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Resumo

Este relatorio engloba as trés componentes desenvolvidas ao longo do estagio em Ciéncias
Farmacéuticas: Investigacdo, Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar. Cada uma destas

areas constitui um capitulo do presente relatorio.

No capitulo | apresenta-se uma breve caracterizacdo do consumo de Antiasmaticos e
Broncodilatadores em ambulatério no concelho da Covilha. De facto, as doencas respiratérias
cronicas constituem um problema de salde publica que tem afetado nos ultimos anos um
numero crescente de doentes. Apresentam um impacto econémico elevado bem como um
incremento significativo nas necessidades de assisténcia. Este trabalho de investigacao
dividiu-se em duas componentes. Na primeira, com recurso a dados relativos ao nimero de
embalagens dispensadas num conjunto de farmacias do concelho da Covilha, avaliou-se o
consumo para cada classe farmacoterapéutica num periodo de 3 anos. Adicionalmente
comparou-se o consumo de medicamentos de marca e os respetivos medicamentos genéricos,
para alguns exemplos concretos. A segunda componente baseou-se na aplicacao de um
questionario a um grupo de 138 doentes do servico de Pneumologia do CHCB, que realizavam
medicacdo antiasmatica e broncodilatadora. Em termos globais verificou-se uma elevacao no
consumo de antiasmaticos e broncodilatadores, consistente com o aumento do numero de
doentes que sofrem de patologias respiratorias. As associacdoes de corticosterdides e
broncodilatadores sao a principal medicacao utilizada pelos doentes asmaticos e com DPOC,
que constituem maioritariamente uma populacao envelhecida e com escolaridade reduzida. A
medicacdo de alivio sofreu também um acréscimo em termos de unidades dispensadas,
tracando-se para este caso um padrdo anual de consumo superior nos periodos de Inverno e
Primavera. Observa-se também uma elevacdao gradual na dispensa de medicamentos
genéricos, relativamente aos medicamentos de marca para as formulacdes semelhantes
existentes no mercado. A utilizacdo de medicacdo antiasmatica e broncodilatadora tém
sofrido uma elevacao consideravel nos Gltimos anos, ainda que existam oscilacdes decorrentes
de alteracOes legislativas recentes. Dentro da classe avaliada, os diferentes grupos
terapéuticos de farmacos apresentam distintos perfis de consumo. As terapéuticas de
ambulatorio atuais para tratamento de doencas respiratorias cronicas, baseiam-se
fundamentalmente na utilizacao de corticosterdides, antagonistas colinérgicos e agonistas B,.

Os medicamentos genéricos neste ambito possuem ainda um papel reduzido.

No capitulo Il sintetizam-se as atividades e conhecimentos adquiridos no estagio realizado em
farmacia comunitaria, sob orientacdo da Dr.? Maria Octavia Vaz, diretora técnica da farmacia
Moderna. O capitulo lll é relativo ao estagio desenvolvido em farmacia hospitalar, nos
Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira, orientado pela Dr.? Olimpia

Fonseca.

Palavras-chave: Asma, DPOC, antiasmaticos, broncodilatadores, farmacia comunitaria,

farmacia hospitalar. ix






Abstract

This report includes the three components developed during my internship in Pharmaceutical
Sciences: Research, Community Pharmacy and Hospital Pharmacy. Each of these areas is a

individual chapter on this report.

Chronic respiratory diseases represent a public health problem that has affected in the recent
years an increasing number of patients. These diseases have a high economic and personal
impact. The aim of this study was to characterize the consumption of anti-asthmatics and
bronchodilators in the city of Covilha. This study was divided in two parts. First we evaluated
the consumption for each pharmacotherapeutic class, by using the number of packages
dispensed in five community pharmacies during the previous 3 years (between January 2011
and December 2013). The consumption of branded drugs and generics was also compared. The
second component was based on the application of a structured questionnaire to a group of
138 patients assisted in the Pneumology Department of the Péro da Covilha Hospital who take
this medication. In general there was an increase in the consumption of anti-asthmatics and
bronchodilators (37%), consistent with the increased number of patients suffering from
respiratory conditions on a national level. The associations of corticosteroids and
bronchodilators, and each of these alone were the main medication used for Asthma and
Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients (39%). These patients are mainly elderly and
with low education. Most patients (64%) use a single inhaler device for administration of
medicines. The relief medication also presented an increase in terms of units dispensed. This
class exhibited an annual pattern of consumption, presenting a superior dispensing during
winter and spring. We also observed a gradual increase in the dispensing of generics
comparing to branded drugs for similar formulations on the market. The use of anti-
asthmatics and bronchodilators had undergone a considerable increase in recent years
although there are several fluctuations related with recent law changes. In terms of
pharmacotherapeutic classes, the different therapeutic groups of drugs had diverse
consumption profiles. The current therapeutics for the treatment of chronic respiratory
diseases are mainly based on the use of corticosteroids, B, agonists and cholinergic

antagonists. In the area of respiratory diseases, generic drugs still have a reduced role.

The second chapter describes the activities and knowledge acquired in the stage of
community pharmacy, under the guidance of Dr. Maria Vaz Octavia, technical director of the
Farmacia Moderna. The third chapter reports my internship in hospital pharmacy, in the
Pharmaceutical department of Centro Hospitalar Cova da Beira, directed by Dr. Olimpia

Fonseca.

Keywords: Asthma, COPD, asthma medications, bronchodilators, community pharmacy,

hospital pharmacy.
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Capitulo | - Caracterizacao do consumo
de antiasmaticos e broncodilatadores em

ambulatorio no concelho da Covilha

1. Introducao

1.1 Epidemiologia e Fisiopatologia da Asma

A Asma caracteriza-se por um grupo heterogéneo de caracteristicas que resultam numa
obstrucdo recorrente mas reversivel a nivel bronquico. Pode manifestar-se em qualquer
idade, no entanto, na maioria dos casos os sintomas surgem na infancia. Destes, os mais
frequentes sao a falta de ar, a tosse, a pieira ou o aperto no peito particularmente a noite e

de manha "2

Nos ultimos 20 anos, a prevaléncia, morbilidade e mortalidade associadas a esta patologia
tém aumentado consideravelmente, segundo estudos desenvolvidos a escala global,
relacionando-se diretamente com o envelhecimento da populacao por aumento da esperanca
média de vida®*‘. A Asma constitui uma causa importante de internamento hospitalar e

sofrimento para o doente, extensivel a sua familia, afetando a sua qualidade de vida®.

Segundo um estudo de 2009, atinge aproximadamente 300 milhdes de pessoas por todo o

mundo e representa um encargo elevado para a sociedade a nivel nacional e internacional &

cerca de 15 milhdes de pessoas nos Estados Unidos da América'’

e segundo o Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Asma um milhdo de residentes em Portugal®’. E a doenca cronica
mais comum em criancas, existindo inclusive guidelines especificas para esta populacdo

especial’®.

Em funcdo do nivel de controlo a Asma pode ser classificada em: controlada, parcialmente
controlada ou nao controlada e em quatro graus de severidade, intermitente, persistente
ligeira, persistente moderada ou persistente grave®. De acordo com a Global Initiative for
Asthma (GINA), estas classificacoes apresentam limitacdes, sugerindo-se por isso uma
categorizacao de acordo com as opgOes terapéuticas necessarias para atingir o controlo da
patologia. A Asma severa distingue-se da Asma ligeira, se requer uma terapéutica de maior
intensidade’'.No Anexo | é apresentada a classificacio atualmente adotada em Portugal. A
presenca de Asma nao tratada constitui um dos principais fatores que contribuem para a sua
mortalidade/morbilidade. A taxa de mortalidade associada a esta patologia a nivel mundial

estabilizou no inicio do século, apresentando no entanto niveis elevados, cerca de 100 000



mortes anuais, embora relativamente inferior a outras patologias respiratorias como a Doenca

5101213 pe acordo com dados mais

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou a pneumonia
recentes, fornecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), entre 2001 e
2010 as mortes por Asma sofreram um decréscimo'®. Segundo a Organizacdo Mundial de Salide
(OMS) a Asma em 2006 foi responsavel por uma em cada 250 mortes, encontrando-se entre os

valores mais elevados a populacdo geriatrica''®.

A nivel clinico a Asma pode ser dividida em Asma alérgica e nao alérgica, tendo por base a
presenca ou auséncia de Imunoglobulina E (IgE) contra alergénios ambientais'’. Em relacdo a
Asma alérgica a inflamacdo tem origem na sensibilizacdo mediada pela IgE'®, sendo possivel
distinguir duas etapas. Uma fase precoce em que ocorre apresentacao dos alergénios aos
linfocitos T auxiliares através do Complexo Major de Histocompatibilidade (MHC): estes
sintetizam citocinas, maioritariamente interleucinas (IL), IL-4,IL-5,IL-13, que promovem a

diferenciacdo dos linfécitos B para producdo da IgE especifica''®.

Seguidamente, estas
imunoglobulinas ligam-se pela sua fracao Fc a recetores de elevada afinidade existentes na
membrana celular dos mastocitos e basofilos, células que contém granulos ricos em
mediadores da inflamacao. Numa exposicao repetida ao alergénio, este liga-se a IgE presente
na superficie dos mastocitos e basoéfilos com subsequente desgranulacdo e libertacao dos
mediadores da inflamacao (histamina, serotonina, leucotrienos, prostaglandinas, entre
outros) que promovem broncoconstricdo do musculo liso, broncospasmo e edema'". Por sua
vez, a reacao de fase tardia consiste na infiltracao de células inflamatoérias, com origem numa
regulacao positiva de citocinas, quimiocinas e moléculas de adesdo, que promovem a ativacao
e recrutamento de células inflamatodrias, particularmente linfocitos T CD4+, basofilos,

1820 para além destas células, também as

eosinofilos e também neutrofilos e macrofagos
células da mucosa epitelial apresentam-se como elementos fundamentais na fisiopatologia da
Asma. Produzem mediadores da inflamacdo adicionais e lesam o tecido epitelial’. A Asma
nao alérgica, isto €, ndo mediada imunologicamente pela IgE, tem na sua origem “triggers”
como o stress, exercicio, hiperventilacdo, fumo, virus ou outros agentes desencadeantes; no
entanto, a semelhanca da Asma alérgica, também ocorre obstrucdo das vias aéreas e
inflamacao. Estes fatores podem ainda contribuir para agravar episddios de Asma alérgica.
Como referido, diferentes células inflamatorias estdo envolvidas na fisiopatologia da Asma,
mas o papel exato de cada tipo de célula no desenvolvimento desta patologia é

desconhecido?'.

Os fatores ambientais demonstraram ser importantes na patogénese da doenca, podendo a
exposicoes repetida a alergénios conduzir a alteracdes cronicas nas vias aéreas e processos
patologicos, de entre os quais se salientam, danos epiteliais, hiperplasia de glandulas
mucosas, deposicdo de colagénio ou hiperplasia/hipertrofia do musculo liso. Apresenta

também uma forte componente genética, que aumenta o risco de desenvolvimento da doenca
1,17



A DPOC constitui outra doenca cronica respiratoria, que se caracteriza por uma obstrucao
irreversivel, contrariamente a Asma e em resposta a gases e particulas nocivas que sdo
inaladas?. Em 20% dos doentes com DPOC, a Asma existe concomitantemente, principalmente
em doentes idosos*®, sendo que a evolucdo nos custos por doente nesta patologia tende a ser

superior aos gastos verificados para a AsmaZ’.

1.2 Tratamento farmacoldgico da Asma

A terapéutica farmacologica constitui o principal tratamento em doentes asmaticos devendo a
sua escolha ter em consideracao 1) severidade da doenca, 2) tratamentos concomitantes, 3)
propriedades farmacoldgicas e 4) consideracdes econémicas®’. Em Portugal instituiu-se o
Programa Nacional de Controlo da Asma em 1999, tendo por base o Programa Mundial para a
Asma - Global Initiative for Asthma’. Este programa mundial emitiu um conjunto de
guidelines, que se aplicam em Portugal e que visam atingir o controlo da doenca, por forma a
minimizar o seu impacto em cada individuo. Apos criacdo em Janeiro de 2013 do Programa
Nacional para as Doencas Respiratorios®* cessou naturalmente o programa anterior. Neste
sentido a terapéutica farmacoldgica deve ser personalizada para doentes especificos ou
subgrupos de doentes, sendo propostas multiplas estratégias para se obter o melhor resultado
em cada intervencdo®*. Estas guidelines salientam a importancia da educacdo do doente,
especialmente no que respeita a adesdo a terapéutica. No entanto, a adesdo por parte dos
doentes e clinicos a estratégias de tratamento e orientacdes terapéuticas encontra-se longe

do desejado®?.

Os corticosterodides inalados em diferentes doses sdo o tratamento preventivo standard para
esta patologia, pois o seu efeito anti-inflamatério produz resultados favoraveis e uma reducao
da frequéncia de exacerbacdes, aumentando o tempo livre de sintomas, através de uma
melhoria da funcdo pulmonar. Sao por isso considerados como o tratamento mais efetivo'®.
Em doentes que utilizam corticosteroides inalados demonstrou-se uma diminuicao nos custos
em salde, relativamente a doentes nao tratados com esta medicacido®*?. Segundo Martinez
e colaboradores, mais de 60% dos doentes asmaticos, nos EUA e noutros paises, recebem
principalmente corticosteroides inalados em combinacdo com agonistas B, de longa duracéo
de acdo'. Encontram-se também disponiveis corticosterdides para administracdo per os,
geralmente reservados para o tratamento de exacerbacdes de Asma aguda®, uma vez que a
sua administracdo precoce reduz a necessidade de hospitalizacdo e a reincidéncia, sendo

menos dolorosa e invasiva que a administracio parentérica’'2.

Os agonistas B, de curta ou longa duracdo de acdo sdo outra alternativa disponivel
relativamente segura, responsavel por um controlo dos sintomas, conduzindo a uma melhoria
significativa em doentes asmaticos. Os de curta duracdo de acao (salbutamol, terbutalina)

devem apenas ser utilizados no tratamento de sintomas associados a crises asmaticas, ou para



a sua prevencdo, quando induzidas pelo exercicio ou alergénios®. Possuem uma acdo
broncodilatadora que contraria a broncoconstricao associada a esta patologia, mas quando
utilizados frequentemente podem agravar a inflamacao e conduzir ao desenvolvimento de
hiperreatividade?’. Os agonistas B, de longa duracdo de acdo (salmeterol e formoterol) em
doses baixas a moderadas estabilizam as vias aéreas e sao frequentemente utilizados no
tratamento de Asma moderada a severa®*. Administrados duas vezes ao dia de forma regular,
sdo usualmente a primeira opcao a adicionar em doentes que ndo respondem a administracao
isolada de corticosteréides inalados'®***. Em doentes que nao se encontrem adequadamente
controlados, e requeiram este passo adicional, a troca para um inalador que dispense
simultaneamente os dois farmacos, pode melhorar os sintomas, sem incrementar o custo do
tratamento, promovendo a adesdo a terapéutica. Em doentes asmaticos, os agonistas B, de
longa duracao de acao nao devem ser usados sem corticosterdides inalados, apresentando a
terapéutica de manutencédo a longo prazo com a associacdo maior custo-efetividade que um
broncodilatador em monoterapia'®’*®. Requer-se no entanto uma intervencao precoce sendo
esta associacdo, além de custo-efetiva, um tratamento seguro®. Deve referir-se que nos
Ultimos anos tem havido um forte aumento na utilizacdo das terapéuticas abordadas, tanto

corticosteroides como agonistas B, de curta/longa duracdo de acéo'®.

Outra classe de farmacos prescrita de forma frequente em doentes asmaticos sdao os
anticolinérgicos, como o brometo de ipratropio, que tal como os agonistas B, promove um

alivio dos sintomas associados a broncoconstricao®.

Encontram-se disponiveis outras alternativas terapéuticas fundamentalmente utilizadas como
segunda ou terceira opcao como a teofilina ou os antagonistas do recetor dos leucotrienos,
montelukaste e zafirlukaste ou o inibidor da 5-lipoxigenase, zileuton®?>*, Os antagonistas do
recetor dos leucotrienos apresentam efeitos aditivos quando coadministrados com doses

baixas a moderadas de corticosterdides inalados'®.

0O omalizumab apresenta-se também como uma terapéutica promissora, sendo utilizado para
a Asma persistente moderada a severa, apenas em Ultimo recurso e se a terapéutica standard
tiver sido otimizada, mas ndo eficaz, com adesdo documentada*'. Administra-se por injecao
subcutanea em adultos e criancas maiores de 12 anos, sendo doseado com base nos niveis
séricos de IgE e no peso corporal. E no entanto apropriado apenas para um pequena
proporcao de casos (inferior a 20% da populacdo asmatica) apresentando por isso pouca

"4 Tém surgido novas terapéuticas para populacdes resistentes as terapias

utilizacao
convencionais, baseadas na utilizacdo de farmacos como a ciclosporina, o metotrexato, a
terbutalina subcutanea, o etanercept, um antagonista do fator necrose tumoral ou anticorpos
dirigidos a interleucinas como o mepolizumab'''¢. Estes farmacos podem melhorar a qualidade
de vida e o progndstico a longo prazo de doentes com Asma severa, contudo, salienta-se a
importancia da realizacdo de estudos e investigacoes para responder ao desafio terapéutico

que estes doentes representam’.



O maior obstaculo ao sucesso da terapia é a falta de adesao por parte do doente'. A adesao
pode ser uma questdo relevante nas terapéuticas com corticosteroides inalados em
monoterapia, uma vez que os doentes nao identificam beneficios imediatos a sua
administracdo’®. Eventos asmaticos agudos favorecem a consciencializacdo do doente para a
sua patologia, melhorando a adesdo e os resultados terapéuticos®. Deve referir-se que a
maioria dos doentes consegue controlar esta condicao e desenvolver um estilo de vida
normal, contudo, a resposta ao tratamento farmacologico, apresenta uma forte influéncia

farmacogenética, encontrando-se também dependente de fatores psicoldgicos*""*2.

Para além da Asma, é frequente recorrer-se a utilizacdo de broncodilatadores noutras
patologias do sistema respiratorio. Na DPOC, os objetivos da terapéutica incluem o alivio dos
sintomas como a dispneia e a tosse, diminuicao da frequéncia das exacerbacdes e melhoria da
qualidade de vida. Neste sentido, as principais guidelines para o tratamento recomendam a

44 No entanto, as

utilizacdo de broncodilatadores em associacdo com corticosterdides
terapéuticas farmacologicas nestes doentes apresentam um efeito bem mais limitado
relativamente aos doentes asmaticos*. Também na bronquite aguda, que apresenta sintomas
semelhantes aos da Asma, o recurso a broncodilatadores inalados reduz a sintomatologia

caracteristica®®.

1.3 Impacto econdémico da Asma

Os custos dos cuidados de saude referem-se ao valor dos recursos fisicos a disposicao do
sistema de salde, como médicos, e restantes profissionais, equipamentos e consumiveis,
como os farmacos®. Além destes, recursos ndo relacionados com a salide sdo por exemplo o
tempo do doente e dos seus familiares?®. A gestdao de uma doenca crénica, como a Asma,
requer um seguimento e tratamento continuos, apresentando por isso implicacbes econémicas
importantes. Distinguem-se diferentes custos relacionados com esta doenca, nomeadamente
custos diretos, indiretos ou ainda intangiveis*. Os custos diretos relacionam-se diretamente
com as intervencdes necessarias realizadas, como a medicacdo e outros dispositivos médicos,
custos de hospitalizacao, consultas, exames da funcao pulmonar ou salarios dos profissionais
envolvidos no atendimento. Os custos indiretos ou custos de morbilidade sao aqueles que se
referem aos doentes individualmente e as suas familias, como a produtividade, perda de
horas de trabalho ou de escola™'**** Qs custos da Asma encontram-se correlacionados
com as comorbilidades presentes, com a idade e com a severidade da doenca. No que
respeita a idade, verifica-se que individuos que se encontram nos extremos etarios (idade
inferior a 10 anos ou superior a 60 anos) apresentam custos relacionados com a patologia
superiores®.

Estratificando os doentes por gravidade, os maiores custos relacionam-se com a maior

severidade da patologia®’. Antonicelli e colaboradores verificaram que uma fracdo



substancialmente elevada dos custos totais da doenca se deve a uma pequena parte dos

doentes, aqueles que apresentam sintomas severos®.

Os custos diretos totais distribuem-se de forma decrescente entre hospitalizacées e visitas a
servicos de urgéncia, farmacoterapia e custos médicos*. No entanto alguns estudos reportam
que os custos diretamente relacionados com a medicacdo, em diversos paises como o Canada,
Estados Unidos da América, Italia, Holanda, Escocia, Marrocos, e mesmo Portugal, podem
representar entre 40 a 90% dos custos diretos®'>** %’ Exemplo disso é o estudo realizado
por Hoogendoorn e colaboradores, em que 53% dos custos da Asma se relacionaram com a
medicacao prescrita. Este estudo estimou em 315 euros anuais os custos com medicagcao por
doente®. Num estudo semelhante conduzido em Portugal, estes representaram 516 euros por
doente™. Deve ainda referir-se que se tem verificado uma diminuicdo nos custos associados a
hospitalizacées, tendo sido estes substituidos por custos com medicacdo’. Embora nao
existam dados concretos a este nivel, em Portugal os custos diretos representam cerca de 60%
e os indiretos 40% dos custos totais. Segundo as estimativas disponiveis, cada doente asmatico
gera duas vezes mais gastos em medicacdo e quatro vezes mais gastos em salde que a

populacdo em geral'*,

Nas ultimas décadas, os custos relacionados com a medicacdo antiasmatica tém sofrido um
aumento dramatico, fundamentalmente devido a disponibilidade de dispositivos de inalacdo
com diferentes combinacdes mais caros, bem como novas alternativas bioldgicas
(omalizumab)®. Neste sentido, doentes ndo controlados comportam custos mais elevados,
nao so por apresentarem um numero total de prescricdes superior, mas também um aumento
do custo por medicamento, uma vez que as terapéuticas mais eficazes sao também as mais
dispendiosas. Fatores que contribuem para a hospitalizacao de doentes asmaticos sao a idade,
a presenca de comorbilidades, consultas frequentes e o aumento da gravidade da doenca.
Tem-se verificado uma modesta reducao nas hospitalizacdes, possivelmente devido a
crescente disponibilidade de profissionais especializados, contribuindo deste modo para o uso

e prescricdo de terapéuticas farmacoldgicas mais apropriadas®*.

