c}

P& NEOD = ©,163 g

péw ﬂcbb Sy =0 A -

PEt0 wEpip — £ = O, 455 g

= o, 162 9

2 0,49% %
3= 0, lb4 9
G= 0I5B g
j= 0,164 9

6= 0,156 ¢
3= O 363 9
3= 9,158 &
G= 9,165 9
w= 00 1S9 4

Dirogio Toonicy: D José Dienanmting

luv-‘u Dismarvine
P dos Tros tagares 18 1250421 Fusato

& 4 Saupo-hibonpt

CAFSULAS DE MINOXIDIL A 1,75 MO/ CAPSULA
Minosic - 0,315 gramas
Ribodavina - 0,02 gramas
Excigionto n* 1 - qbp 130 cipautas

Guantisace decensada 180 CAOSULAS

Usante:

stituigdo:
Pasologis: 1 capssla por dia

Cup:
PP S
Medicamento Comparticpado peo SN3: Nio

Lote: 219_2024

D3ta do Preparsgho: 06122024
Praza de Utilizagaoc 06062025
Conmgies do Contervaglo:

Conservar & lemperatura ambiente 30 abeigo da huz e da

humidado
Precaugbes:

clulodt

o
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Tipe g2 dispessa | whnigctads |

Nomo da Farmacin | Dinmanting 1 ; " Bata de fio

1172004
- I 24 e Minoxldila 1,75 m) ula T T e e T FTERETT] 1
Hongrdrios
EEANEY VA 1060 TECUZIOn O WIger b Fegia
Factoe @1 3021 i 5.75] Lith, gmi
anuntbady asimienie, sotn pUesc o da BT peis
I, Sitacion de 15 mesive de cade 8%
Farma farmasfutics do produto scabado
— Selevclyne umg cocty I Sobidos
Selecrlons mmo cpgdn J Clprala |
[ whaie [ Ity il apbe 0 3 gus raghs & fika sa femmigiat | Preparady na fammacla ]
Unldade
Qeaetidido proparads I 18 Eamgrimicgd
JMalor I _3335€ ]
Ailgii-peimgg
%MMMMM_&&
sl 11,58 18 o ATy 035 X ] D
Rioflerng 1] 15 i 8.4 [ i [T
[ by 1* 1 1.4F 1348 q D13 Ees 1.9 1,47
g LY .
1 0,055
i 0,500
1 ]
i 0.0
Epacitsase: (vmachyticns | FIF da baligen | - L L L T T = :
Total | 1.833€)
Haterisiz de Embalagery
I 7 Mk ia S e e = T Ak aquhkie o AT Ton
Caprista i) 1,32 1,584
Cales Plagtica 112 1,2
Total! 258 €
ATSEATe G2 arcelas “IRE
| Prege sfiva | AT

s2,52¢
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