1.4 Consumo de farmacos antiasmaticos e broncodilatadores

Segundo dados publicados pela Associacdo Portuguesa da IndUstria Farmacéutica (APIFARMA)
verificou-se na Gltima década em Portugal uma elevacdo gradual no consumo de
medicamentos, ainda assim, inferior a média Europeia a 27 paises. Entre 2000 e 2010, o
consumo de farmacos com acao no sistema respiratorio representou aproximadamente 10% do
consumo total de medicamentos. De referir no entanto que, comparativamente a outros
paises europeus, principalmente do norte da Europa, Portugal apresenta um consumo inferior

de farmacos desta classe'.



De acordo com os dados disponibilizados pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED), o consumo de antiasmaticos e broncodilatadores tem sofrido
um aumento progressivo entre a populacdao portuguesa, com subsequente acréscimo nos
encargos para o Servico Nacional de Saude (SNS). Em 2011, comparativamente ao ano anterior
verificou-se um aumento de 4,2% no numero de embalagens de antiasmaticos e
broncodilatadores dispensadas pelas farmacias portuguesas, sendo que, de 2009 para 2010, o
diferencial foi ainda maior, 4,7%. Consequentemente, os encargos para o Servico Nacional de
Salde apresentaram entre 2009 e 2011 um aumento consistente com o aumento no nimero
de embalagens vendidas (Tabela 1). Dados referentes apenas a 2011, reportam que o Servico
Nacional de Saude gastou cerca de 79 milhdes de euros na comparticipacdo de medicamentos

desta classe farmacoterapéutica, no periodo de um ano®*>*,

Tabela 1. Evolucio do consumo e dos precos de medicamentos antiasmaticos em Portugal®>*

- Custo médio da Embalagem

Unidade: EURO Unidade: EURO J§ Unidade: N.° de embalagens
2003 62 430 793 43 847 257 3170 214 19,69 13,83
2009 92 979 382 61 564 148 3495 176 26,60 17,61
2010 103 425 974 77 098 579 3 659 758 28,26 21,07
2011 106 932 059 79 904 618 3 812 991 28,04 20,96

Adaptado de INFARMED 1.P.(2009),(2010),(2011). Estatistica do Medicamento.

Os agonistas B, e corticosteroides inalados apresentam um consumo superior as restantes
classes, encontrando-se por isso associados a custos totais superiores relativamente a outras
classes prescritas, uma vez que estas sdao as terapéuticas de eleicdo recomendadas pelas
guidelines internacionais®. Encontram-se disponiveis no mercado em quantidade consideravel,
diversos dispositivos de inalacdo com combinagdes ou principios ativos Unicos, existindo
diferencas significativas nos custos entre diferentes dispositivos®. No anexo Il apresentam-se
os precos e numero de apresentacdes de medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores

atualmente comercializados em Portugal.

Para os doentes asmaticos a medicacao constitui a maior despesa, uma vez que estes ainda
possuem um preco elevado, para o poder de compra da populacdo portuguesa'. Segundo
dados recentes, uma porcao consideravel de doentes asmaticos refere nao ter dinheiro para
pagar os seus tratamentos farmacoldgicos, interrompendo diariamente a toma da medicacao,
utilizando-a apenas para emergéncias®. Em concordancia com o referido, alguns estudos
identificam padrées de subutilizacdo de corticosterdides inalados e sobreutilizacdo de
medicacdo de emergéncia, contrariamente ao que € recomendado pelas guidelines
publicadas®®, estimando-se que apenas 50% da populacdo asmatica apresente adesdo as

terapéuticas prescritas’.



Em populacdes especiais, nomeadamente doentes pediatricos, as terapéuticas prescritas sao
predominantemente formas orais, pois sao faceis de administrar e ndo requerem tempo
adicional no sentido de demonstrar como se utilizam, contrariamente as formas

farmacéuticas para inalacdo™.

1.5 Consumo de medicamentos genéricos

A evolucao das cotas de mercado dos medicamentos genéricos foi substancial na uGltima
década. De acordo com a APIFARMA, entre 2003 e 2012, passou de cerca de 9% para
aproximadamente 30% do volume total de medicamentos comercializados. Estima-se que no
ano 2013 represente 33,5% do volume de vendas e 17% do valor economico gerado. Ainda de
acordo com dados da APIFARMA, o nimero de medicamentos genéricos comercializados em
Portugal mais do que quintuplicou nos Gltimos 10 anos” .

Embora o nimero de medicamentos genéricos para tratamento desta patologia seja limitado,
0s que se encontram disponiveis sdo substancialmente mais baratos, verificando-se em alguns

paises uma elevacdo ainda que modesta na sua disponibilidade*?,

1.6 Politica de Genéricos em Portugal, 1990 - 2013

1.6.1 Primeira década de genéricos em Portugal

Entre 1990 e a atualidade, distintos governos levaram a cabo diversas iniciativas legislativas,
com o intuito de incentivar a introducao e crescimento do mercado de medicamentos
genéricos em Portugal. Encontra-se inerente a utilizacdo de medicamentos genéricos a
vantagem da contencao da despesa publica com medicamentos, favorecendo o Estado, com
menos gastos em comparticipacées, e o utente que recebe um medicamento de qualidade

comprovada a preco inferior™.

Medicamento genérico pode ser definido como “o medicamento com a mesma composicdo
qualitativa e quantitativa em substdncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados”, de acordo com o Decreto-Lei n.°176/2006 de 30 de Agosto®,
dispensando documentacdo farmacoldgica, toxicolégica e clinica®!, contrariamente aos

medicamentos de marca.

O primeiro diploma legislativo que regula a producao, autorizacao de introducao no mercado
(AIM), distribuicao e comparticipacdo de medicamentos genéricos surge no Xl Governo
Constitucional e data de 12 de Marco de 1990. O Decreto-Lei n.°81/1990 salienta a

necessidade de conduzir uma “politica mais racional do medicamento”, autorizando a



producao e comercializacdo de genéricos, designados pela Denominacdo Comum Internacional
(DCI) dos principios ativos, pela qual devem ser prescritos®’, & semelhanca do que se verifica
noutros paises da Comunidade Europeia. Estes sao semelhantes aos produtos farmacéuticos
previamente disponiveis no mercado e nao quebram qualquer direito de propriedade
industrial. Nao apresentam inerentes custos de marca, possuindo um preco significativamente
reduzido, benéfico para utentes e simultaneamente para o SNS. No que respeita ao seu Preco
de venda ao puUblico (PVP) define que devera ser pelo menos 20% mais baixo relativamente ao
respetivo medicamento de marca mais barato, que detenha no minimo 10% do mercado de

medicamentos de marca®'.

No ano seguinte, foi publicado o Decreto-Lei n.°72/1991 de 8 de Fevereiro, o Estatuto do
Medicamento, revogado em 2006, estabelecendo algumas alteracdes a legislacdo em vigor,
nomeadamente no que se refere a sua comparticipacao e precos. Neste sentido, define que os
medicamentos genéricos sao comparticipados tal como os respetivos medicamentos de marca,
isto &, no mesmo escaldo. Foi também reformulada a definicdo de medicamentos genéricos®.
De acordo com a Portaria n.°623/1991, de 1 de Julho, os medicamentos genéricos revestem-
se de caracteristicas que os diferenciam das especialidades farmacéuticas. Através deste
diploma, este governo estabelece um regime de fixacao dos precos dos medicamentos
genéricos, nomeadamente no que concerne aos genéricos introduzidos pela primeira vez no
mercado. Estes ndo podem exceder 80% do PVP do similar de marca mais barato disponivel a
data, em igual apresentacdo®. Este documento viria a ser revogado pela Portaria n.°577
publicada a 7 de Junho de 2001%.

No sentido de adaptar a legislacdo destes medicamentos a praticada pela Comunidade
Europeia, a Julho de 1993 é publicado o Decreto-Lei n.°249/1993, que introduz, quando se
justifique, a necessidade de demonstracdo da bioequivaléncia, bem como a autorizacdo de
passagem das especialidades farmacéuticas previamente comercializadas a genéricos, desde

que essencialmente similares®.

Em 1995 tomou posse o Xlll Governo Constitucional, cujo Programa de Governo, contemplava
a melhoria da eficiéncia do SNS, prescricio médica por DCl e adocdo de precos de
referéncia®. Em termos legislativos destaca-se o Decreto-Lei n.°291/1998, que veio atualizar
o primeiro decreto elaborado, bem como os subsequentes diplomas, mantendo a linha
orientadora seguida e favorecendo a criacao de uma mercado de medicamentos genéricos em
Portugal. A identificacdo de medicamentos genéricos torna-se mais flexivel, sendo deste
modo alterada e permitindo a utilizacdo do nome do titular ou um “nome de fantasia”
simultaneamente com a DCI?’.

Deve no entanto destacar-se que as principais medidas legislativas tomadas no sentido de

incentivar a substituicio de medicamentos de marca por genéricos foram apenas publicadas a



partir do inicio do século®. Inclusivamente, o programa do governo da época identifica a
“necessidade de promover a utilizacdo de medicamentos genéricos”®®. Neste sentido o ano
2000 foi particularmente relevante para a “construcao” de um mercado de genéricos em
Portugal®*’". A 8 de Agosto, foi publicada a Lei n.°14/2000, com o intuito de racionalizar a
politica do medicamento no ambito do SNS e rentabilizacdo de custos. Uma das alteracoes
introduzidas € que a prescricdo de medicamentos comparticipados seja realizada por DCI,
seguida da dosagem e da forma farmacéutica, podendo o prescritor indicar o nome da marca
do medicamento se assim o entender. Segundo a lei referida, na dispensa, se o médico
prescritor nao optar por prescrever um medicamento de marca, o farmacéutico deve
obrigatoriamente informar o utente da existéncia de medicamentos genéricos e de marca
similares comparticipados, identificando ainda o que apresenta preco inferior. A opcao de
escolha cabe ao doente. Segundo este diploma, o Governo compromete-se a promover a
prescricdo e utilizacdo de medicamentos genéricos, divulgando ainda a sua qualidade®. No
seguimento das politicas desenvolvidas pelo mesmo governo, o Decreto-Lei n.°205/2000 de 26
de Setembro, cria uma majoracao de 10% na comparticipacao dos custos dos medicamentos
genéricos inseridos nos escalées B,C e D, uma vez que no escaldao A o custo é suportado na
integra pelo Estado, para expandir o mercado de genéricos em Portugal”. No mesmo més, foi
também publicado o Decreto-Lei n.°242/2000, que faz um balanco da primeira década de
autorizacao de introducao no mercado destes medicamentos. Veio introduzir algumas
alteracdes na identificacdo, prescricao, dispensa e fixacdo de precos dos medicamentos

genéricos’'.

1.6.2 A politica de genéricos entre 2001 e a atualidade

Apesar de algumas medidas desenvolvidas, em 2001 a quota de mercado dos genéricos

1>, como demonstra o grafico 1. Para contrariar esta tendéncia a Portaria

permanecia residua
n.°577/2001 de 7 de Junho, altera o regime especial de precos destes medicamentos,
devendo o PVP para introducédo, ser inferior, no minimo em 35% ao PVP do respetivo
medicamento de referéncia, revogando a Portaria n.° 623/1992. Estabelece ainda que o preco
maximo dos medicamentos genéricos sera revisto anualmente®"’2. A Lei n.°84/2001, de 3 de
Agosto, promove a semelhanca de diplomas anteriores a passagem de especialidades
farmacéuticas a medicamentos genéricos’®>. No ano 2002, é inscrito no programa do novo
Governo Constitucional, na seccado relativa a politica do medicamento, a expansdo do

mercado de genéricos e a constituicdo gradual de grupos homogéneos[1] . A 29 de Abril,

estabeleceu-se que o medicamento de referéncia para definicdo de precos é o que se
encontre comercializado ha mais tempo, de acordo com a Deliberacdo n.°728/2002"°. Através
do Despacho n.°7145 de 7 de Marco de 2002, incentiva-se a prescricao por DCI, alargando esta
pratica comum ao nivel do internamento hospitalar a todos os locais em que se realize
prescricdo, no sentido de reduzir a despesa publica e corrigir o défice do SNS’®. Em 2002,

77,78

foram ainda publicados dois decretos, relativos a politica de genéricos’”’°. O Decreto-Lei
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1]-Grupo homogéneo - conjunto de medicamentos com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma
farmacéutica, dosagem e via de administracdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado.




n.°270/2002 de 2 de Dezembro, que estabelece o sistema de precos de referéncia para
efeitos de comparticipacdo de medicamentos, estratégia para contencdo de custos e maior
rigor na comparticipacao, evitando a existéncia de precos dispares para medicamentos com a
mesma substancia ativa. O preco de referéncia baseia-se na existéncia de grupos
homogéneos, sendo estabelecido para cada grupo e corresponde ao PVP do medicamento
genérico mais caro existente no mercado. Este preco é aprovado a 31 de Marco de cada ano
pelos Ministérios da Salde e Economia’’. A estruturacio do mercado alterou-se com a
introducdo do sistema de precos de referéncia, favorecendo o aumento do nimero de

apresentacdes de genéricos’.

Por sua vez o seguinte decreto, o Decreto-Lei n.°271/2002, face ao progressivo e crescente
aumento no consumo de medicamentos que impde a necessidade de medidas de
racionalizacdo, refere novamente a prescricdo por DCI, a semelhanca da Lei n.°14/2000, e
altera a estrutura das receitas médicas, que apresentam agora no rodapé a autorizacao do
médico prescritor no que respeita a dispensa ou ndo de genéricos’.

Entre 2001 e 2002, além das medidas legislativas, foram realizadas junto de profissionais de
saude diversas sessoes de divulgacdo e promocao da qualidade, eficacia e seguranca dos
genéricos®.

No decorrer do ano 2003 estabelece-se, através da Portaria n.°914/2003, que para introducao
no mercado de genéricos, o preco deve ser igual ou inferior ao preco de referéncia do grupo

281 A legislacdo anteriormente apresentada, possuia ainda

homogéneo correspondente
condicées pouco atrativas aos titulares de AIM para comercializacao de medicamentos
genéricos, tendo a introducdo do Decreto-Lei n.°249/2003 de 11 de Outubro facilitado a
passagem das especialidades farmacéuticas progressivamente a medicamentos genéricos e

promovendo maior acessibilidade dos cidadaos a estes medicamentos®.

No Programa do XVII Governo da RepUblica Portuguesa (2005-2009), salienta-se a necessidade
de rever o atual sistema de comparticipacoes, face a situacdao econdémica do pais, para
reducao da despesa, nomeadamente com medicamentos. Segundo o Decreto-Lei n.°129/2005,
é legislada uma reducdo em 5% da comparticipacdo no escaldo maximo, anteriormente de
100%, para além de eliminar a majoracdao de 10% na comparticipacdo de medicamentos
genéricos, estabelecida em 2000, uma vez que a data estes ja representavam uma fatia
consideravel do mercado de medicamentos®, cerca de 12,7%’%. No seguimento das politicas
anteriores para contencao do crescimento da despesa com medicamentos, foi elaborado em
Fevereiro de 2006 o Protocolo 7/2006 entre o Ministério da Salde e a Indistria Farmacéutica.
Este visa a sustentabilidade financeira do SNS, comprometendo-se o Estado a criar condicoes
para a entrada de genéricos de substancias nao protegidas por patente no mercado,
nomeadamente através do incentivo a reducao do preco de medicamentos genéricos, cabendo
a Industria Farmacéutica apoiar a consolidacdo deste mercado em Portugal®. A Lei n.°53-

A/2006 de 29 de Dezembro, relativa ao Orcamento de Estado para 2007, introduz ainda uma
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reducdo em 6% no PVP de todos os medicamentos comparticipados, genéricos ou nao. Reduz

também as comparticipacdes dos medicamentos inseridos nos escaldes B a D®°.

No inicio do ano 2007 é publicado o Decreto-Lei n.°65/2007, que estabelece reducdes no
preco dos medicamentos genéricos em funcdo da evolucdo da quota de mercado.
Completando a Portaria n.°577/2001, define ainda que se um novo medicamento genérico a
introduzir tiver um preco inferior a 10 euros, o seu PVP devera ser no minimo 20% inferior ao

186, J4 no ano de 2008, e uma vez que

preco de referéncia, revogando o decreto de 200
algumas das medidas levadas a cabo por anteriores governos se revelaram insuficientes, e os
precos praticados em Portugal eram ainda superiores aos restantes paises europeus, a titulo
excecional legislou-se, pela Portaria n.°1016-A/2008, um reducdao em 30% dos PVP maximos
dos medicamentos genéricos, excetuando os que apresentavam preco inferior a 5 euros®’. No
entanto, entre 2007 e 2008 verifica-se um crescimento mais reduzido comparativamente aos
anos anteriores, de acordo com o grafico 1, facto explicado segundo Pita Barros e
colaboradores pela liberalizacdo da venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) em 2007, desviando o consumo para aquisicoes fora da farmacia e diminuindo
secundariamente o crescimento do mercado de genéricos em Portugal®’.

Em 2009, por introducao em Didrio da Republica do Decreto-Lei n.°129/2009 de 29 de Maio,
os medicamentos genéricos passam a ser comparticipados na totalidade para os pensionistas
com rendimentos inferiores, apoiando deste modo os idosos carenciados, e simultaneamente
incentivando o consumo de genéricos®®®. Também o Decreto-Lei n.°48-A/2010 de 13 de Maio
refere como objetivo primario “Promover a generalizacdo do medicamento genérico, dada a
sua comprovada qualidade e beneficio para o cidaddo”. Neste sentido, institui-se uma
comparticipacao de 100% para os utentes em regime especial, mas apenas dos medicamentos
com os cinco precos mais baixos dentro de cada grupo homogéneo. Para novos medicamentos
genéricos a comparticipar, estes devem apresentar um PVP inferior, em pelo menos 5%,
relativamente ao correspondente medicamento genérico mais barato com no minimo 5% da

quota de mercado no grupo homogéneo™.

No programa do XIX Governo Constitucional, objetiva-se a duplicacdo da quota de genéricos e
a necessidade de consagrar a prescricao por DCI como regra, conforme o memorando de
entendimento estipula. Desta forma, em Marco e Maio de 2012 foram publicadas a Lei
n.°11/2012 e a Portaria 137-A, que instituem finalmente a obrigatoriedade de prescricao por
DCI da substancia ativa, podendo ainda incluir-se uma denominacdo comercial e indicacdo de
justificacoes técnicas que impecam a substituicdo do medicamento de marca prescrito.
Refere ainda que as farmacias devem possuir no minimo trés medicamentos de entre os cinco
mais baratos, de cada grupo homogéneo, cabendo ao farmacéutico dispensar o de menor
preco, salvo decisdo contraria do doente”. Esta lei entrou em vigor a 1 de Junho do mesmo

ano. No anexo lll resume-se a legislacao anteriormente exposta.
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0 consumo de genéricos nao depende apenas da decisdo do prescritor, ou da legislacao
produzida, mas também, e cada vez mais, da escolha por parte do utente. Neste sentido, as
campanhas publicitarias, nomeadamente televisivas e noticias dos media apresentam um
impacto positivo, embora sem evidéncia clara, na confianca dos consumidores®. Sao
exemplos de campanhas desenvolvidas pelo INFARMED, em 2001, “Medicamentos Genéricos:
descubra as diferencas”, em 2002/2003, “Medicamentos Genéricos, porque as pessoas
merecem”, em 2004, “Genéricos. Iguais na qualidade, diferentes no preco”, em 2007,
“Qualidade, Seguranca e Eficdcia ao seu alcance. Pode Confiar” e a criacao do Guia de
Medicamentos Genéricos[2], em 2009, “Ndo acha que estar doente jd custa o suficiente?”, em

2010, “Medicamentos genéricos - poupa vocé, poupamos todos”®*?. Para além das

campanhas do INFARMED, também a indUstria de genéricos levou a cabo a realizacao de

campanhas publicitarias proprias, principalmente nos Gltimos anos>.

Os programas dos governos mais recentes concedem importancia superior ao consumo de
medicamentos genéricos, apresentando inclusive seccoes especificas dedicadas a estes
medicamentos e sua politica. O desenvolvimento do mercado portugués de genéricos nos
Ultimos anos tem-se mostrado positivo, sendo no entanto necessario incentivar, os clinicos a
prescrever, os farmacéuticos a dispensar e os utentes a introduzir medicamentos genéricos na

sua medicacao.
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[2]-Guia de Medicamentos Genéricos - aplicacdo para consulta no computador e telemovel de informacdo sobre medicamentos
genéricos disponiveis no mercado Portugués.
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1.7 Padroes de prescricao de antiasmaticos e broncodilatadores

Os padroes de prescricdo variam, entre clinicos de especialidades diferentes, podendo estas
diferencas conduzir a distintos resultados no tratamento®®. A maioria dos clinicos concorda
com as recomendacdes presentes nas guidelines disponiveis, no entanto, nem todos os
profissionais médicos as cumprem no momento da prescricdo®®. E possivel distinguir 3 classes
de médicos prescritores destes farmacos: clinicos gerais, especialistas e médicos dos servicos
de urgéncia'. A prescricdo por médicos especialistas tende a seguir as guidelines mais atuais
para o tratamento da Asma e DPOC, contrariamente aos clinicos gerais®. Segundo estudos
realizados a prescricao pelos ultimos, encontra-se associada a maior necessidade de cuidados

hospitalares e episddios de urgéncia®.

Diferentes investigacdes constataram uma divergéncia na prescricdio de farmacos
antiasmaticos entre distintos paises. Tal facto pode ser devido a existéncia de praticas
médicas enraizadas que nao evoluem de acordo com a evolugao no conhecimento da doenca
ou ainda devido a diferencas entre os sistemas de salde, na sua utilizacao e acesso por parte

dos doentes**?

. De acordo com um estudo europeu, realizado em 2000 por Langerlov e
colaboradores, verificou-se a seguinte distribuicao de prescricbes de forma decrescente,
broncodilatadores inalados, corticosterdides inalados, broncodilatadores orais e xantinas,
embora com diferencas consideraveis entre os paises incluidos®®. No entanto, estudos mais
recentes demonstram um aumento na importancia e na utilizacdo de corticosteroides

inalados, como sugerem as guidelines atuais'>®*.

1.8 Legislacao relativa a comparticipacao de antiasmaticos e

broncodilatadores

A comparticipacdo no preco de medicamentos utilizados no tratamento de patologias
especificas é objeto de legislacdo propria. No que se refere a comparticipacdo de
medicamentos desta classe farmacoterapéutica, salientam-se diversos diplomas produzidos
pelos sucessivos governos desde o ano de 2004. Neste sentido, pela Portaria n.° 1474 de 21 de
Dezembro de 2004, antiasmaticos e broncodilatadores, pertencentes ao codigo RO3 da
classificacao Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC), encontravam-se inseridos no
escalao B, sendo deste modo comparticipados em 70% do seu valor pelo Estado. Excetuavam-
-se as associacdes de antiasmaticos e broncodilatadores, inseridos no escaldao C, com uma
comparticipacao a 40%. No entanto, por proposta da comissdo responsavel por coordenar o
Programa Nacional de Controlo da Asma, foi produzida a 15 de Outubro de 2009, pela Portaria
n.° 1263/2009 uma alteracao a esta legislacao, passando as associacoes descritas a integrar o
escaldo B de comparticipacdo®. Esta alteracdo de relevo foi aprovada por um periodo

experimental de um ano, mantendo-se ainda em vigor a 17 de Setembro do ano seguinte com
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base na Portaria n.° 924-A/2010%. Pela Portaria n.°300/2011 foi aprovada a manutencio de
todos os antiasmaticos e broncodilatadores e suas associacdes, no segundo escaldao de
comparticipacao, entendendo a Direcdo Geral de Saude (DGS) ser esta condicao clinicamente
relevante®®. O Decreto-Lei 48-A/2010, veio alterar as percentagens de comparticipacdo de
cada escaldo, reduzindo a comparticipacdo do escaldo B para 69%°. No anexo IV é

apresentada uma revisao da legislacao previamente referida.

A parte da legislacao referida, outros diplomas relativos & comparticipacio em termos gerais
influenciam o consumo da classe farmacoterapéutica estudada. Nomeadamente o Decreto-Lei
n.° 129/2009, com especial énfase nos doentes idosos com rendimentos inferiores. Para estes,
os medicamentos genéricos passam a ser comparticipados a partir de 1 de Abril de 2009 a
100%%°. Diplomas subsequentes introduziram alteracées e esta percentagem, uma vez que era
responsavel por induzir um aumento no consumo e utilizacdo abusiva deste regime especial,

representando atualmente uma comparticipacao de 95%.

1.9 Perspetivas futuras

Estima-se que em 2025 esta patologia afete mais 100 milhdes de pessoas, do que atualmente
616 Neste sentido, prevé-se que a procura por tratamentos anti-asmaticos sofra um aumento

anual de 1%, de acordo com uma projecdo realizada'®.

Uma instituicao canadiana
especializada em tendéncias econdmicas (The Conference Board of Canada) previu o impacto
economico desta patologia até 2030, documentando que os custos que lhe estdo associados

tendem a duplicar "'.

Por forma a minimizar os custos associados a utilizacdo de cuidados de salde por doentes
asmaticos em episodios de urgéncia, é possivel implementar programas de monitorizagao, que
permitam melhorar a educacdo, controlo e motivacdo dos doentes, promovendo a adesao a

terapéutica e melhorando a qualidade de vida'>*.

Estes programas devem fornecer um
cuidado especializado, informacdes Uteis relativamente a terapéutica e a patologia, podendo
ainda contemplar a disponibilizacao de medicacao gratuita, como o implementado por Franco
e colaboradores no Brasil'®. Estas iniciativas permitem alcancar reducdes significativas nos
custos diretos com hospitalizacées, mortes, ou incapacidade, requerendo um investimento

relativamente reduzido, embora nao permitam um decréscimo na prevaléncia da doenca'>'®.

De acordo com os dados apresentados justifica-se a realizacdao de avaliacdes econdmicas que
comparem as diferentes opcdes terapéuticas em termos de custos e resultados para o doente.
O desenvolvimento de diferentes terapias farmacologicas e novas formas de tratamento,
responsaveis pela imposicao de custos extra aos sistemas de salde, mas beneficios adicionais
a salde do doente devem também ser avaliados®’. Tais estudos permitem identificar
intervencdes necessarias a nivel econdmico ou social. Facilitam na tomada de decisdes

politicas relacionadas com a criacao da legislacdo, nomeadamente ao nivel do acesso aos
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medicamentos e cuidados de salde ou comparticipacées. Ainda assim, estudos

farmacoeconomicos apenas, nao podem ser utilizados para avaliar diferencas de efetividade

entre as diversas terapéuticas farmacolégicas'®.

2. Objetivo

O presente estudo teve como principal objetivo caracterizar o consumo de antiasmaticos e

broncodilatadores no concelho da Covilha.

Como objetivos secundarios pretendeu-se:

Compreender a evolucdo no consumo de antiasmaticos e broncodilatadores, tendo em
conta as alteracoes introduzidas nos Ultimos anos nas politicas de comparticipacao e
venda de medicamentos.

Comparar o consumo entre antiasmaticos e broncodilatadores genéricos e de marca.
Caracterizar o consumo de antiasmaticos cronico (para controlo) e distingui-lo da toma
de medicamentos de emergéncia (para crises asmaticas).

Avaliar o efeito dos fatores econémicos/financeiros atuais no consumo de
antiasmaticos e broncodilatadores.

Avaliar, do ponto de vista do doente, a confianca na toma de medicamentos genéricos.
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3. Métodos

Para responder ao objetivos anteriormente citados, a componente pratica deste estudo foi

dividida em duas partes.

Através de uma colaboracdao com diversas farmacias do concelho da Covilha, realizou-se uma
recolha de dados de consumo, ou seja nimero de embalagens dispensadas, da classe
farmacoterapéutica avaliada, entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013, com posterior

tratamento estatistico e avaliacao.

A segunda parte desta investigacdo consistiu na aplicacdo de um questionario previamente
elaborado, a doentes medicados com antiasmaticos e broncodilatadores, seguidos em
consulta de Pneumologia no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) - Covilha, que se
encontra disponivel na seccdo anexos, no anexo V. Em seguida esquematiza-se o0 modo como

decorreu este estudo.

3.1 Consumo de antiasmaticos e broncodilatadores

No sentido de caracterizar o consumo de medicamentos da classe farmacoterapéutica
avaliada, foram contactadas todas as farmacias com localizacao geografica no concelho da
Covilha, por telefone ou presencialmente, para que lhes fosse apresentado o projeto de
investigacado e solicitada a sua colaboracao. A selecdo das farmacias a incluir no estudo foi

realizada de acordo com o esquema apresentado em seguida.

Figura 1. Resumo do contacto/selecao das farmacias

Com sistoma informatico
instalado ha pelo menos 3 anos
(n=5)
farmacias que
aceitaram

colaborar
farmacias (n=12) ]
contactadas Com sistoma informatico
(n=15) instalado ha menos de 1 ano
3 (n=7)
farmacias que
rocusaram

colaborar
(n=3)

{n} - nimero de farmacias

Posto isto, e face as limitacdes encontradas, foram incluidas nesta caracterizacao cinco
farmacias sediadas no concelho da Covilha. Deve referir-se que inicialmente se pretendia
recolher dados relativos ao nimero de embalagens dispensadas num espaco de tempo
superior, (cinco anos), de modo a incluir no periodo a avaliar as principais alteracoes
legislativas com efeito direto no consumo da classe farmacoterapéutica avaliada, referidas na

seccao 1.8. Por escassez de dados, nao foi possivel realizar essa avaliacdo, reduzindo-se deste
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modo o periodo de estudo a trés anos. No anexo VI encontra-se um exemplar do formulario

preenchido para cada medicamento selecionado.

De acordo com a tabela apresentada no anexo Il, existem disponiveis no mercado de
medicamentos em Portugal um ndmero consideravel de formulacdes de antiasmaticos e
broncodilatadores. Por forma a facilitar a recolha e tratamento dos dados a exportar das
farmacias que consentiram a colaboracao, foi realizada uma selecao dos medicamentos mais

representativos da classe que sao apresentados na tabela seguinte.

Tabela 2. Medicamentos para os quais foi avaliado o consumo no periodo descrito

Symbicort Turbohaler ®

&3 Salbutamol Sandoz ® Salbutamol 100 pg/dose
88 Ventilan ® Salbutamol 5 mg/mL

éé Ventilan Inalador © Salbutamol 100 pg/dose
== Brycanil Turbohaler ® Terbutalina 500 pg/dose

- Brisomax Diskus © Fluticasona/Salmeterol (250+50)ug/dose
a Brisomax Diskus © Fluticasona/Salmeterol (500+50) pg/dose
-'g Seretaide Diskus ® Fluticasona/Salmeterol (250+50)ug/dose
'§ Seretaide Diskus ® Fluticasona/Salmeterol (500+50) pg/dose
g’ Seretaide Inalador ® Fluticasona/Salmeterol (250+50)pg/dose
é Seretaide Inalador ® Fluticasona/Salmeterol (500+50) pg/dose
5§ Veraspir Diskus ® Fluticasona/Salmeterol (250+50)g/dose
% Veraspir Diskus ® Fluticasona/Salmeterol (500+50) pg/dose
§ Assieme Turbohaler ® Budesonida/Formoterol (160+4,5) pg/dose
§ Symbicort Turbohaler ® Budesonida/Formoterol (160+4,5) pg/dose

Budesonida/Formoterol

(320+9) pg/dose

Flixotaide Diskus
Flixotaide Inalador ®

Foradil © Formoterol 12 pg/dose
< Formoterol Broncotec ® Formoterol 12 pg/dose
' Formoterol ToLife ® Formoterol 12 pg/dose
é‘é‘ Oxis Turbohaler ® Formoterol 9 pg/dose
== Onbrez Breezhaler ® Indacaterol 150 pg/dose

Onbrez Breezhaler ® Indacaterol 300 pg/dose

Atrovent PA © Brometo de Ipratrdpio 20 ug/dose
Atrovent Unidose ® Brometo de Ipratropio 0,25 mg/2 mL

Spiriva ® Brometo de Tiotropio 18 pg/dose

Budesonida Farmoz © Budesonida 400 pg/dose

Miflonide ® Budesonida 200 pg/dose

- Miflonide ® Budesonida 400 pg/dose
o Pulmicort Turbohaler ® Budesonida 200 pg/dose
:é Pulmicort Turbohaler ® Budesonida 400 pg/dose
% Asmo-Lavi ® Fluticasona 250 pg/dose
.5 Brisovent Diskus © Fluticasona 250 pg/dose
5 Brisovent Diskus © Fluticasona 500 pg/dose
Flixotaide Diskus © Fluticasona 250 pg/dose

®

Fluticasona
Fluticasona

500 pg/dose
250 pg/dose

Unicontin ®
Filotempo ®

Teofilina
Aminofilina

400 mg
225 mg

#1. Anticolinérgicos | #2. Metilxantinas |

Medicamento de Marca

Medicamento Genérico
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3.2 Caracterizacao do consumidor de antiasmaticos e broncodilatadores

O estudo estatistico realizado consiste numa analise observacional, transversal, que
pretende, com a utilizacdo de dados recolhidos através de um pequeno questionario,
caracterizar a populacdo consumidora de antiasmaticos e broncodilatadores, no que respeita
a fatores demograficos, principal medicacéo realizada, bem como a utilizacao e confianca nos
medicamentos genéricos. Foi usada uma amostra de conveniéncia constituida por doentes
seguidos em consulta de Pneumologia no CHCB e que realizam regularmente medicacao

broncodilatadora e/ou antiasmatica.

Por forma a utilizar um nimero de doentes significativo e deste modo produzir conclusoes
com significado estatistico, foram inquiridos 138 doentes seguidos regularmente no referido
servico. O numero apresentado pretende cumprir um nivel de confianca de 95%, com um

limite de confianca de 5%, para uma prevaléncia estimada de Asma em Portugal de 10%°.

Esta componente de investigacao foi submetida e aprovada pela Comissdo de Etica do CHCB e

as entrevistas realizadas com o consentimento escrito e informado dos participantes.
Na seccdo 4.2.1 é apresentada uma analise descritiva dos parametros demograficos e

parametros de consumo. Destes é simultaneamente realizada uma analise inferencial da

amostra avaliada, com o intuito de obter conclusdes relativamente a populacao em estudo.
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4. Resultados e Discussao

Nesta seccao serao apresentados e discutidos os principais resultados da investigacao
realizada. Numa primeira parte, em termos globais, referente a todos os medicamentos para
os quais foi avaliado o consumo e seguidamente para os diferentes grupos de medicamentos
que compoe esta classe farmacoterapéutica 1) agonistas adrenérgicos B,, 2) corticosteroides,
3) antagonistas colinérgicos e 4) xantinas. Numa ultima seccdo sdao apresentados dados
respetivos ao consumo de medicacdo de urgéncia e medicamentos genéricos disponiveis, em
comparacao com os respetivos medicamentos de marca. No anexo VIl apresentam-se os dados

de consumo disponibilizados pelas farmacias envolvidas.

4.1 Consumo de antiasmaticos e broncodilatadores

A classe farmacoterapéutica avaliada pertencente ao grupo 5 - Aparelho respiratorio, 5.1 -
Antiasmaticos e Broncodiladores, da classificacdo farmacoterapéutica atualmente em vigor
em Portugal'®, que corresponde ao cédigo RO3 da classificacdo ATC. De acordo com os dados
disponiveis, resumidos abaixo no grafico 2, verifica-se um aumento gradual no nimero de
embalagens dispensadas de medicamentos pertencentes a classe em questdo, devido a um
aumento da incidéncia, bem como da prevaléncia de Asma e DPOC. Segundo publicacées do
Programa Nacional para as Doencas Respiratorias entre 2011 e 2012 o nimero de doentes
inscritos no SNS com diagnostico de Asma e DPOC aumentou 0,26% e 0,14%, respetivamente,
em relacdo ao nimero total de utentes inscritos'®. No mesmo periodo, o nimero de
embalagens dispensadas para a amostra avaliada sofreu um aumento de 37%, passando de um

consumo mensal de 476 embalagens para 653, consistente com o exposto anteriormente.
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Grafico 2. Consumo mensal de medicamentos Antiasmaticos e Broncodilatadores no periodo avaliado
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4.1.1 Consumo de agonistas B; de longa duracao de acao e

corticosteroides

O tratamento realizado pela maioria dos doentes asmaticos € baseado na utilizacao de
corticosterdides em monoterapia ou em associacdo com agonistas B, de longa duracao de
acao. Segundo a norma produzida pela DGS, a utilizacao de agonistas B, de longa duracao de
acao isoladamente, € absolutamente contraindicada, para tratamento de doentes asmaticos’.
Neste sentido, seria de esperar encontrar um perfil de consumo semelhante, para agonistas B,
de longa duracdo de acao e corticosterdides, ou um consumo superior dos Ultimos, pois estes
sao recomendados em doentes adequadamente controlados com um Unico principio ativo. De
facto, o consumo de corticosteroides inalados supera o consumo de agonistas B,, pois a sua
dispensa nas farmacias avaliadas oscila entre as 25 e as 66 embalagens mensais para os
agonistas B,, enquanto os corticosteroides inalados dispensados variam entre as 52 e as 115
embalagens. Para ambos os grupos farmacoldgicos constata-se facilmente pela linha de
tendéncia tracada nos respetivos graficos, uma elevacdo no consumo, embora, para o0s
agonistas B, a tendéncia na elevacdo do consumo seja superior a verificada para
corticosterdides. Este fenomeno pode dever-se ao facto de existir no mercado portugués
maior disponibilidade de formulacdées de medicamentos genéricos, dos agonistas B, de longa
duracdo de acdo, nomeadamente formoterol, que se constitui como o medicamento
antiasmatico de uso cronico com menor preco. Neste sentido, e uma vez que as formulacoes
de corticosteroides inalados tendem a ser mais caras®, (ver anexo 1), os especialistas tendo
em consideracdo questdes econdémicas podem preterir a utilizacdo de corticosterdides, em

favor de uma alternativa menos dispendiosa para doentes com rendimentos inferiores.

De facto, o preco elevado dos farmacos antiasmaticos e broncodilatadores constitui a
principal barreira a adesdo a longo prazo aos tratamentos, especialmente para grupos
socioeconémicos desfavorecidos™, justificando deste modo o recurso a opcdes terapéuticas

mais econémicas.

A evolucao superior no consumo de agonistas B, de longa duracao de acao, relativamente ao
consumo de corticosterdides pode também dever-se ao facto desta classe terapéutica poder
ser prescrita em monoterapia para doentes com DPOC, contrariamente ao que se verifica para
a Asma. No grafico 3 é possivel identificar que as oscilacdes sao superiores as verificadas para
os corticosteroides inalados e mesmo para as classes terapéuticas apresentadas de seguida.
Esta observacao deve-se apenas ao facto do seu consumo ser inferior, e desta forma pequenas
alteracbes na dispensa produzem oscilacdes graficas significativas. Pode ainda constatar-se
que quando se verifica um consumo superior de embalagens num periodo mensal, no més
seguinte a sua dispensa é inferior, como se verificou em Agosto de 2012 e Janeiro de 2013. Os

corticosterdides com maior prescricao foram a budesonida e a fluticasona.
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4.1.2 Consumo de associacOes de corticosteroides e agonistas B,

Terapéuticas combinadas de diferentes classes farmacoldgicas permitem melhorar a eficacia
e reduzir os efeitos adversos, comparativamente a utilizacdo de doses elevadas de uma Unica
substancia ativa. Neste sentido é preferivel recorrer a utilizacdo de um Unico inalador

favorecendo deste modo a adesdo a terapéutica e reduzindo os efeitos adversos'®.

De facto, verifica-se que a utilizacdo de associacdes é superior ao consumo das substancias
ativas isolado. O nimero médio mensal de dispositivos para administracao de associacdes foi
de cerca de 145 unidades para os 3 anos avaliados, enquanto para os corticosteroides e

agonistas B, foi de 82 e 46 embalagens mensais, respetivamente.

A excecdo do periodo referente a Setembro/Novembro de 2012, em que se observa uma
diminuicdo da dispensa desta associacdo, verifica-se no periodo avaliado um aumento gradual

do nimero de embalagens dispensadas coerente com o aumento de doentes diagnosticados

em Portugal com Asma.
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Grafico 5. Consumo mensal de associacdes de corticosterdides/agonistas B, no periodo avaliado

Estas formulacdes sao também utilizadas por doentes que sofrem de DPOC, mas apenas se nao
for possivel atingir o controlo dos sintomas recorrendo a utilizacdo de uma Unica classe
terapéutica, contrariamente ao que se observa em doentes asmaticos.

Para além da facilidade de administracdo a utilizacdo destes dispositivos, permite reduzir o
custo da medicacdo realizada. Teria sido interessante incluir um periodo de tempo superior
de modo a contemplar o segundo semestre do ano de 2009 e o periodo subsequente, por
forma a observar o aumento consistente na dispensa, associado a alteracdo da

comparticipacdo das associacdes de antiasmaticos e broncodilatadores introduzida nesta

data, e referida na seccao 1.8.
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4.1.3 Consumo de antagonistas colinérgicos

Os anticolinérgicos de curta duracdo de acao, podem ser uma alternativa ou complemento ao
uso de agonistas B, de curta duracao de acao, quando a sua utilizacao produza resultados
insuficientes’. De todos os grupos de farmacos avaliados, os antagonistas colinérgicos foram
os que demonstraram maior regularidade, no que respeita a sua dispensa nas 5 farmacias
avaliadas. Verifica-se, a semelhanca do que ja foi apresentado anteriormente, uma
diminuicdo no consumo de Setembro a Dezembro de 2012, com pequenas variacdes. E

também a classe em que se verifica uma menor elevacdo no consumo mensal de embalagens.

Apenas foram avaliados trés medicamentos desta classe. Dois deles, que apresentam o
brometo de ipratrépio como substancia ativa, sdao utilizados simultaneamente por doentes
asmaticos e doentes com DPOC. Por sua vez, o Spiriva®, brometo de tiotropio é apenas
recomendado para utilizacdo como tratamento broncodilatador de manutencao para alivio
dos sintomas em doentes com DPOC'”, constituindo-se como opcdo terapéutica de maior
relevo para doentes com DPOC estavel'®,

Encontram-se disponiveis ainda no mercado portugués outros medicamentos que pertencem a
esta classe como o brometo de glicopirrdnio, que nao foram incluidos neste estudo pelo facto

de apresentarem AIM relativamente recente e como tal, comercializados atualmente em

numero reduzido.
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Grafico 6. Consumo mensal de antagonistas colinérgicos no periodo avaliado

25



4.1.4 Consumo de metilxantinas (teofilina,aminofilina)

A medicacao inalada é preferivel, devido a sua acdo local e baixa frequéncia de efeitos
adversos®, no entanto encontram-se disponiveis algumas formulacdes para administracao
oral. A teofilina e aminofilina de libertacdo controlada foram os Unicos farmacos de
administracao per os avaliados. Segundo Goncalves e colaboradores, consegue-se melhor
adesdao em comparacdo com a administracdo de farmacos inalatorios'®. No entanto deve
referir-se que nao se trata de uma opcao terapéutica de primeira linha, devendo sempre ser
ponderada a relacdo risco/beneficio atendendo ao facto de serem farmacos de margem
terapéutica estreita'®.

De acordo com Ghanname e colaboradores, tem-se verificado uma diminuicao do consumo de
metilxantinas, devido a sua estreita margem terapéutica e variabilidade na metabolizacao®.
No estudo realizado tal ndao se observou, podendo mesmo observar-se um acréscimo na

dispensa de xantinas, embora menor em comparacao com as restantes classes avaliadas.

Deve referir-se que o tratamento com xantinas nao é recomendado em doentes que sofram de
DPOC, exceto se nao for possivel recorrer a utilizacdo de outros broncodi latadores?,
constituindo-se maioritariamente por doentes asmaticos o grupo de consumidores desta classe
terapéutica.
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Grafico 7. Consumo mensal metilxantinas no periodo avaliado

Outra substancia ativa para administracdao oral que poderia ser incluida neste estudo, era o
montelucaste, um antagonista dos leucotrienos, que se encontra disponivel sobre a forma de
comprimidos, comprimidos revestidos ou comprimidos para mastigar, frequentemente
utilizado por doentes asmaticos com diferentes graus de severidade. No entanto nao foi

avaliado o seu consumo, pelo facto de existir um nimero consideravel de formulacoes
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disponiveis, entre genéricos e medicamentos de marca, o que dificultava a recolha de dados e
a sua posterior analise. Convém referir que esta substancia ativa apenas é recomendada em
doentes asmaticos e ndo em doentes com DPOC, contrariamente a outros broncodilatadores

referidos®?.

4.1.5 Consumo de medicacao de urgéncia

A medicacdo de alivio mais comum a que recorrem os doentes asmaticos sao os agonistas B,
de curta duracao de acao. As formulacdes de broncodilatadores de longa duracao de acao sao
preferiveis as de curta duracdo de acdo, sendo de considerar que o uso recorrente de
agonistas B, de curta duracio (como o Ventilan®, Salbutamol Sandoz® ou Bricanyl
Turbohaler®) demonstra ser preditivo de menor controlo da patologia, como tal maior
necessidade de recurso a medicacdo para alivio rapido e gastos mais elevados com a
terapéutica. No entanto, o recurso a este género de medicacdo nao é restrito a doentes que
apresentam patologia respiratoria ndao controlada. Também doentes geralmente nao

medicados que apresentem sintomas ocasionais recorrem a esta medicacao de curta duracao

de acao.

Tal como na Asma, também para doentes com DPOC as exacerbacdes agudas podem ser

controladas recorrendo ao uso de agonistas adrenérgicos B, ou anticolinérgicos de curta

duracao de acao, ou ha presenca de uma resposta insuficiente, geralmente em doses mais
9,22

elevadas™*.
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Grafico 8. Consumo mensal de medicacao de urgéncia no periodo avaliado

Realizando uma analise relativamente simplista do grafico apresentado, verifica-se que nos
periodos em que normalmente se observam temperaturas superiores (nomeadamente de Julho
a Setembro), a dispensa de agonistas B, de curta duracdo de acao é inferior ao observado em

meses “mais frios”, de Novembro a Fevereiro, nos quais se verifica, para os anos avaliados,
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um consumo de embalagens superior. De facto, para doentes asmaticos o Inverno € uma
estacao particular, pela possibilidade de desenvolvimento de infecdes respiratdrias viricas ou
bacterianas, que podem desencadear sintomas asmaticos''®. Tal facto justifica a dispensa em
numero superior de medicacao de alivio/urgéncia nas épocas enumeradas. Deve ainda referir-
-se que os dados apresentados contrariam o que se observa a nivel nacional. Segundo a DGS a
prescricdo de salbutamol tem diminuido nos Gltimos anos'®. Na regido geografica estudada

tal nao se observa.

4.1.6 Consumo de medicamentos genéricos

A crescente disponibilidade de medicamentos genéricos tem favorecido o desenvolvimento de
alteracoes no consumo de medicamentos para as mais diversas patologias. Embora nao se
encontrem disponiveis para comercializacdo um elevado numero de formulacbes de
medicamentos broncodilatadores e antiasmaticos genéricos, (apenas 24 dispositivos
inaladores'"") verifica-se neste estudo um aumento progressivo da dispensa das alternativas

aos medicamentos de marca disponiveis.

O escasso numero de medicamentos genéricos comercializados relaciona-se com o facto de
grande parte destes medicamentos ou formulacdes apresentarem AIM relativamente recentes
em Portugal, encontrando-se disponiveis na sua maioria desde 1990-2000. Adicionalmente,
segundo a Associacdo Portuguesa de Medicamentos Genéricos (APOGEN), qualquer
medicamento pode encontrar-se protegido por varias patentes, com uma duracdo normal de
20 anos'"™?. Deste modo, apenas sera possivel a comercializacdo de um medicamento genérico,
apos términus do periodo de exclusividade do medicamento de referéncia, segundo a
European Medicines Agency (EMA)'"3. Possivelmente, nos proximos anos podera elevar-se o

numero de antiasmaticos e broncodilatadores genéricos disponiveis em Portugal.
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Grafico 9. Consumo mensal de medicamentos genéricos no periodo avaliado
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No grafico 9 é apresentada a evolucdo mensal no consumo de medicamentos genéricos para o

periodo de trés anos estudado.

Independentemente da classe a que pertencem os medicamentos genéricos avaliados,
confirma-se por analise direta do grafico anterior uma crescente dispensa de medicamentos
genéricos a doentes asmaticos e com DPOC. A dispensa destes medicamentos genéricos sofreu
uma alteracao de 10 embalagens mensais, em Janeiro de 2011, para 37 embalagens mensais
em Dezembro de 2013. E importante salientar que a prescricdo obrigatdria por DCI, instituida

a partir de Junho de 2012°"""*

veio contribuir para o aumento da dispensa de medicamentos
genéricos, dentro das substancias ativas para as quais exista grupo homogéneo e como tal,
pelo menos um medicamento genérico disponivel. No entanto, o efeito desta medida nao se
observa imediatamente no grafico apresentado, apos introducdo da legislacdo referida.
Também o contexto de “crise” atual pode eventualmente ter potenciado o consumo dos

medicamentos genéricos avaliados.

4.1.7 Consumo de medicamentos genéricos - analise de casos concretos

Com o intuito de confrontar a dispensa de medicamentos de marca e medicamentos
genéricos, dentro da classe farmacoterapéutica avaliada, sdo de seguida apresentados um
conjunto de graficos comparativos para algumas das formulacdes de medicamentos genéricos

disponiveis e o respetivo medicamento de marca comercializado.

Os graficos apresentados sao relativos ao consumo de salbutamol, utilizado para producao de

uma broncodilatacdo num curto espaco de tempo, que apresenta um rapido inicio de acdo'"’ e

para a budesonida, com principal utilizacdo em asmaticos que requerem tratamento com

116

corticosterdides para controlo da doenca subjacente''®, que se encontram disponiveis sob a

forma de medicamentos de marca e medicamentos genéricos (salbutamol (1+3) e budesonida
(4+7), respetivamente). Por analise dos graficos apresentados verifica-se que no periodo de 3
anos avaliado, o perfil de consumo relativo aos medicamentos genéricos, sofreu uma

alteracao positiva, ainda que residual.
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Graficos 10-11. Consumo mensal de medicamentos genéricos (de Salbutamol) e respetivo medicamento de
marca no periodo avaliado 29
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Graficos 12-13. Consumo mensal de medicamentos genéricos (de Budesonida) e respetivo medicamento de
marca no periodo avaliado

Segundo a plataforma Infomed, estas duas formulacdes encontram-se comercializadas em
Portugal desde Abril de 2009 e Setembro de 2007 respetivamente. Neste sentido, estes
medicamentos genéricos encontram-se comercializados a relativamente pouco tempo, facto
que explica apresentarem uma cota de mercado reduzida, relacionada com o
desconhecimento ou com a falta de confianca dos doentes relativamente ao medicamento
genérico. Outra explicacdo prende-se com o facto de a diferenca de precos entre o
medicamento genérico e o medicamento de marca ser, para alguns casos, relativamente

pequena.

Por sua vez, o formoterol, principio ativo para o qual existe um numero consideravel de
formulagdes disponiveis, catorze genéricos e quatro medicamentos de marca (ver anexo ),
destaca-se uma evolucao de consumo bem diferente da apresentada para os medicamentos
genéricos anteriores. Observa-se assim uma diminuicdo progressiva na dispensa do
medicamento de marca, o Foradil®, com um aumento substancial no consumo dos respetivos
genéricos avaliados ao longo dos 3 anos a que o estudo se refere.

Os dois medicamentos genéricos avaliados encontram-se no mercado desde Marco de 2003,
periodo superior relativamente a outros genéricos disponiveis, que justifica o seu consumo e

evolucao na dispensa consideraveis.
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Graficos 14-15. Consumo mensal de Formoterol genérico (Broncotec e TolLife) e o respetivo medicamento de
marca
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O formoterol apesar de uma longa duracdo de acao, semelhante a outros agonistas B,,
apresenta um rapido inicio de acdo, sendo utilizado como terapia regular, mas também para
alivio de sintomas decorrentes de crises*, ndo se verificando por isso uma variacido no
consumo tao semelhante a observada no grafico 8 para os medicamentos utilizados

exclusivamente para crises.

Salienta-se que com a criacdo de novos grupos homogéneos e de acordo com os dados
disponiveis, espera-se uma elevacao na dispensa de medicamentos genéricos gradual como
tendéncia futura, a medida que estes vao surgindo no mercado de medicamentos em

Portugal.

4.1.8 Analise global dos dados apresentados

Através de uma analise global dos graficos apresentados anteriormente, verifica-se a presenca
de uma diminuicdo do nimero de embalagens vendidas no periodo referente ao més de
Setembro do ano 2012. Através de uma revisdao da legislacdo farmacéutica produzida no
ambito da venda e dispensa de medicacdo com esta data, foi possivel identificar que a
dispensa de um numero reduzido de embalagens pode dever-se a uma alteracao na
comparticipacdo dos medicamentos para os pensionistas da IndUstria de Lanificios. De acordo
com a circular informativa do INFARMED de Agosto de 2012, os utentes pensionistas do Fundo
Especial da Seguranca Social do Pessoal da Industria de Lanificios (FESSPIL) deixam de
beneficiar da taxa de comparticipacao especial, de 100% no ato da aquisicao dos
medicamentos na farmacia, devendo realizar o respetivo pagamento da medicacdo na
totalidade. O utente pode solicitar posteriormente o reembolso desse valor a Administracdo
Regional de Saude (ARS) local, em articulacdo com as unidades de cuidados de salde

primarios'"’.

Com efeito, a regidao na qual foi desenvolvido o estudo, possui uma longa tradicao industrial
na area dos lanificios, existindo deste modo um nUmero consideravel de pensionistas que
beneficiam deste regime especial. E possivel constatar que no més que antecede a data de
entrada em vigor desta alteracao, a dispensa destes medicamentos apresentou um valor, em
numero de embalagens consideravel, facto relacionado com o alerta emitido e possiveis
indicacoes dadas pelos profissionais de saude envolvidos. Desta forma os utentes realizaram
um levantamento consideravel da sua medicacao nas farmacias deste concelho no decorrer do
més de Agosto. Nos 3 meses seguintes o consumo destes medicamentos apresentou uma
reducao (ver grafico 2), isto porque tratando-se de uma doenca crénica a prescricdo pode ser
feita recorrendo a receitas com 3 vias, que neste caso se supdem terem sido dispensadas na
totalidade para alguns doentes, no sentido de evitar (ainda que apenas no imediato), as
alteracoes decorrentes da circular apresentada. Esta situacao verifica-se principalmente para

as associacoes avaliadas, antagonistas colinérgicos e metilxantinas. Algo semelhante é
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descrito por Barros e colaboradores como um efeito de antecipacao dos consumidores para
fazerem face as medidas tomadas pelo Estado™. Logicamente, o consumo reduzido encontra-
se também relacionado com alguma dificuldade de adaptacao da populacdo em questao as
alteracoes referidas. Tais alteracdes nao conduziram a alteragOes restritas ao consumo de
Antiasmaticos e Broncodilatadores, mas também de outras classes farmacoterapéuticas,

segundo contactos estabelecidos com alguns farmacéuticos.

A parte do referido, verifica-se uma elevacao no consumo dos medicamentos estudados,
nomeadamente no que se refere aos medicamentos genéricos.

Consumo mensal de Antiasmaticos e Broncodilatadores Consumo mensal de associagGes de corticosteréides/agonistas 82
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Graficos 16-21. Graficos anteriores com a identificacdo do periodo em que se verificou a
diminuicao no consumo referida no texto
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De acordo com o grafico circular apresentado em seguida, os corticosterdides foram as
substancias ativas para as quais se verificou um consumo superior no periodo avaliado. Em
termos globais, entre associacdes ou utilizacdo em formulacoes Unicas, representaram 39%
das embalagens dispensadas. Esta observacao deve-se ao facto destes serem os medicamentos
mais eficazes no controlo a longo prazo dos sintomas asmaticos’, e por isso com indicacdo
para utilizacdo em doentes sintomaticos do degrau 2 a 4, conforme a abordagem referida no
anexo |. Esta informacao vai de encontro com algo identificado num estudo conduzido na
Escocia por Neville e colaboradores, em que a maioria dos doentes asmaticos recebeu
corticosteroides inalados ¢/ ou s/ outra medicacdo®. E possivel identificar ainda um consumo

elevado, representando cerca de 25%, de antagonistas colinérgicos.

Distribuicdo do N.° de embalagens dispensadas pelas diferentes classes
farmacoterapéuticas

Corticosterdides/
Agonistas B2
25%

Corticosterdides
14%

Gréfico 22. Distribuicdo das embalagens dispensadas pelas diferentes classes farmacoterapéuticas

A classe menos consumida entre as avaliadas foram os agonistas B, de longa duracdo, com um
consumo total inferior a 10% nos trés anos do estudo. Verifica-se também conforme referido
em seccao especifica, uma dispensa consideravel de medicacdo de urgéncia. Avaliando a
distribuicao anterior para cada um dos anos, 2011, 2012 e 2013, constata-se que embora se
tenha verificado uma elevacdo no numero de embalagens dispensadas, a distribuicdo pelas
classes dos medicamentos dispensados mantém-se relativamente constante. Verifica-se no
entanto uma elevacao na percentagem de dispositivos contendo associacoes de
corticosterodides e agonistas B,, bem como uma reducao na percentagem relativa a medicacao
de alivio/urgéncia. As restantes classes permanecem com percentagens relativas semelhantes

ao longo dos trés anos.

33



Distribui¢do do N.° de embalagens dispensadas pelas diferentes
classes farmacoterapéuticas (2011)
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Grafico 23. Distribuicao das embalagens dispensadas pelas diferentes classes farmacoterapéuticas em
2011, 2012, 2013

4.2 Caracterizacao do consumidor de antiasmaticos e broncodilatadores

Nesta seccao sdo resumidas as informacdes recolhidas através das entrevistas realizadas no

servico de Pneumologia do CHCB entre janeiro e abril de 2014 a 138 utentes inquiridos.

4.2.1 Caracterizacao sociodemografica

A maior parte dos entrevistados pertencem ao sexo feminino e a faixas etarias superiores,
principalmente acima dos 55 anos de idade. Em termos de escolaridade, cerca de 60% dos
inquiridos possui formacao inferior ou igual ao 2° ciclo do ensino basico e apenas 4% apresenta
formacao superior. Esta observacao relaciona-se com a idade, uma vez que a grande maioria
dos utentes apresenta idade avancada. No que respeita a componente profissional, inerente a
idade apresentada, mais de 50% dos utentes sao reformados e as atividades especializadas
com formacao superior, constituem uma minoria dos inquiridos. A maioria dos inquiridos vive

acompanhado (72%).
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Graficos 24-26. Caracterizacdo sociodemografica dos utilizadores de antiasmaticos e
broncodilatadores entrevistados

4.2.2 Caracterizacao do consumo de antiasmaticos e broncodilatadores

De acordo com os dados resultantes das entrevistas realizadas, os corticosterdides assumem
especial relevo, sendo prescritos a 70% dos utentes da amostra avaliada. Destes, a maioria
utiliza um Unico dispositivo de inalagdao que dispensa simultaneamente corticosterdides e
agonistas B, de longa duracao de acao, no entanto a utilizacao de 2 inaladores com distintos
principios ativos é também realizada por um numero significativo de doentes. 20% dos

'y

inquiridos referiu utilizar o Brometo de Tiotrépio, “Spiriva®’ em simultdneo com outra
medicacdo broncodilatadora. Pode deduzir-se que estes doentes sofrem de DPOC, pois este é
o principal medicamento utilizado no tratamento dos seus sintomas. No entanto, por analise

direta do grafico ndo é possivel identificar a patologia de que sofrem todos os doentes
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entrevistados, uma vez que o tratamento utilizado nas diferentes patologias respiratorias
sobrepoe-se, de acordo com as guidelines seguidas atualmente. De referir ainda que doentes
respiratérios em estadios superiores, e como tal utilizadores de multipla medicacéo,
apresentam-se em nimero reduzido na amostra estudada, 4%. Alguns doentes referiam ainda
que para além da medicacao inalada realizavam medicagao oral, como o montelucaste ou a

teofilina.

Broncodilatadores/antiasmaticos utilizados

Corticosteroide +
AgonistaB2 (2
formulagdes)

12%

Cortic v::s_-’cva!rl:!i':l?-+ - Corticosterdides
Agonista B2 10%

(formulagdo
unica)
4T% 2. Agonista B2

Grafico 27. Medicacédo antiasmatica/broncodilatadora utilizada pelos doentes seguidos no CHCB

Conforme apresentado no grafico 28, entre todos os doentes inquiridos, apenas 32% afirmou
fazer uso regular de medicacao para crises. Destes, a maioria apresenta crises com uma
frequéncia superior a 4 meses. Foi referido, durante o contacto com estes doentes, que o
recurso a esta medicacdo torna-se mais frequente, nos periodos “mais frios” e na “época das
alergias”. Tal facto relaciona-se precisamente com o agravar dos sintomas respiratorios em
doentes com alguma componente alérgica ou com a exposicao ao frio. O uso mais frequente
desta medicacdo em especifico foi reportado pelos doentes medicados com mdltiplos
medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores e como tal com patologias menos

controladas.

Frequéncia de utilizagao

Consumo de medicagao para crises V

mmensal m 2em 2 meses » 3 em3meses « >4 emd meses

Grafico 28. Utilizacdo de medicacao para crises pelos doentes seguidos no CHCB
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No que respeita aos medicamentos genéricos, conforme referido em seccao especifica, o
numero de formulacdes disponiveis € ainda reduzido. Neste sentido o consumo destes é
reduzido, representando apenas 13% da medicacdao avaliada. No entanto, a maioria dos
doentes referiu substituir ou ter substituido anteriormente outros medicamentos de marca
por medicamentos genéricos, quando disponiveis. Deste modo, a confianga na utilizacao de

medicamentos genéricos é elevada entre os doentes da amostra estudada.

Consumo de ) Consumo de outros medicamentos
broncodilatadores/antiasmaticos genéricos
genéricos

Confianga nos medicamentos genéricos

Graficos 29-31. Consumo e confianca na utilizacdo de medicamentos genéricos
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5. Conclusao

Em termos gerais, o consumo de antiasmaticos e broncodilatadores sofreu, no periodo de trés
anos estudado, um aumento no numero de embalagens dispensadas, consistente com o
aumento do numero de doentes que sofrem de patologias respiratorias. A principal classe
terapéutica utilizada por estes doentes sao os corticosterdides, em associacdo ou
monoterapia. Estes demonstraram durante o periodo estudado uma elevacdo na dispensa,
embora com algumas variacdes no perfil de consumo. As formulacdes contendo associacoes
com agonistas B, sao no entanto as mais prescritas. Por outro lado, os agonistas B, de longa
duracdo de acdo em formulacdo Unica constituem a classe farmacoterapéutica com menor
expressao no estudo realizado. Em relacdo aos antagonistas colinérgicos, estes apresentaram
também um consumo elevado, sendo a classe terapéutica em que se observou uma variacao
inferior ao longo dos trés anos.

Pretendeu-se, para além de caracterizar o consumo de antiasmaticos cronico, para controlo
das patologias respiratdrias, compara-lo com o consumo de medicacao de emergéncia, para
tratamento de crises respiratorias. Neste sentido, como referido em seccdo propria, o
consumo de medicacdo para crises apresenta, a semelhanca da maioria das classes avaliadas,
uma elevacdo em nimero de embalagens dispensadas, embora com uma particularidade.
Neste caso, observa-se um padrao anual de consumo superior nos periodos de Inverno e
Primavera, durante os trés anos do estudo. Os doentes seguidos regularmente em servicos
especializados, sdo geralmente os que apresentam frequéncias de exacerbacdes inferiores,
embora, nestes servicos sejam seguidos os doentes com patologia de gravidade superior. No
entanto, neste estudo um terco dos inquiridos afirmou fazer uso de medicacao para alivio de
crises respiratdrias, ainda que com baixa frequéncia ao longo do ano.

Outro proposito deste estudo foi comparar o consumo de antiasmaticos e broncodilatadores
de marca e genéricos. Embora em termos globais, o consumo de medicamentos genéricos
represente atualmente 35% do total de medicamentos consumidos em Portugal, para esta
classe farmacoterapéutica, de acordo com os dados recolhidos o nimero de embalagens
dispensadas pelas farmacias avaliadas representam apenas 3,35% do total de antiasmaticos e
broncodilatadores vendidos. Deve referir-se que entre os doentes questionados 13% afirmou
recorrer a utilizacdo de antiasmaticos e broncodilatadores genéricos. Pode deste modo
deduzir-se que ou os doentes avaliados desconhecem ou nao referem bem a medicacao que
tomam, ou que a percentagem de dispensa na realidade possui um valor superior ao
apresentado neste estudo. Tal facto é possivel, uma vez que nao foram incluidos todos os
medicamentos genéricos comercializados. No entanto, de acordo com os dados apresentados,
o consumo de medicamentos genéricos para os principios ativos disponiveis atualmente,
demonstra um aumento ao longo do periodo do estudo, ainda que gradual. Os medicamentos
genéricos comercializados ha mais tempo possuem uma cota de mercado superior,

relativamente aos mais recentes.
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Outro objetivo deste estudo foi avaliar a confianca dos doentes medicados com antiasmaticos
e broncodilatadores na toma de medicamentos genéricos. Muitos destes doentes apresentam
uma idade consideravel e como tal sao doentes polimedicados. Neste sentido e de acordo com
o que referiam, para mdltiplas patologias cronicas, a maioria recorre a utilizacdo de
medicamentos genéricos (90%), de forma também a economizar. Em relacdo a sua confianca
na toma deste medicamentos, os valores sao semelhantes, embora comparativamente
inferiores (86%). Deste modo, podemos concluir, face aos niveis de confianca apresentados e
sendo esta medicacao, mesmo comparticipada, ainda relativamente cara, uma futura
disponibilizacdo de medicamentos genéricos neste ambito devera ter aceitacdo por parte dos
doentes.

Verificam-se algumas semelhancas entre a medicacao referida pelos doentes questionados e
os dados recolhidos nas farmacias que colaboraram no estudo. No entanto, os dados
apresentados na segunda parte do estudo, relativos ao questionario aplicado, nao se
relacionam diretamente com os dados de consumo. Isto porque deve ter-se em consideracao
que o questionario foi aplicado a doentes que recebem tratamento por especialistas e os
dados de consumo referem-se a todos dos doentes que possam ser medicados com
antiasmaticos e broncodilatadores, quer estes sejam prescritos por especialistas ou nao.
Neste sentido, a prescricao por especialistas tende principalmente para a utilizacao de
corticosterdides e agonistas B,, em associacio na mesma formulacdo (+50%),
comparativamente aos medicamentos dispensados (23-27%), embora se observe, ao longo do
periodo estudado, um aumento na percentagem de medicamentos dispensados, relativamente
as outras classes. Também os corticosterdides em formulacdo Unica assumem especial
importancia nas terapéuticas instituidas por especialistas, com ou sem outro medicamento
(22%), enquanto a prescricdo por especialistas e ndo especialistas representa 14% no periodo
estudado. Contrariamente a classe anterior, os antagonistas colinérgicos assumem menor
importancia na prescricao por médicos especialistas (+20%), relativamente a prescricao por
todos os clinicos que prescrevem antiasmaticos e broncodilatadores (24-26%).

Em relacdo ao objetivo de avaliar o efeito das alteracdes introduzidas nos ultimos anos nas
politicas de comparticipacdo e venda de medicamentos, no consumo de antiasmaticos e
broncodilatadores, ndo foi possivel avaliar o impacto das principais alteragées legislativas que
afetam esta classe de medicamentos, uma vez que o periodo de estudo teve que ser
consideravelmente reduzido. Neste ambito, apurou-se apenas o efeito de uma alteracado na
comparticipacao dos medicamentos para um grupo especifico da populacao, que se traduziu
numa diminuicao transitéria do consumo destes medicamentos, por um periodo relativamente
curto. Conclui-se deste modo que, sendo os medicamentos estudados utilizados
maioritariamente por doentes de forma cronica, a sua dispensa tende a seguir uma linha de
consumo crescente face ao aumento no nimero de diagnosticos realizados. Este consumo,
face ao atual panorama econdmico-financeiro, permite concluir que a dispensa de
antiasmaticos e broncodilatadores é na generalidade pouco afetada por fatores econdémicos e

financeiros, embora o preco das terapéuticas se apresente relativamente elevado.
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O doente consumidor de antiasmaticos e broncodilatadores, seguido em consulta de
especialidade, é na generalidade de idade avancada, com baixo grau de escolaridade e
maioritariamente do sexo feminino. Nao houve necessidade de comparar os precos em funcao
da comparticipacdo, uma vez que todos estes medicamentos sdo comparticipados através do
mesmo escalao para os dois regimes de comparticipacao existentes.

Tendo em conta a heterogeneidade nos dados apresentados, esta tematica carece de uma
avaliacao mais exaustiva e prolongada no tempo, de maneira a caracterizar de forma fiel a
dispensa e o consumo de medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores entre os doentes

respiratorios cronicos.

5.1 Potencialidades e limitacdes da investigacao

Uma limitacao a apontar ao estudo realizado consiste no facto de nao ter sido efetuada uma
divisdo por patologia, quer na aplicacdo dos questionarios, quer na recolha de dados de
consumo. Esta categorizacao permitiria conhecer com mais detalhe os medicamentos
utilizados especificamente nas diferentes patologias respiratorias. Neste sentido sugere-se,
como perspetiva futura, a realizacao de uma avaliacao tendo em conta este fator.

Nao sendo propriamente uma limitacao do estudo, mas uma avaliacao que pode ser realizada
neste ambito, seria (til a distincdo no consumo destes medicamentos em funcdo dos estadios
da doenca, quer para a Asma, quer para a DPOC.

Tendo sido realizado um estudo local, como uma amostra relativamente pequena, nao é
possivel extrapolar para toda a populacao portuguesa. Este tipo de estudos regionais ou locais
sao relativamente limitados, no entanto permitem identificar problemas ou fatores que
possam requerer uma atencao especial. A realizacdo de um estudo semelhante com uma
populacao mais alargada e uma duracao superior na recolha de dados de consumo seria algo
desejavel.

O consumo avaliado ao nivel das farmacias comunitarias relaciona-se apenas com a
compra/dispensa da medicacdo e ndo com a sua toma, uma vez que nao é possivel saber se os
doentes a quem a medicacdo € dispensada a realizam regularmente, com adesao
documentada.

Neste estudo nao foram incluidas todas as classes farmacoterapéuticas, principios ativos ou
formulacdes disponiveis, nomeadamente pediatricas. Neste sentido, se este estudo for
expandido a outros farmacos podera fornecer um panorama mais completo da utilizacao dos

diferentes medicamentos.

Este trabalho foi objeto de apresentacdo oral no ambito do IX Annual CICS (Centro de

Investigacdo em Ciéncias da Saude) Symposium 2014, conforme anexo (Anexo VIII).
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em
Farmacia Comunitaria - Farmacia

Moderna, Tortosendo

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria tem-se revelado cada vez mais como um dos principais recursos de
saude acessiveis aos doentes. Para além da dispensa de medicamentos, hoje em dia a
farmacia dispoe de um vasto leque de servicos e produtos, um elevado conhecimento

cientifico e capacidade de aconselhamento do farmacéutico nas mais diversas situacoes.

No contexto atual os servicos farmacéuticos assumem de forma consideravel um papel
preponderante nos cuidados de salde e na salde puUblica. Neste sentido, o papel do
farmacéutico reveste-se de especial importancia, na promocdo do uso racional dos
medicamentos e colaboracdo em acdes de salde publica, dois pilares fundamentais da

intervencao do farmacéutico na comunidade em que se insere.

1.1 Estrutura do estagio realizado

O estagio curricular que aqui se resume teve a duracao de 480 horas, distribuidas por um
periodo de 3 meses entre Fevereiro e Abril de 2014. Tratou-se de um primeiro contacto com o
trabalho diario do farmacéutico comunitario e suas funcdoes enquanto agente promotor de
salde publica e do bem-estar da populacio’. A fase inicial prendeu-se com a familiarizacao
com todas as atividades de back-office desde a realizacao, rececdo e devolucao de
encomendas, armazenamento de produtos, controlo de prazos de validade e conferéncia de
receituario. Numa segunda fase foram sendo acrescentadas outras atividades como a
avaliacdo e monitorizacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos, controlo de stocks e
aquisicao de competéncias relativas a medicamentos nao sujeitos a receita médica, produtos
de dermocosmética e puericultura. O atendimento e aconselhamento supervisionado por pelo
menos um farmacéutico em funcdes foi introduzido a partir do final do primeiro més de
estagio, fase que permitiu a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos a nivel académico,
aquisicdo de novas competéncias em contacto direto com os doentes e deste modo a

preparacao de um futuro como profissional de saude.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1 Localizacao espacial

A Farmacia Moderna encontra-se localizada no Tortosendo, uma freguesia do concelho da
Covilha, servindo juntamente com outra farmacia uma populacdo de 5600 habitantes desta
freguesia e ainda um nimero consideravel de habitantes das freguesias limitrofes. Serve uma
populacao maioritariamente envelhecida, como tal medicada sobretudo para patologias

cronicas.

2.2 Recursos Humanos

As farmacias devem, por tendéncia, ser constituidas maioritariamente por farmacéuticos?.
Neste sentido e cumprindo a atual legislacdo, integram o quadro do pessoal da Farmacia
Moderna, quatro farmacéuticos. A equipa técnica é constituida pelos seguintes profissionais: a
Dr®. Maria Octavia, Diretora Técnica, o Dr. Fernando Campos e a Dr® Leonor Geraldes,
Farmacéuticos substitutos, a Dr2. Eliana Marques, farmacéutica, o Sr. Jodo Alves, técnico de
farmacia e o Sr. José Campos, responsavel financeiro. O diretor técnico da farmacia assume
responsabilidades que o distinguem dos restantes profissionais, mas sempre com o intuito de
promover a qualidade e melhoria continua dos servicos disponibilizados aos utentes pelos

diversos profissionais associados a farmacia.
2.3 Espaco Fisico

O espaco fisico da Farmacia Moderna cumpre as exigéncias enumeradas na legislacdo
referente as areas obrigatdrias de uma farmacia aberta ao publico®, sendo constituido por 5
seccoes distintas. Dispée de um amplo espaco de atendimento ao publico com trés postos
informaticos de atendimento. Neste espaco encontram-se expostos, em areas especificas,
uma vasta gama de produtos e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM),
divididos em Produtos Capilares, Produtos de Higiene, Dermocosmética, Nutricao e Dietética,
Medicina Familiar, Espaco Infantil, Puericultura e Produtos especificos para Maos e Pés. Em
cada seccao os medicamentos considerados de venda livre encontram-se organizados em
funcao da sua indicacdo terapéutica. O atendimento realiza-se mediante um sistema de
senhas que facilita a dispensa e aconselhamento em horas de maior afluéncia. A exposicao de
medicamentos e produtos de salde nesta area facilita o contacto do utente com novos
produtos, promovendo-se desta forma a sua dispensa. Neste sentido, central a sala de espera
existe um modulo organizado em funcdo da sazonalidade de determinados produtos.
Antigripais, xaropes para a tosse, medicamentos para afecoes da garganta, anti-inflamatorios
de aplicacao toépica, laxantes e produtos dietéticos assumem especial relevo. Anexa ao
atendimento encontra-se uma area de rececdo de encomendas, armazenamento de

medicamentos e dispositivos médicos e arquivo. Esta dispde de outros dois postos
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informaticos e dois mddulos de armazenamento de medicamentos com gavetas deslizantes,
um exclusivo para genéricos e outro para medicamentos de marca. Um frigorifico para
medicamentos que requerem condicdes especiais de temperatura (como colirios, vacinas,
insulinas e algumas solucées para administracdo Intramuscular (IM) e Subcutanea (SC)) e
também um madulo reservado a material de penso, medicamentos de uso veterinario e outros
dispositivos médicos. Os dois moddulos referidos inicialmente apresentam ainda seccoes
especificas para ampolas, solucoes, pds, pomadas e stock de MNSRM. Em todas estas seccoes
os medicamentos/dispositivos a dispensar encontram-se dispostos por ordem alfabética de
nome comercial ou DCl. Integram-se também no seu espaco fisico um laboratorio dedicado a
producdo de medicamentos manipulados e reconstituicdes extemporaneas, onde se
encontram disponiveis todos os equipamentos e informacdo necessaria a manipulacao de
medicamentos, abordada adiante na respetiva seccao; um Gabinete de Atendimento
Personalizado (GAP), separado fisicamente, com a devida privacidade. Neste local realizam-
se medicoes de parametros fisiologicos, consultas de dietética e nutricdo, podologia,
reabilitacdo auditiva e rastreios. Por ultimo dispde de um gabinete com toda a
biblioteca/informacao basica e adicional necessaria a atividade farmacéutica e gestdo da
farmacia. Dispde também de instalacdes sanitarias para os funcionarios, disponibilizadas aos

utentes se solicitadas.

2.4 Identificacao exterior/interior da farmacia

A identificacdo exterior da farmacia faz-se através de um letreiro com a inscricao
“FARMACIA” e uma cruz verde, neste caso alusiva as Farmacias Portuguesas, bem como de
uma placa exterior com o nome da farmacia e identificacdo do diretor técnico®. Apresenta
simultaneamente de forma visivel o horario de funcionamento, escala de servico e forma de
contacto com o farmacéutico responsavel. No seu interior é identificada por um placa com o
nome da farmacia e identificacdo do diretor técnico, semelhante a existente no exterior.
Encontram-se também expostos em local especifico os servicos prestado pela farmacia e o
respetivo preco, bem como a existéncia de livio de reclamacbes®. Desta forma, a
identificacdo da farmacia faz-se de acordo com a legislacdo em vigor e as Boas Praticas
Farmacéuticas (BPF)'. A Farmacia Moderna dispde também de uma montra na fachada

principal e um parque de estacionamento reservado aos utentes da farmacia.

2.5 Horario de Funcionamento

A Farmacia Moderna entra em funcionamento diariamente as 9.00 horas e encerra as 20.00
horas, encontrando-se aberta a hora de almoco. Aos sabados funciona das 9.00 as 13.00 e das
15.00 as 19.00 horas, sendo os servicos normais assegurados por dois profissionais.

Funciona em regime de disponibilidade, isto é assegura que um “farmacéutico ou auxiliar
legalmente habilitado estd disponivel para atender o publico que o solicite, em caso de

urgéncia™. Essa solicitacdo é geralmente realizada através de contacto telefénico. Para tal,
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organiza-se uma escala de turnos de regime de disponibilidade entre a Farmacia Moderna e a
Farmacia Popular, localizada na mesma freguesia, de forma a assegurar os servicos
necessarios aos domingos e fora do horario habitual de funcionamento.

Por decreto, nos periodos em que se encontra em regime de disponibilidade, a farmacia nao
pode cobrar um valor adicional sobre os medicamentos dispensados, se estes forem prescritos
por receita médica com data do proprio dia ou do dia anterior. O valor a pagar € no entanto

acrescido de 2.50 €, se a situacdo anterior ndo se verificar®.

2.6 Sistema Informatico

O sistema informatico SIFARMA 2000 surge com o intuito de facilitar e agilizar a atividade
farmacéutica, constituindo uma aplicacdo indispensavel para a gestdao diaria de uma
farmacia, entradas e saidas de produtos’. Permite a execucdo de procedimentos como
dispensa de produtos (com receita, sem receita ou em venda suspensa), encomendas,
faturacao, inventarios, entre outros. As encomendas realizadas através desta plataforma
baseiam-se fundamentalmente em stocks minimos e maximos definidos nas fichas de produtos
previamente criadas. Para além do exposto é uma ferramenta fundamental na exportacao de
estatisticas relevantes, que auxiliam o farmacéutico responsavel pela gestao da farmacia,
uma atividade que assume cada vez mais relevo, no contexto econdmico e legislativo atual.
Este sistema informatico permite simultaneamente gerir a informacao dos diversos doentes e

os registos da sua medicacdo, para consulta e analise futura.

2.7 Equipamentos gerais e especificos da farmacia

Para o bom funcionamento da farmacia, encontra-se a disposicdo dos profissionais
intervenientes todo o equipamento necessario a sua atividade. Entre os equipamentos gerais
e especificos incluem-se os terminais de pagamento por multibanco, sistema de
videovigilancia, hardware informatico, que além do equipamento basico é também
constituido por leitores de codigos de barras, impressora de cddigo de barras (para
medicamentos e produtos sem preco impresso na embalagem) e um sistema Cashguard®, com
o respetivo software informatico. Destacam-se ainda outros equipamentos como sensores de
temperatura e humidade, o material de laboratodrio entre balancas, material de vidro e outros
necessarios a producdo de manipulados. Todo este equipamento é alvo de uma monitorizacao

periodica.

3. Informacao/Documentac¢ao Cientifica

3.1 Informacao técnico-cientifica basica

O farmacéutico por dever deontologico necessita de manter os seus conhecimentos

constantemente atualizados, nomeadamente pela necessidade de educacao dos doentes e
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contactos com outros profissionais de saide®. Neste sentido, a Farmacia Moderna dispde de
uma biblioteca adequada para rapida consulta pelos profissionais, entre publicacoes
periodicas e nao periodicas. Esta biblioteca é constituida por livros técnicos como o
Prontudrio Terapéutico atualizado, o Formuldrio Galénico Portugués (FGP) e a Farmacopeia
Portuguesa (FP) de edicao mais recente. Dispde ainda de fontes complementares como o
Simposium Terapéutico, o Indice Nacional Terapéutico, o British National Formulary, o
Martindale, The Extra Pharmacopeia, Dicionarios de termos médicos, livros de
farmacoterapia, aconselhamento farmacéutico e a Legislacdo Farmacéutica Compilada. As
publicacdes periodicas, circulares informativas do INFARMED e de apresentacdo de produtos

de distintos laboratérios, sao também parte integrante das fontes de informacao disponiveis.

3.2 Centros de Documentacao e Informacao

No contexto atual e face ao desenvolvimento exponencial das diversas fontes de informacao,
€ de especial importancia a selecao e gestao da informacao disponivel.

No desempenho da sua atividade o farmacéutico é confrontado com a necessidade de aceder
de forma rapida a informacédo fiavel e de elevado rigor cientifico. Existem neste sentido
Centros de Documentacao como o Centro de Informacao do Medicamento (CIM) da Ordem dos
Farmacéuticos (OF) e o Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos (CEDIME) da
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), que permitem resolver problemas especificos
relacionados com o uso de medicamentos e auxilio na tomada de decisdbes sobre
medicamentos e também o Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR), que
desenvolve e publica regularmente estudos em diversas tematicas do medicamento. Para
além dos centros de informacao referidos previamente, também o préprio sistema
informatico disponivel apresenta um breve resumo da informacao cientifica de relevo,
permitindo o esclarecimento de questdes relacionadas com interacdes, posologia, duracao da
terapéutica ou qualquer informacéo adicional. No decurso do estagio foi possivel recorrer por

inUmeras vezes a ultima fonte de informacao referida pela sua facil acessibilidade.

3.3 Cedéncia de informacao adicional

Conforme referido, o programa informatico utilizado fornece um conjunto de valéncias, que
possibilitam ao farmacéutico a promocdao da adesao a terapéutica e da toma correta da
medicacdo. Constitui uma pratica comum a impressao de rotulos com a posologia selecionada
e informacdes de relevo, entre condicdes de conservacdo e duracdo da terapéutica. O iSAUDE
€ também uma ferramenta para fornecimento de informacao adicional escrita, que completa
a informacao verbal imprescindivel em cada dispensa e aconselhamento. Através deste
“campo”, no ecra de atendimento do SIFARMA 2000, é possivel imprimir uma copia de
folhetos e informacoes elaboradas pela ANF, para doentes com determinadas patologias ou
condicbes temporarias. Salienta-se como exemplo a cedéncia de informacédo escrita sobre a

toma de medicamentos antimicrobianos e a importancia da adesao nestas terapéuticas, ou a
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dispensa de medicacdao hormonal de emergéncia, entre outras. Consideradas por vezes como
situacoes sensiveis, em que a informacao verbal nao é assimilada na totalidade pelo doente,
pode de certa forma a informacdo disponivel fisicamente num panfleto ou numa simples

folha, estimular uma terapéutica mais correta’.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Os medicamentos distinguem-se de outros produtos disponiveis em farmacia
fundamentalmente pela presenca de uma ou mais substancias ativas, numa formulacao
especifica e com dosagem definida. Por sua vez os restantes produtos a disposicdo do
farmacéutico apresentam utilidade no auxilio de terapéuticas medicamentosas.

No decorrer do estagio foi-me possivel contactar e dispensar medicamentos sujeitos e nao
sujeitos a receita médica, manipulados, homeopaticos, medicamentos a base de plantas e
medicamentos de uso veterinario. Também procedi ao aconselhamento e dispensa de
produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene, produtos dietéticos para alimentacao

especial, produtos dietéticos infantis, suplementos nutricionais e dispositivos médicos.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1 Selecao e gestao de fornecedores

Num mercado cada vez mais competitivo, a aquisicao de medicamentos e dispositivos médicos
reveste-se de especial atencdo. A selecao dos produtos a manter em stock € dependente da
procura e diretamente influenciada pelas estratégias de marketing comunicacional, para
medicamentos ndo sujeitos a receita e produtos ndo medicamentosos. Neste sentido, é
necessaria uma gestdao cuidada de stocks, considerando sempre a necessidade de um
equilibrio entre fatores econdmicos inerentes a quantidade de produto encomendado e a
capacidade de dispensa de produtos pela farmacia. Desta forma sao consultados os diferentes
fornecedores de forma a selecionar os produtos necessarios, com as melhores condicdes de
compra. Para selecao de um fornecedor de determinado produto sao considerados um
conjunto de parametros como o preco praticado, tempo de espera para rececao das
encomendas na farmacia, condicdes de faturacdo, eventuais descontos e a possibilidade de
aceitar devolucoes.

Os principais fornecedores da Farmacia Moderna sdo a PLURAL, a ALLIANCE HEALTHCARE e a
OCP. As encomendas podem ser efetuadas a estes distribuidores grossistas, que realizam
varias entregas diarias em horarios acordados com a farmacia, ou ainda diretamente aos
fabricantes para os MNSRM, produtos de dermocosmética, ou em caso de rotura de stock nos

armazenistas de medicamentos rateados.
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5.2 Gestao de encomendas

Todos os produtos dispensados na farmacia, possuem uma ficha informatizada onde se
encontram definidos fornecedores preferenciais, um stock minimo e um stock maximo, de
maneira a agilizar o processo de compra.

Neste sentido, e em funcao das necessidades apresentadas, diferentes tipos de encomendas
podem ser realizadas. As encomendas diarias, sdao propostas pelo SIFARMA 2000, com 3
entregas diarias acordadas com os fornecedores. Sempre que é atingido o stock minimo
estabelecido para um produto (ponto de encomenda), é desta forma sugerida a requisicao de
um nimero de embalagens que corresponde a diferenca entre o stock atual e o stock maximo.
A referida selecao automatica, realizada pelo sistema informatico, requer obviamente a
aprovacdo, com a devida analise por medicamento e alteracdes, se necessario, pelo
farmacéutico responsavel pela gestao de encomendas. Por outro lado, a encomenda manual,
depende totalmente do utilizador que determina quais os produtos e quantidades a
encomendar. Realizam-se ainda encomendas instantaneas, geralmente na presenca do utente
ou apos a sua solicitacao, diretamente na ficha do produto para medicamentos que nao se
encontrem disponiveis de imediato e para os quais exista alguma urgéncia ou ndo apresentem
ponto de encomenda definido. As encomendas-tipo, encomenda de reforco de stock
(nomeadamente para produtos que apresentem sazonalidade) e encomenda de esgotados sao
formas menos utilizadas. Para além do recurso ao sistema informatico disponivel é possivel
realizar encomendas via telefone (em alguns casos) ou via Internet, em plataformas

informaticas especificas para cada fornecedor.

5.3 Rececao de encomendas

Para rececdo de encomendas, atividades de consulta e devolucdes, existe no back-office um
modulo informatico utilizado especificamente nestas atividades. Qualquer encomenda é
sempre acompanhada de uma fatura em duplicado, utilizada para conferéncia no ato da
rececao. Nesta fase importa salientar um conjunto de procedimentos a realizar, enumerados
em seguida. Uma verificacdo inicial, nomeadamente, controlo dos prazos de validade, preco
impresso na cartonagem (PIC) e PVP, bem como do estado de conservacao das embalagens
fornecidas, para poder realizar a entrada dos produtos no sistema informatico. Em funcao da
encomenda elaborada e tendo por base os parametros referidos, procede-se a aceitacédo e/ou
devolucao da encomenda, mantendo em arquivo as faturas que acompanham as encomendas
e as notas de devolucoes elaboradas. A aplicacdo informatica permite a selecao da
encomenda a rececionar, previamente enviada ao fornecedor, que se mantém em historico
até aprovacao da rececao da encomenda, evitando perda de tempo na introducao manual de
todos os produtos rececionados. Os produtos que requerem refrigeracao, como tal enviados a
parte, devem ser os primeiros a ser conferidos, logo que possivel, de forma a evitar a sua

exposicao a condicoes de temperatura desfavoraveis.
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O transporte das devolucdes é realizado pelos distribuidores, com a respetiva nota de
devolucao e apds comunicacdo pela farmacia a Autoridade Tributaria (AT). As devolucoes
realizadas podem ser resolvidas com recurso a notas de crédito, troca por outro produto ou
nao aceites por diversos motivos. A regularizacao de devolucdes é um processo moroso, sendo
na maioria dos casos realizada faseadamente por parte dos fornecedores. Para produtos nao
aceites, o seu custo é obviamente suportado pela farmacia e colocado para quebra. Durante o
periodo de estagio realizou-se a recolha voluntaria de lotes de dois produtos e a respetiva
devolucao ao fornecedor por indicacao do INFARMED.

Todos os produtos, apds rececdo, sdo armazenados de acordo com o principio first expire,
first out (FEFO), nos modulos de armazenamento respetivos, em funcdo da forma
farmacéutica, condicbes especiais de conservacdao e para medicamentos/produtos nado
sujeitos a receita expostos na area de atendimento, tendo em conta a condicdo de saude

tratada ou indicacao terapéutica.

5.4 Precos, margens praticadas e prazos de validade

O preco dos medicamentos sujeitos e nao sujeitos a receita médica comparticipados, bem
como as margens legais de comparticipacdo sdo definidos por legislacdo'. De referir que no
decurso do estagio processou-se uma alteracdo das margens maximas de comercializacao de
medicamentos comparticipados e ndo comparticipados'', de acordo com o Decreto-Lei n.°
19/2014, que revé as respetivas componentes fixas e varidveis do preco destes
medicamentos'?. Na pratica passa a valorizar-se mais a componente fixa do preco face a
componente variavel. Para outros medicamentos ou produtos disponiveis na farmacia, que
ndo apresentam preco impresso na cartonagem, este é definido internamente podendo oscilar
entre os 10 e os 30%.

O prazo de validade para cada medicamento ou produto de saude é introduzido no sistema
aquando da rececdo, caso nao se encontre disponivel na farmacia nenhuma unidade do
produto ou se o prazo de algum produto disponivel for superior ao que é rececionado.
Adicionalmente, com uma periodicidade mensal é realizado um levantamento de todos os
medicamentos disponiveis que apresentam um prazo de validade a expirar nos 2/3 meses
seguintes de forma a retira-los do stock e proceder a sua devolucdo, apenas para
fornecedores que aceitem.

No decorrer do estagio processou-se a alteracao de precos previamente referida, que exigiu
uma atencao especial na conferéncia de todos os medicamentos rececionados € no seu
armazenamento, tendo em consideracao a data em que caducava o preco anterior praticado,
bem como no ato da dispensa, de forma a dispensar o medicamento pelo valor impresso na

cartonagem.
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5.5 Monitorizacao da temperatura e humidade

As areas onde se realizam o armazenamento e manipulacdo de medicamentos devem ser alvo
de uma monitorizacao da temperatura e humidade, de forma a permitir a conservacao nas
condicoes ideais para cada produto. Neste sentido a farmacia Moderna dispoe de 4 sensores
de temperatura e humidade que registam diariamente estes parametros em seccoes
especificas, nomeadamente nos modulos de armazenamento, laboratério e zona de
atendimento. No inicio de cada semana, preferencialmente a segunda-feira, realiza-se a
recolha destes dados para o sistema informatico, com posterior impressao e validacao pelo

diretor técnico.

6. A comunicacdao em Farmacia

O contacto direto e permanente com o publico promovido numa farmacia comunitaria exige
do farmacéutico uma especial capacidade de comunicar. E importante que se estabeleca uma
relacdo de proximidade com os doentes, sem nunca descurar a exigéncia da atividade e o
profissionalismo de qualquer atendimento. Cada atendimento realizado e cada dispensa de
medicacao prestados a um doente carecem de uma preocupacao especial com toda a sua
medicacdo e problemas de saude concomitantes, na medida em que cada doente torna-se
Unico com as suas particularidades.

Sem ddvida a comunicacao constitui o ponto-chave do farmacéutico. Neste sentido, é
necessario realizar uma breve avaliacdo da pessoa que nos procura, de forma a adequar o
discurso e permitir o desenrolar do atendimento da melhor forma possivel.
Independentemente do exposto é importante um discurso fluente, isento de termos técnicos
e reafirmando sempre as ideias principais’. Fatores preponderantes sdo, para além da
capacidade do utente em percecionar a informacdo transmitida, a sua situacao econdmica,
disponibilidade em termos de tempo, ou disponibilidade para se deslocar novamente a
farmacia em caso de rotura do medicamento que procura. De facto, no centro da atividade do
farmacéutico deve encontrar-se sempre o doente. De acordo com o proprio codigo
deontologico da OF, artigo primeiro, “O exercicio da atividade farmacéutica tem como
objetivo essencial a pessoa do doente” ®.

No decurso do meu estagio foi-me possivel dispensar medicacdo e realizar aconselhamento
farmacéutico com supervisao a iniUmeros doentes. Torna-se por vezes dificil face a iliteracia
de alguns doentes, uma condicionante adicional que implica uma atencao especial, de modo a

assegurar que a terapéutica prescrita é realizada de forma correta.

7. Dispensa de medicamentos

Quanto a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados em medicamentos

sujeitos a receita médica (MSRM), face a possibilidade de apresentarem algum risco para o
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doente, quando usados ou ndao com frequéncia e que desta forma requerem alguma vigilancia
médica, sendo comparticipados pelo SNS ou outra entidade e MNSRM, nao comparticipados e
atualmente acessiveis ndo apenas em farmacias, mas também em espaco de salde e

parafarmacias’.

7.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

A dispensa de medicacao sujeita a receita médica € uma funcao exclusiva dos profissionais da
farmacia, como a prescricdo de medicamentos € atualmente uma atividade restrita a
médicos. A grande maioria das prescricbes aceites hoje em dia em qualquer farmacia sao
previamente realizadas em sistema informatico, com posterior impressao da receita,
pretendendo-se no entanto num futuro proximo a desmaterializacdo deste processo. Este
género de medicacado é dispensada mediante apresentacdo da receita médica, salvo casos de
forca maior devidamente justificados ou apds contacto com o clinico responsavel pela
prescricdo. No que respeita ao modelo de receita médica em vigor, este obedece ao despacho
n.°11254/2013", sendo apresentado no anexo IX. A receita médica é composta por um
conjunto obrigatorio de parametros, integrando ainda o modelo da receita um guia de
tratamento facultado ao utente no ato da dispensa, se este o desejar'.

Face ao exposto na Portaria n.° 137-A de Maio de 2012, a prescricao de um medicamento
atualmente inclui obrigatoriamente a respetiva DCl da substancia ativa'®. Desta forma o
medicamento prescrito é apresentado na receita pelo seu Codigo Nacional para a Prescricao
Eletronica de Medicamentos (CNPEM), que apos leitura pelo SIFARMA 2000, agrupa todos os
medicamentos que podem ser dispensados tendo em consideracao o principio ativo, dosagem,
forma farmacéutica e nimero de unidades. A mesma legislacdo refere que o utente deve
exercer o seu direito de escolha entre os medicamentos que satisfacam a prescricao. Neste
sentido o farmacéutico deve questionar o doente sobre a sua opcao, isto &, se pretende um
medicamento de marca ou genérico e entre estes, qual o laboratério que pretende adquirir,
principalmente se realiza a terapéutica de forma crénica. A estes doentes pode ser (til
solicitar que em deslocagées futuras a farmacia, apresentem parte da cartonagem da

medicacao que realizam, de forma a facilitar a dispensa.

Como consideracdes a salientar temos, que o nimero maximo de medicamentos por receita
sdo quatro e o nUmero maximo de embalagens a dispensar é de quatro, apenas dois por cada
medicamento. No entanto para prescricdo em dose unitaria, podem ser dispensadas até
quatro embalagens do mesmo medicamento. Além disso, as receitas informatizadas
apresentam um prazo de validade de 30 dias a contar da data da sua emissao. Para receitas
renovaveis, onde constam medicamentos que se destinam a tratamentos de longa duracao e
produtos destinados ao autocontrolo da diabetes'”, a receita pode conter até 3 vias,
identificadas no canto superior direito, apresentando um prazo de validade de 6 meses cada

uma. As receitas manuais, a que se recorre cada vez menos, sa0 compostas apenas por uma

54



via e tém como validade 30 dias. Para estas surge ainda na parte superior da receita a
excecdo legal que justifica o recurso a este tipo de prescricao':

- Faléncia informatica

- Inadaptacao do prescritor

- Prescricao no domicilio

- Até 40 receitas mensais.
Na dispensa de medicamentos incluidos em receita manuais, € comum a nao indicacao por
parte do clinico da dosagem ou do numero de unidades prescritas, devendo nestes casos
dispensar-se sempre a embalagem de menos unidades e menor dosagem disponivel.
A componente relativa a dispensa, impressa no verso da receita, deve também ser alvo de
verificacdo. Nesta fase avalia-se a informacdo gerada pelo sistema informatico no ato da
dispensa, nomeadamente: a identificacao da farmacia, data da dispensa, designacao e cédigo
de barras dos medicamentos dispensados, o PVP, o valor da comparticipacao e o valor pago
pelo utente para cada medicamento, a informacao relativa ao direito de opcao, sendo
seguidamente assinada pelo utente. O carimbo da farmacia, a data e rubrica de quem
dispensou sao colocados em seguida. Terminado o atendimento, deve sempre questionar-se o
doente sobre a possibilidade de alguma ddvida relativa a medicacdo e emitimos uma fatura
simplificada, se necessario individualizada para cada receita, com o nome do doente e o seu
numero de contribuinte. O modelo de receita em vigor é utilizado para prescricdo de MSRM,

MNSRM, produtos para autocontrolo da diabetes, alimentacao especial, entre outros.

Sem prejuizo do exposto anteriormente, a atividade farmacéutica ao nivel da dispensa exige
que se realize uma avaliacdo farmacoterapéutica da prescricdo, nomeadamente da seguranca
dos medicamentos prescritos, no que respeita a interacoes, com medicacao concomitante,
produtos naturais ou a base de plantas e a propria alimentacdo, contraindicagdes ou reagoes
alérgicas prévias e um aconselhamento no que respeita a sua toma, identificando cuidados

necessario, e cedendo informacoes de relevo.

7.1.1 Comparticipacao de medicamentos

Os medicamentos prescritos através de receita médica aos utentes do SNS e beneficiarios da
Direcao-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE) sao
comparticipados através de um regime geral e um regime especial. Neste sentido, sao
comparticipados em diferentes percentagens em funcdo da sua classificacao
farmacoterapéutica. Encontram-se deste modo definidos quatro escalées de comparticipacao
de A a D, em que o estado paga parte do seu valor (90%, 69%, 37%, 15%)'®. Do primeiro
escaldo fazem parte especialidades farmacéuticas imprescindiveis, geralmente prescritas a
doentes cronicos e do escaldao D novos medicamentos, que usufruem assim de um regime de
comparticipacao transitorio. O regime especial de comparticipacdo de medicamentos podera
enquadrar-se, em funcdo da patologia ou em funcdo dos recursos econdmicos do utente'

(para pensionistas abrangidos por este regime deve ser impressa ha receita a letra “R”). Para
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os ultimos, a comparticipacao habitual é acrescida de 5 ou 15%. Em patologias especificas
selecionadas como Alzheimer, Lupus, Hemofilia, Doenca Inflamatdria Intestinal,
Paramiloidose e outras, deve ser mencionado o despacho que estabelece a comparticipacao
especial®®. Por sua vez, a comparticipacdo dos medicamentos manipulados é atualmente de
30 %".

No decurso do estagio identifiquei alguns medicamentos relativamente recentes como o
SEEBRI®, e o BETMIGA®, que apresentam um programa de apoio especial, permitindo aos
doentes adquirirem estes medicamentos por um valor inferior. Ou seja, para além da
comparticipacdo é descontado um valor no preco base que é suportado pelo fabricante.
Durante este periodo de estagio foram introduzidas alteragées na comparticipacdo de um
conjunto de medicamentos, sendo deste modo descomparticipados por reduzida eficacia

518,21

terapéutica e como forma de poupanca para o SN . No anexo X, apresenta-se a lista

desses medicamentos.

7.2 Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sdao empregues como analgésicos,
antitussicos e antipsicoticos, encontrando-se sujeitos a um circuito de distribuicdo e dispensa
especiais. Estas condicionantes relacionam-se com a possibilidade de utilizacao das
substancias referidas para além do seu beneficio terapéutico, podendo mesmo associar-se a
atos ilicitos como o trafico e o consumo de drogas?’. Estes medicamentos sdo prescritos em
receitas eletronicas ou manuais em casos excecionais e identificadas pela sigla RE - Receita
Especial. A prescricao deve realizar-se de forma isolada, sem qualquer outro medicamento
presente na respetiva receita’.

O INFARMED ¢ a autoridade responsavel por fiscalizar o comércio por grosso, distribuicao,
importacdo, exportacdo, transito, aquisicdio e venda das substancias psicotropicas e
estupefacientes presentes nos anexos | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro?. Para
tal, mensalmente, até ao dia 8, envia-se o registo de saidas e copias das receitas manuais de
psicotropicos e estupefacientes. Por sua vez, o registo de entradas é enviado trimestralmente
até 15 dias apos o ultimo dia do Gltimo més do trimestre.

Face ao controlo e fiscalizagdo destas substancias, nos atos da dispensa e aconselhamento
deve ser realizada uma identificacao detalhada do doente e do adquirente no sistema
informatico SIFARMA 2000, para impressdo no verso da receita. Desta identificacdo devem
constar, o nome, n.° do documento de identificacao e respetiva data de emissao ou validade,
bem como a idade, uma vez que para dispensa a menores requer-se a assinatura do seu
representante legal na copia da receita.

A receita original é remetida a entidade competente para efeitos de faturacdo, o Centro de
Conferéncia de Faturas da Administracao Central do Sistema de Salde (CCF-ACSS), uma copia
e o correspondente talao de identificacao sao enviados ao INFARMED (apenas para receitas

manuais) e uma segunda coOpia € arquivada na farmacia. Todas as coOpias de receitas e de
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comunicacdes enviadas ao INFARMED permanecem em arquivo por um periodo minimo de 3
anos.

Das tabela Ill e IV do decreto referido anteriormente fazem parte as benzodiazepinas, que de
forma semelhante sdao também alvo de controlo especial. Anualmente envia-se o registo de

entradas até ao dia 31 de Janeiro, bem como um mapa de balanco.

7.3 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Este grupo de medicamentos, embora muitas vezes adquiridos por indicacdo médica, nao
possuem obrigatoriedade de apresentacao de uma receita para que sejam dispensados. De
facto, para um conjunto de condicées menores’*, que de certa forma ndo requerem um
diagnostico médico, geralmente a primeira opcao dos doentes é dirigir-se farmacia e abordar
o farmacéutico, a quem reconhecem a capacidade de, enquanto especialista do
medicamento, aconselhar a terapéutica nao sujeita a receita médica mais eficaz. Por outro
lado, estes medicamentos sdo iniUmeras vezes adquiridos para automedicacdo, devendo o
farmacéutico, sempre que possivel, alertar para particularidades na sua toma ou indicacdo
terapéutica e fornecer informacdao ou medicacdo adicional que possa melhorar a condicao

clinica que se pretende tratar.

7.4 Outras consideracoes

Os atendimentos a realizar podem, face ao exposto, proceder-se com comparticipacao, sem
comparticipacao, ou através de vendas suspensas. Estas constituem uma modalidade de venda
que se realiza em casos excecionais. Para doentes cronicos, assiduos da farmacia, que podem
desta forma adquirir a sua medicacdo habitual embora nao apresentem a receita médica no
ato da dispensa. Realizam o pagamento na totalidade e regularizam a venda apods
apresentarem a receita e a fatura simplificada da venda suspensa, sendo-lhes devolvido o
valor devido, correspondente a comparticipacdo. Para um nimero restrito de doentes sao
realizadas vendas suspensas a crédito, face a impossibilidade de procederem ao pagamento
na integra dos medicamentos de que necessitam. Estes doentes possuem uma ficha de cliente

na farmacia e um montante maximo definido de que podem usufruir.

8. Dispensa de medicamentos em situacées passiveis de
automedicacéao

A automedicacdo consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, para alivio ou
tratamento de condicGes passageiras com a assisténcia ou aconselhamento adicional de um

profissional de saude. As situacOes passiveis de automedicacdao encontram-se definidas no

Despacho n.° 17690/2007% e sao resumidas no anexo XI.
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De facto, a automedicacdo € uma pratica em crescimento face a crescente disponibilidade do
medicamento e da informacao cientifica pelo senso comum e doentes em particular. Nestes
casos é essencial o papel do farmacéutico, que deve considerar um conjunto de fatores como
a idade, sintomas e sua duracdo, doencas e medicacao concomitante e a presenca de
situacdes especiais, como a gravidez e a amamentacao, no sentido de realizar uma orientacao
terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) ou identificar causas para
encaminhamento médico especializado em casos de maior gravidade.

No decorrer deste estagio e tendo em conta o periodo temporal em que se realizou, surgiram
em numero significativo doentes em busca de aconselhamento para situacées de gripe e
constipacdo, tosse ou situacdes decorrentes de condicoes alérgicas sazonais. Algumas
abordagens que foram sugeridas sao apresentadas de seguida.

Uma gripe é geralmente uma condicdao autolimitada, cujo tratamento tem como objetivo
minimizar os sintomas apresentados. Para gravidas aconselha-se o paracetamol, para adultos
e criancas saudaveis paracetamol ou anti-inflamatérios nao esterdides (AINE's), durante trés
a cinco dias, enquanto doentes idosos, cronicos e imunodeprimidos requerem uma atencédo
especial com referenciacdo médica®®. Deve recomendar-se o aumento do consumo de liquidos
e na persisténcia dos sintomas consultar um médico. Na presenca de rinorreia, espirros,
lacrimejo e/ou prurido nos olhos (suspeita de rinite alérgica sazonal) pode sugerir-se a
utilizacdo de anti-histaminicos de 1° geracdo, que induzem sonoléncia superior, ou na
presenca de resposta insuficiente um anti-histaminico de 2* geracdo®. Em caso de
necessidade, pode recorrer-se também a utilizacdo de um descongestionante topico, por um
periodo curto de tempo, por forma a evitar o desenvolvimento de dependéncia®. Em doentes
com tosse persistente, para além da idade deve identificar-se junto destes se apresentam
expetoracao ou se se trata de uma tosse ndao produtiva. Na presenca de tosse produtiva a
abordagem inicial consiste na utilizacdo de um mucolitico e reforco da hidratacao, de forma a
aumentar o volume das secrecdes e facilitar a sua expulsdao®. Enquanto para a tosse nao
produtiva se deve recomendar o recurso a um antitissico, que apenas impede o processo da
tosse. Condicbes especiais a considerar sao por exemplo a idade inferior a 2 anos,
gravidez/amamentacdo ou presenca de doencas cronicas. A tosse seca pode também ser de
origem medicamentosa, em doentes medicados com IECA’s (Inibidores da enzima de

conversao da angiotensina)?2%,

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

9.1 Aconselhamento em Dermocosmética

A farmacia é atualmente o local ideal para adquirir dermocosméticos. Profissionais
experientes e com formacao diversificada encontram-se ao dispor do utente para o
aconselhar sobre o melhor tratamento disponivel. Durante este estagio curricular foi possivel

participar numa formacao realizada pela Avéne intitulada “Avéne: O cuidado essencial das
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peles sensiveis”(Anexo Xll). Em seguida apresentam-se algumas consideracdes resultantes
desta experiéncia enriquecedora. Os cuidados essenciais a ter com a pele, baseiam-se
sobretudo em dois passos, limpeza e hidratacao. Para aconselhar qualquer tratamento o
farmacéutico deve selecionar as necessidades que a pele apresenta, em funcao do tipo de
pele identificado: normal, seca, oleosa ou mista. Uma boa parte das peles concentra-se entre
a pele seca, que apresenta descamacao frequente e prurido e a pele oleosa, identificada por
uma aparéncia brilhante. Deve questionar-se ainda a existéncia de reacdes alérgicas
anteriores a substancias medicamentosas ou outros produtos cosméticos previamente
utilizados. A protecao solar é também um fator a considerar.

Para peles alérgicas, intolerantes ou fotossensiveis existe hoje em dia uma vasta gama de
produtos, com constituintes hipoalergénicos, que podem ser aconselhados sob distintas
formulacdes. As condicdoes dermatoldgicas comuns em lactentes e recém-nascidos, como a
dermatite da fralda, pele atdpica, crosta latea e dermatite seborreica, exigem um cuidado
especial. Em peles maduras, os cuidados essenciais assentam ainda em produtos com
atividade anti-envelhecimento, que melhoram a textura da pele e favorecem o turn-over da
epiderme, aumentando a producao de colagénio. Estes contém retinol e derivados, acido
hialuronico e extratos de origem vegetal ricos em cha verde ou resveratrol, entre outras
substancias.

No que respeita a protecao solar, distinguem-se os protetores quimicos ou organicos e os
protetores fisicos ou inorganicos. Os primeiros absorvem a radiacdo enquanto os outros
permitem que esta seja refletida, sendo como tal a primeira opcao em grupos que justifiquem
uma protecdo mais efetiva como as criancas e as gravidas. Nas diferentes gamas de
protetores, o tipo de pele condiciona também a formulacdo a utilizar. Para peles oleosas é
preferivel o recurso a sprays ou leites sem dleos na sua constituicdo, enquanto as peles secas
requerem uma hidratacdo adicional promovida pela utilizacdo de protecao sob a forma de
creme.

Diversos farmacos apresentam acao fotossensibilizante no decurso da sua utilizacdo. Neste
sentido, ao identificar tal possibilidade no ato da dispensa, a intervencao do farmacéutico no
aconselhamento sobre a utilizacdo de produtos de dermocosmética, que permitam reduzir a
tolerancia da pele, produz resultados benéficos evitando o desenvolvimento de alteracoes
dermatologicas.

No contexto econdémico atual, a dispensa de produtos de dermocosmética, reveste-se de
especial atencao, pelo facto de ser possivel para estes produtos estabelecer o respetivo PVP,
usufruindo deste modo de margens de lucro relativamente superiores aos valores fixos que

sao estabelecidos no preco dos MSRM.

9.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos constituem uma categoria de

géneros alimenticios legislados”. A alimentacdo especial tem em vista a satisfacdo das
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necessidades nutricionais de doentes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para
ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou
nutrientes neles presentes ou ainda para doentes cujo estado de salde justifique
necessidades nutricionais particulares. Tratam-se de produtos para consumo sob supervisao
médica®.

Face a heterogeneidade no publico servido pela Farmacia Moderna, no decurso deste estagio
foi possivel contactar com condicdes patologicas relativamente desconhecidas, que exigem
uma atencao especial, entre as quais se salienta a Leucinose ou Maple Syrup Urine Disease
(MSUD). Trata-se de uma doenca hereditaria que afeta o complexo enzimatico responsavel
pelo metabolismo de 3 aminoacidos essenciais, leucina, isoleucina e valina. Traduz-se numa
elevacdo das concentraces sanguineas e urinarias destes aminoacidos e requer tratamento
nutricional adequado, com controlo do aporte de proteina natural, uma dieta restrita nestes
aminoacidos e suplementada com uma mistura de aminoacidos isenta de aminoacidos de
cadeia ramificada, sendo o p6 a forma classica de apresentacdo deste suplemento®'. E
prescrito por especialistas e segundo o despacho n.° 4326/2008, os produtos dietéticos com
caracter terapéutico sdao comparticipados na totalidade pelo SNS, desde que prescritos pelo
Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes ou pelos centros de tratamento

protocolados com este®.

9.3 Produtos dietéticos infantis

A nutricdo de lactentes e criancas constitui uma area em que o farmacéutico pode intervir,
no sentido de aconselhar, dentro da gama de produtos existentes na farmacia, entre papas,
farinhas lacteas ou nao lacteas (de acordo com o liquido de reconstituicdo), leites para
lactentes ou leites de transicao e boides de fruta, os produtos mais indicados para cada faixa
etaria. Deve ser sempre sublinhada a importancia do aleitamento materno, pelo menos
durante os primeiros 6 meses de vida. Apds este periodo, a satisfacdo das necessidades
nutricionais nao é possivel recorrendo apenas ao leite materno, sendo desejavel a utilizacao
de leites de substituicao®®. Na impossibilidade da toma de leite materno, devem ser utilizadas
formulas hipoalergénicas, se presente algum risco de alergia (como pele atopica, problemas
respiratorios ou historial de atopia) ou isentas de lactose e proteina do leite, de modo a
prevenir o desenvolvimento de doenca alérgica. A medida que se processa a maturacdo
fisioldgica intestinal e renal nos primeiros tempos de vida de uma crianca, facilita-se a
digestao, absorcao e metabolizacdo dos alimentos. Deste modo, a partir dos 4 meses de vida
€ aconselhavel iniciar um processo de diversificacdo alimentar, com adicdo progressiva de
diferentes alimentos. Existe ainda disponivel um conjunto de leites com férmulas e
propriedades anti-regurgitantes, anti-obstipantes/diarreicos, que facilitam o processo de
digestdao e minimizam os sintomas decorrentes destas situacdes. O leite de vaca apresenta
baixo teor em ferro e elevado em acidos gordos saturados, pelo que apenas se recomenda a

sua introducéo apds o primeiro ano de vida®.
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9.4 Fitoterapia e Suplementos Nutricionais

Para além dos medicamentos, os medicamentos a base de plantas[1] e suplementos
alimentares[2] encontram-se disponiveis em qualquer farmacia, apresentando inUmeras
indicacoes, que devem ser ponderadas face a medicacdo concomitante, estado de salde e
alimentacdo realizada. Sempre que um destes produtos € solicitado, ou é procurado o
aconselhamento do farmacéutico no sentido de sugerir alguma suplementacdo nutricional,
nomeadamente com vitaminas, minerais ou produtos derivados de plantas, devem ter-se em

consideracao os fatores acima referidos e a composicao de cada produto em particular.
9.5 Medicamentos de uso veterinario

O medicamento de uso veterinario constitui toda e qualquer substancia que apresenta
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser administrada com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario, uma acao
farmacologica, imunoldgica, metabolica ou restaurar, corrigir ou modificar funcoes
fisioldgicas em animais®. Encontram-se na sua maioria sujeitos a apresentacao de receita
médico-veterinaria, face a sua condicao de utilizacdo na defesa da salde e bem-estar animal,
mas também na protecdo da saide publica®*®. Por sua vez um produto de uso veterinario
constitui uma substancia ou mistura de substancias destinadas quer a animais, para
tratamento ou prevencao de doencas e seus sintomas, correcao ou modificacao das funcdes
organicas ou para diagnostico médico, quer as instalacdoes dos animais ou relacionadas com
estes ou com produtos de origem animal®.

Os medicamentos de uso veterinario mais procurados sao os desparasitantes internos e
externos para animais de companhia, antibioticos e alguns produtos de maior especificidade,
para tratamento individualizado, nomeadamente do foro cardiovascular. Muitos
medicamentos de uso humano podem também ser prescritos pelo veterinario para tratamento
de certas condicbes. Refiro a titulo de exemplo a dispensa de alopurinol, com o objetivo de

ser utilizado como leishmaniostatico em caes®, que tive oportunidade de realizar.

[1] «Medicamento a base de plantas», qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacio com uma ou mais preparacdes a base de plantas®.

[2] «Suplementos alimentares», os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de pd, 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®.
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9.6 Dispensa de medicamentos ao domicilio

De forma a satisfazer as necessidades dos seus utentes e se adaptar ao contexto atual, a
Farmacia Moderna dispensa medicamentos e outros produtos ao domicilio (Servico
Farmdcia@casa). A solicitacdo da dispensa pode ser realizada nas instalacoes da farmacia, via
telefone, fax, correio eletronico ou pagina de internet. De acordo com a Portaria n.°
1427/2007, a dispensa de MSRM ao domicilio apenas pode ser realizada pelos profissionais que
o facam na farmacia. Além disso, somente se procede a entrega de medicamentos
requisitados no municipio onde se encontra a farmacia e nos concelhos limitrofes*. Neste
sentido, a farmacia em questao realiza dispensas domiciliarias de medicamentos no concelho
da Covilha e Fundao. Os restantes produtos de saude, nao medicamentos, podem ser enviados
para qualquer area geografica.

Este sistema de entregas funciona ainda como forma de promocao da fidelizacao dos utentes
a farmacia, que para além dos servicos prestados nas suas instalacoes, dispensa, aconselha e
monitoriza os seus utentes no conforto do seu lar. E Gtil ainda quando por alguma razio o
medicamento solicitado na farmacia se encontra momentaneamente indisponivel. Para todas
as dispensas realizadas por esta via, a farmacia dispée de um arquivo onde se encontram

registados os pedidos realizados e toda a informacao relevante relacionada com a dispensa.

9.7 Dispensa de medicamentos através da Internet

Os sistemas de informacao e comunicacao desempenham um papel notavel no nosso dia-a-dia
e sdo uma plataforma que se torna cada vez mais Util. Por forma a agilizar o ato da dispensa e
promover os seus servicos para um publico mais diversificado, desde o dia 20 de Abril do ano
corrente, a Farmacia Moderna encontra-se autorizada a aceitar a requisicdo de medicamentos

com ou sem receita médica através do seu sitio na Internet: www.farmaciamoderna-

online.com. A referida autorizacdo é atribuida através de comunicacdo prévia com os 6rgaos
responsaveis do INFARMED*'.

9.8 Programa Valormed

Como farmacia aderente ao programa Valormed*, na Farmacia Moderna procede-se a recolha
de medicamentos fora de prazo, que ja nao sao utilizados, embalagens ou restos de
embalagens de medicamentos de forma a permitir a sua eliminacdo. Trata-se de um servico
que se presta ao ambiente, de utilidade plblica e sem fim lucrativo, que visa assegurar uma

correta gestao ambiental dos medicamentos de origem doméstica.
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10. Servicos Farmacéuticos

Uma vez que a atividade farmacéutica ndo se resume apenas a dispensa de medicamentos e
aconselhamento sobre a sua utilizacdo, qualquer farmacia do territério nacional pode, a luz
da legislacao em vigor prestar diversos servicos de interesse publico na promocao da salde e
do bem-estar dos doentes.

De facto, a farmacia constitui hoje em dia um espaco privilegiado de promocao da salde,
para além do uso racional dos medicamentos. Presta dois tipos de servicos: os servicos
essenciais, prestados por qualquer membro da equipa durante a dispensa ou atendimento e os
servicos diferenciados, prestados por profissionais certificados e com formacdo especifica®.
Desta forma, na Farmacia Moderna encontram-se ao dispor dos utentes um conjunto de
servicos farmacéuticos entre os quais se incluem: o apoio domiciliario, com entregas ao
domicilio, administracdo de medicamentos injetaveis (IM e SC) e vacinas nao incluidas no
Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), utilizacio de meios auxiliares de diagnodstico e
terapéutica (como a determinacdo de parametros bioquimicos: glicémia, colesterol total,
triglicéridos, acido Urico; e parametros fisiologicos: pressdo arterial, peso e IMC (indice de
Massa Corporal)), rastreios, campanhas de informacao e sensibilizacao e ainda programas de
cuidados farmacéuticos, gestdo da terapéutica medicamentosa e organizacao/dispensa
semanal da medicacao, dispondo para tal de instalacoes adequadas e com a privacidade
conveniente. A realizacao de todas estas atividades encontra-se regulada pela Portaria n.°
1429/2007, de 2 de Novembro*.

A farmacia Moderna presta ainda programas de cuidados farmacéuticos em Asma e DPOC,
diabetes, hipertensdo arterial e dislipidémia, para doentes que realizam terapéutica

medicamentosa e se encontram descompensados e/ou polimedicados.

10.1 Servicos adicionais prestados na Farmacia
10.1.1 Determinacao de parametros bioquimicos

10.1.1.1 Medicao do colesterol total

O colesterol, a semelhanca dos triglicéridos, trata-se de uma molécula transportada na
corrente sanguinea através de complexos formados com proteinas, as lipoproteinas. A
elevacao de lipoproteinas LDL (low density protein) e diminuicao das lipoproteinas HDL (high
density protein) constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, dai a necessidade da sua determinacdo regular. O colesterol total,
parametro atualmente avaliado na Farmacia Moderna, corresponde a soma do colesterol LDL
e HDL e deve ser inferior a 190 mg/dL. Para realizar esta medicdo dispée-se de um
equipamento destinado a determinacdo de distintos pardmetros bioquimicos (Reflotron®).
Nestas determinacdes que envolvem a recolha de liquidos biologicos, o sangue neste caso,

utilizam-se luvas descartaveis, de forma a minimizar o contacto com o fluido. Nao é
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propriamente obrigatdrio que o utente se encontre em jejum, no entanto tal é aconselhado
para proceder a comparacdao com analises laboratoriais anteriores. Apds desinfecao do local
da picada, recolhe-se uma pequena quantidade de sangue para um capilar, que é
posteriormente depositado na respetiva tira-teste compativel com o aparelho. Todo o
material utilizado é descartado no contentor correspondente e inicia-se a determinacao.
Nesta fase, e enquanto se aguarda pela leitura, deve questionar-se o doente sobre a toma de
medicacdo para reducdao da hipercolesterolémia e adesao a terapéuticas anteriormente
prescritas, se for o caso. Podemos ainda interrogar o utente sobre a presenca de outros
fatores de risco, historia familiar ou toma de medicacdo que possa alterar a determinacdo
realizada. Promover um estilo de vida regrado, com a realizacdo de atividade fisica
regularmente, uma dieta equilibrada, reduzindo o consumo de gorduras saturadas sao
igualmente importantes.

Os valores de referéncia, em doentes sem outras co-morbilidades, a considerar para o
colesterol total sdo os seguintes: desejavel <190 mg/dL, limite 200-239 mg/dL e elevado >
240 mg/dL*.

10.1.1.2 Medicao dos triglicéridos

A presenca de niveis elevados de triglicéridos encontra-se associada ao desenvolvimento de
aterosclerose e consequentemente risco elevado de doenca coronaria e enfarte®. O
procedimento a adotar € semelhante ao exposto na seccao anterior, bem como alguns fatores
predisponentes. A restricdo do consumo de alcool e reducdo no consumo de hidratos de
carbono podem ser sugeridas a utentes que apresentem determinacdes superiores.

Consideram-se valores normais os valores inferiores a 150 mg/dL. Entre 150 e 199 mg/dL
normal-alto, de 200-499 consideram-se valores elevados e superiores a 500 mg/dL muito
elevados®’. Recomenda-se que esta determinacdo seja realizada apds um periodo de jejum

superior a 12 horas™.
10.1.1.3 Medicao do acido Urico

0 acido Urico € um metabolito resultante da degradacao das purinas e a sua determinacdo
pode também ser realizada em farmacias comunitarias, com alguma fiabilidade. O processo é
semelhante ao referido para o colesterol e triglicéridos. Niveis elevados podem ser
encontrados em diversos doentes, que apresentam dor nas articulacoes periféricas (pés,
tornozelos, maos), por acumulacdo de cristais de urato no liquido sinovial, que originam a sua
inflamacao. Medicdes de concentracdo sanguinea superior a 7.0 mg/dL em homens e 6.0
mg/dL em mulheres representam valores anormais, estando associados a maior risco de
desenvolver gota’’. O farmacéutico nesta situacdo deve incentivar o doente a consultar o seu
médico para exames adicionais e no que respeita a medidas ndo farmacolégicas a reducao do

consumo de alcool e do peso, bem como a ingestao reduzida de alimentos ricos em purinas,
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nomeadamente visceras, ou ainda aconselhar dietas especificas ou servicos de nutricao

prestados por especialistas disponiveis na farmacia.

10.1.1.4 Medicao da glucose plasmatica

Esta determinacao exige que o doente se encontre em jejum, de forma a assegurar maior
fiabilidade dos resultados. Apods picada com uma lanceta descartavel, aproxima-se uma tira
teste do local da picada, de modo a recolher uma gota de sangue que permita a
determinacdo. Procede-se a leitura e para doentes monitorizados regularmente na farmacia
faculta-se um cartao em que se anota o valor determinado, sendo entregue juntamente com
alguma informacao verbal ou escrita, na forma de panfletos ou pequenos livros. Nestes casos,
assume uma importancia consideravel o aconselhamento respeitante a medidas nao
farmacoldgicas. Os valores normais de glicémia a considerar devem ter em conta se o doente
se encontra em jejum ou pos-refeicdo. Em jejum, valores inferiores a 70 mg/dL identificam
hipoglicémia, entre 70 e 100 mg/dL sdo valores normais, entre 100 e 126 pré-diabetes e
valores superiores a 126 mg/dL, sao caracteristicos de doentes diabéticos. 2 horas apos
refeicdo consideram-se valores normais entre 70 e 140 mg/dL, até 200 mg/dL pré-diabéticos

e maiores que 200 mg/dL apontam para a presenca de diabetes®.

10.1.2 Determinacao de parametros fisiologicos

10.1.2.1 Medicao da pressao arterial

A pressao arterial é a forca que o sangue exerce sobre as paredes das artérias apds ser
bombeado pelo coragado. Por sua vez, a hipertensao é definida como o aumento persistente da
pressao arterial, condicdo propicia para o desenvolvimento de AVC (Acidente Vascular
Cerebral) eventos cardiovasculares ou insuficiéncia renal. Pode ter origem em anomalias nos
processos reguladores ou apresentar uma origem secundaria relacionada por exemplo com a
toma de AINE’s ou corticosterdides®.
Antes de iniciar a determinacao é importante aconselhar o utente a relaxar e descansar na
posicao sentada durante alguns minutos, devendo sempre o farmacéutico certificar-se que o
utente nao ingeriu bebidas alcodlicas ou café, nao fumou, ou realizou algum esforco fisico
imediatamente antes da avaliacdo. De seguida, recorrendo a um tensiometro de braco ou de
pulso, coloca-se corretamente a bracadeira, inicia-se a insuflacdo e determina-se a pressao
sistolica e diastolica.
Os valores de referéncia a considerar, segundo a Direcdo Geral de Salide®, sdo os seguintes:

e Normal: 120-129/80-84 mmHg

e Normal alto: 130-139/85-89 mmHg

e Hipertensao de grau I: 140-159/90-99 mmHg

e Hipertensao de grau Il: 160-179/100-109 mmHg
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e Hipertensao de grau lll: > 180/> 110 mmHg

Na farmacia o utente deve realizar a medicdo sempre no mesmo braco e com o mesmo
aparelho, registando-se os valores medidos, de forma a permitir a comparacao entre
medicoes. A avaliacdo regular da adesao a terapéutica em doentes hipertensos, bem como o
desenvolvimento de efeitos adversos relacionados com a medicacao revestem-se de especial
importancia. A reducdo do consumo de sal, reducao do excesso de peso, atividade fisica,
consumo moderado de alcool e cessacao tabagica constituem um conjunto de medidas nao
farmacoldgicas que estes doentes devem conhecer.

Para todos os aparelhos utilizados e cada parametro descrito anteriormente, sao realizadas
com a regularidade estabelecida de um més uma determinacao de calibracdo/monitorizacao,
de forma a assegurar a fiabilidade dos resultados apresentados. Os controlos realizados sao

alvo de arquivo em local préprio.
10.1.3 Administracao de medicacao injetavel (IM,SC) e vacinas

A administracao de medicacéo injetavel e vacinas nao incluidas no plano PNV sao realizadas
por farmacéuticos credenciados para o efeito pela OF'. Este servico constitui uma mais-valia
para a farmacia, na medida em que permite a administracdo destes injetaveis sem
necessidade de marcacao, agilizando todo o processo. Apds adquirir qualquer medicacao que
requeira uma administracdo desta natureza, o doente é alertado para o facto de também se

realizar a administracao na sua farmacia.

10.1.4 Consultas de nutricao e podologia

Regularmente, desloca-se a Farmacia Moderna uma dietista que realiza consultas focadas na
nutricdo e alimentacdo saudavel. A primeira visita funciona como um rastreio, em que se
determinam o peso, altura e IMC e se sugere um plano alimentar baseado em suplementos
nutricionais, disponiveis na farmacia, aliados a uma dieta cuidada e equilibrada. Trata-se de
um servico com alguma procura, particularmente por utentes com excesso de peso,

especialmente no periodo que antecede o verao.

11. Preparacao de medicamentos - medicamentos manipulados

O medicamento manipulado constitui um medicamento elaborado segundo fdérmulas
magistrais ou oficinais em farmacias ou servicos farmacéuticos hospitalares, sob a
responsabilidade de um farmacéutico®. A preparacio e dispensa de medicamentos
manipulados nao atinge hoje em dia o volume de prescricdbes ou preparacbes que se
realizavam ha alguns anos nas farmacias de oficina, no entanto, para situacoes especificas
recorre-se a capacidade técnica do farmacéutico no sentido de elaborar medicamentos
manipulados em pequena escala na sua farmacia. Alguns exemplos de preparacées mais

correntes realizadas na Farmacia Moderna sao:
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v Solucdo alcodlica de Acido Bérico a saturacéo
v" Pomadas e cremes compostos por Acido Salicilico

v Formulagdes contendo corticosterdides de aplicacao tdpica,

na sua grande maioria formulacdes magistrais, isto €, com indicacdo da composicdo em
receita médica, indicando especificamente que se trata de um medicamento manipulado,
destinando-se a um doente especifico®. Realizam-se também preparados oficinais tendo por
base formularios galénicos e farmacopeias®. Apds a preparacdo, procede-se ao
acondicionamento, rotulagem e controlo de qualidade, com uma avaliacdo no minimo das
caracteristicas organoléticas. O rétulo obedece a um modelo previamente elaborado, onde
constam entre outros os dados da farmacia, do doente e do médico, a formula do
medicamento, o prazo de validade, a posologia e as condicdes de conservacao. No anexo XIlI
apresenta-se o modelo de rétulo utilizado. Pode ainda conter instrucoes especificas como
“USO EXTERNO” ou “AGITAR ANTES DE USAR”.

De acordo com a legislacao em vigor encontram-se arquivadas as fichas de preparacao de
todos os medicamentos manipulados produzidos, com especial importancia para os
medicamentos que se destinem a ser repetidos, de forma a garantir a reprodutibilidade da
preparacao. Encontram-se ainda arquivados os boletins analiticos e fichas de seguranca das
matérias-primas. Para estas existe simultaneamente um registo de movimentos em arquivo
proprio. Toda a documentacao permanece na farmacia por um periodo minimo de 3 anos.

As preparacdes sdo realizadas sob supervisao e controlo do diretor técnico da farmacia ou
farmacéutico-adjunto, de acordo com a legislacdo em vigor®. Para tal a Farmacia Moderna
dispoe de um pequeno laboratoério dedicado a estas atividades, equipado com todo o material
necessario exigido pelo INFARMED (ver anexo XIV)>.

No que respeita ao preco dos medicamentos manipulados, este baseia-se nos honorarios da
preparacao, custo das matérias-primas e materiais de embalagem a que se recorre, aos quais
acresce o valor do imposto sobre o valor acrescentado (IVA) em vigor, encontrando-se
sumarizado o calculo a efetuar na Portaria n.° 769/2004°. Estes medicamentos encontram-se
abrangidos pelo regime geral de comparticipacées de medicamentos do SNS*, sendo apenas
comparticipados a 30% se, 1) Nao exista forma farmacéutica semelhante da mesma substancia
ativa disponivel no mercado farmacéutico, 2) Quando se verifique uma lacuna terapéutica, ou
3) Se houver necessidade de adaptacéo para populacdes especificas®’. E aprovada anualmente
uma lista onde constam os manipulados passiveis de comparticipacdo. Sem prejuizo do
exposto anteriormente, medicamentos nao incluidos na referida lista que satisfacam alguma
das trés condicoes expressas anteriormente sao também alvo de comparticipacao.

As matérias-primas utilizadas obedecem as caracteristicas preconizadas na FP ou publicacoes
similares dos restantes estados membros da UE, ou Farmacopeia Europeia®, que se

encontram disponiveis na Farmacia.
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12. Farmacovigilancia

As atividades de Farmacovigilancia visam melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos, em defesa do utente e da salde publica através da detecado, avaliacdo e
prevencao de reacOes adversas a medicamentos. De facto, todo o medicamento produz
reacoes adversas, de menor ou maior gravidade, que podem eventualmente nao ser
identificadas no periodo em que este se encontrou sujeito a ensaios clinicos, prévios a sua
introducao no mercado. Constitui ainda uma atividade descurada por alguns profissionais de
saude, associada a algum desconhecimento ou incapacidade de notificacdo, embora, seja
atualmente possivel notificar informaticamente, de forma mais comoda e célere, quer para
profissionais de salde, quer mesmo para os utentes. Para notificar basta aceder a

http://extranet.infarmed.pt/page.seram.frontoffice.seramhomepage e preencher os campos

assinalados com a informacao solicitada.

Enquanto profissional em permanente contacto com o publico, o farmacéutico deve distinguir
as reacoes graves das restantes, de que toma conhecimento por iniciativa propria ou referidas
pelo doente, de forma a rastrear situacoes possiveis de notificar. Devem notificar-se todas as
suspeitas de reacdes graves, mesmo que ja descritas, suspeitas de reacdes adversas nao
descritas, graves ou nao e suspeitas de aumento da frequéncia de uma reacdo adversa
medicamentosa. Durante o estagio realizado identifiquei e foram-me comunicadas algumas
possiveis reacoes adversas relacionadas com medicacdo, mas de gravidade reduzida, como

tal, nao notificadas.

13. Gestao em Farmacia

13.1 Conferéncia do receituario

A conferéncia do receituario processa-se a medida que as receitas vdao sendo aviadas. Deste
modo, no dia em que se realiza a dispensa, ou logo que possivel, geralmente alguém que nao
tenha realizado a dispensa, procede a uma primeira divisao das receitas por organismo de
comparticipacdo, para posterior conferéncia. Os procedimentos de conferéncia de
receituario, baseiam-se na identificacdo de um conjunto de parametros obrigatérios nas
receitas médicas dispensadas’®, entre os quais: a entidade responsavel pela comparticipacdo
e o regime de comparticipacao, a assinatura do médico prescritor, local de comparticipacao,
impressos na receita ou para receitas manuais, com aplicacao das respetivas vinhetas, o prazo
de validade e a respetiva data da prescricdo, a correspondéncia entre os medicamentos
prescritos e os medicamentos dispensados, nomeadamente na DCI, dosagem, forma
farmacéutica, apresentacao e niUmero de embalagens prescritas. Para utentes abrangidos por
regimes especiais de comparticipacao deve encontrar-se aposto junto aos medicamentos o
respetivo diploma. Todas as receitas devem ser carimbadas, datadas e rubricadas pelo
profissional responsavel pela dispensa, assinadas pelo utente e com a impressao correta da

informacéo relativa a realizacio ou ndo de direito de opcéo para cada medicamento’. A esta
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primeira conferéncia segue-se uma nova verificacdo por pelo menos dois farmacéuticos. Apds
conferéncia, todas as receitas sdo organizadas por lotes (conjunto de 30 receitas com

numeracao sequencial) e é impresso o verbete de identificacdo para cada lote.
13.2 Receituario e faturacao

No ultimo dia de cada més procede-se ao fecho de lotes, iniciando-se deste modo uma nova
série de faturacdo. Com a faturacdo fechada é possivel emitir a fatura relativa a todos os
medicamentos comparticipados dispensados pela Farmacia Moderna nesse més, bem como
uma relacao do Resumo de Lotes, que sumariza as importancias correspondentes a cada lote.
Todas as receitas faturadas a organismos do estado sao remetidas para o CCF-ACSS, que
realiza a conferéncia das faturas e identificacao do valor a pagar as farmacias.

Para conferéncia pelo CCF, devem ser enviadas as receitas organizadas e ordenadas em lotes,
encontrando-se cada um identificado com um verbete previamente emitido, uma fatura
Unica, em duplicado, o resumo de lotes e se necessario, notas de crédito ou débito relativas
ao més anterior, também em duplicado. Para além da fatura em duplicado, devem ainda ser
emitidas trés vias adicionais do mesmo documento. Uma via é enviada para a ANF, as
restantes ficam em arquivo na farmacia, podendo uma delas ser necessaria para elaboracao
de notas de crédito futuras.

As receitas faturadas a outras entidades que nao a ACSS (como a EDP, Caixa Geral de
Depositos, Sindicato dos Bancarios do Sul e Ilhas, GNR, PSP, entre outros) sao remetidas
juntamente com a documentacdo necessaria para a ANF, que realiza o adiantamento do valor
relativo as comparticipacdes dos medicamentos dispensados em cada farmacia. Sao
novamente enviadas a fatura e uma relacao dos lotes, neste caso em triplicado, bem como o
respetivo receituario devidamente organizado. Em arquivo na farmacia devem permanecer
uma via da fatura e do resumo de lotes enviados.

Durante o estagio realizado tive a oportunidade de participar num fecho de lotes, no final do
més e colaborar na emissdao do resumo mensal de lotes e faturas, para além da conferéncia

diaria de receitas.
13.3 Fim de dia e outros procedimentos

Contrariamente ao que acontece noutras farmacias, na Farmacia Moderna e pelo facto de
dispor de sistema Cashguard®, nao se procede ao fecho de caixa com contagem do valor
existente. Diariamente, com recurso a uma aplicacdo informatica, apenas se verifica
automaticamente se os montantes introduzidos ou retirados se encontram de acordo com as
vendas ou devolucbes realizadas. Este sistema define o montante necessario em caixa,
identificando a necessidade de introduzir ou retirar notas/moedas de qualquer valor. Para
além disso, evita que se realizem movimentacdes de valores elevados entre a farmacia e o

banco, sendo simultaneamente um sistema mais seguro.
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13.3.1 Procedimentos Operacionais

Previamente elaborados pelos profissionais da Farmacia Moderna e aplicados com o
conhecimento de todos os envolvidos, encontram-se padronizados um conjunto de
procedimentos a realizar em situacoes especificas e atividades inerentes ao dia-a-dia da
farmacia. Entre estes salientam-se os procedimentos de controlo dos dispositivos de
monitorizacdo e medicao, controlo peridodico de prazos de validade, monitorizacdo de
temperaturas, limpeza das instalacées da farmacia, abertura e encerramento. E ainda
cuidados e higiene a observar na preparacao de medicamentos manipulados, conferéncia de
receituario e rececdo de encomendas. A realizacdo destas atividades cumpre o disposto nas
BPF e publicacdes da DGS, sendo a elaboracdo deste “manual” de praticas correntes
aconselhada pelo INFARMED.

14. Disposicdes finais

A farmacia existe para participar na melhoria do estado de salde das populacdes que serve,
funcionando neste caso o farmacéutico como elo de ligacdo entre o doente e a sua
medicacdo. De facto, é importante a participacao do utente que deve, ndo s6 compreender a
razao de ser da terapéutica instituida, bem como ser motivado para que a cumpra. Sem
prejuizo do que se referiu anteriormente, o conhecimento adquirido nas universidades
funciona apenas como suporte a atividade profissional, exigindo-se uma formacao continua e
a sua atualizacao diaria, com o intuito de melhorar qualquer servico prestado.

Este periodo de estagio permitiu-me amplificar a percepcao que tinha do papel do
farmacéutico enquanto agente de salde, que ultrapassa em muito a mera dispensa de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Possibilitou o alargamento dos meus
conhecimentos cientificos e competéncias através do contacto proximo com os doentes,

tornando-se uma experiéncia extremamente enriquecedora a nivel pessoal e profissional.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em
Farmacia Hospitalar - Centro Hospitalar

Cova da Beira, Covilha

1. Introducao

1.1 Estrutura do estagio realizado

O estagio curricular resumido neste capitulo decorreu durante 8 semanas, entre maio e
junho, nos Servicos Farmacéuticos do CHCB. Dividiu-se em quatro periodos, correspondentes a
passagem pelos quatro sectores chave da farmacia hospitalar: aquisicio e logistica,
farmacotecnia, distribuicao individual diaria em dose unitaria e distribuicdo de medicamentos
a doentes em regime de ambulatorio. No anexo XV representam-se esquematicamente os
Servicos Farmacéuticos. A permanéncia em cada um destes sectores permitiu um contacto
mais proximo com as diversas atividades que envolvem o farmacéutico hospitalar,
nomeadamente gestao, aquisicao e armazenamento, distribuicao, preparacao e informacao
do medicamento, atividades de farmacia clinica e ensaios clinicos. Durante a primeira semana
de estagio, de forma a promover uma facil inclusdo, foi realizada uma formacado de
integracao para estagiarios das mais diversas areas. Foi ainda possivel assistir a um conjunto
de palestras e sessoes clinicas sobre diversas tematicas, que decorreram no CHCB ao longo do

estagio realizado.

2. Gestao de medicamentos, dispositivos médicos e outros

produtos farmacéuticos

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares, de modo a garantir o bom uso e dispensa em perfeitas condicdes
aos doentes do hospital’. Esta area dos Servicos Farmacéuticos compreende um conjunto de
atividades inerentes a selecao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e gestao do consumo
de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, bem como a
supervisdo da sua rececdo e controlo de toda a documentacéo técnica legalmente exigida®.

Seguidamente sdo abordados os aspetos e atividades principais desenvolvidas neste ambito.
2.1 Selecao e aquisicao de medicamentos

Encontra-se hoje em dia disponivel uma grande quantidade de formulacdes e dosagens para
os diferentes medicamentos, sendo necessario, para uma gestdao equilibrada, a selecao

racional dos medicamentos. A selecdo de medicamentos por qualquer servico farmacéutico
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hospitalar tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as
necessidades especificas de cada hospital. Constitui um processo dinamico, continuo e
multidisciplinar que assenta na informacao técnica e econdmica, na evidéncia cientifica, bem
como na propria experiéncia de utilizacdo. Todos os farmacos disponiveis para uso no CHCB
encontram-se compilados no “Guia Farmacoterapéutico”, um formulario interno aprovado
pela Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), que é atualizado periodicamente. No
entanto, os clinicos podem realizar um pedido de introducao ou exclusdao de farmacos nesta
lista, mediante o preenchimento de documentacado posteriormente remetida a CFT, que
procede a sua avaliacdo. O farmacéutico responsavel pelo sector de aquisicdes e logistica
integra esta comissao e participa na selecdo dos medicamentos/produtos de saide sendo
responsavel também pela atualizacdo dos distintos indicadores de gestao, ponto de
encomenda, stock maximo e quantidade a adquirir.

A aquisicio de qualquer medicamento ou produto farmacéutico implica uma avaliacédo
cuidada e adaptada que é realizada em articulacdo com o servico de Logistica Hospitalar,
tendo por base a analise de consumos mensais, diarios e o ponto de encomenda definido para
cada medicamento, bem como previsdes de consumo e o stock de seguranca. Entre os
procedimentos administrativos para aquisicao de medicamentos destacam-se os concursos
publicos centralizados, concursos publicos limitados, negociacao direta com laboratérios (com
ou sem publicacao prévia de anuncio), consultas diretas e compras/requisicdes urgentes a
fornecedores locais, nomeadamente farmacias. A realizacdo de concursos centralizados
constitui uma mais-valia, na medida em que permite a obtencdao de bens e servicos em
condi¢Ges mais vantajosas, simplificando o trabalho administrativo da instituicao.

0 processo de aquisicao é realizado através um pedido de compra, por parte do farmacéutico,
por via informatica, que é enviado ao servico de Logistica Hospitalar, onde é emitida uma
nota de encomenda, posteriormente avaliada pelo Conselho de Administracao.

Para medicamentos urgentes, quando exista rotura de stock ou ndo seja possivel processar a
sua aquisicao em tempo Util, se forem de uso exclusivo hospitalar, pode realizar-se um pedido
de empréstimo a outro hospital, ou, se disponivel, elabora-se um pedido de compra ao

distribuidor local.

2.2 Rececao e conferéncia de encomendas

Todos os produtos que entram em stock na farmacia hospitalar, apds rececao da respetiva
encomenda pelo servico de Logistica Hospitalar, sao alvo de uma conferéncia pormenorizada,
que se realiza ja nos Servicos Farmacéuticos pelo técnico afeto ao armazém e um funcionario
do aprovisionamento, numa area especifica para a rececao de encomendas. Procede-se a uma
conferéncia qualitativa e quantitativa comparando sempre o lote, validade e quantidade
rececionada com a guia que acompanha a encomenda. Avaliam-se simultaneamente a
integridade de cada embalagem e se as condicdoes de conservacdao sdo as necessarias para

produtos especificos. Este procedimento realiza-se geralmente uma vez ao dia, a tarde.
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Matérias-primas, derivados do plasma e interferdes devem ser sempre acompanhados dos

boletins de analises, verificando-se a sua existéncia no ato da rececéo.
2.3 Armazenamento

Os medicamentos e produtos de salide carecem de condicdes especiais de armazenamento de
forma a permitir a sua facil identificacdo e bom estado de conservacao. A luminosidade,

temperatura e humidade sdo fatores a ter em conta, para além das condicdes de seguranca’.
2.4 Organizacao do armazém

0 armazém central (10) constitui o espaco fisico dos Servicos Farmacéuticos onde se
encontram acondicionados, em maior volume, os medicamentos e outros produtos
disponiveis. Estes encontram-se organizados por ordem alfabética em distintos
sectores/prateleiras por DCl, identificados pelo Codigo Hospitalar Nacional de Medicamentos
(CHNM) e de acordo com o principio “first expire, first out”, permitindo que os
medicamentos com prazo de validade a expirar primeiro, sejam dispensados primeiramente.
O armazenamento dos medicamentos no armazém central é realizado por assistentes
operacionais sob orientacdo de um técnico de farmacia e a gestdo de stocks é realizada
informaticamente.

Distinguem-se diferentes espacos, desde o sector geral, constituido por produtos de uso geral
e grupos mais especificos como antibidticos, anestésicos, medicacdo de ambulatorio, formas
farmacéuticas oftalmicas, material de penso, leites para pediatria, produtos para
estomatologia, tuberculostaticos e anticoncecionais, uma seccao que permite acondicionar
produtos em quantidade superiores as disponiveis na seccdo geral, uma zona especifica para
alimentacdo entérica e parentérica, uma area para citotoxicos e um cofre para
acondicionamento de estupefacientes e psicotropicos. Neste armazém encontram-se ainda,
em gavetas proprias, medicamentos que sdo dispensados mais frequetemente, quer sob a
forma de ampolas ou comprimido/capsulas/sistemas transdérmicos e outras, de modo a
facilitar a preparacao das requisicoes enviadas pelos servicos clinicos.

Existem também, separadas do armazém central, duas salas para armazenamento de
injetaveis de grande e pequeno volume, uma sala de desinfetantes e antissépticos, uma sala
especifica para produtos inflamaveis e duas camaras frigorificas onde se armazenam os
produtos termolabeis. Também nestes espacos se dispdem os produtos de forma semelhante
ao que acontece no armazém central. Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se
armazenados em local individualizado, num armario com dupla fechadura quer no armazém
central, quer nos stocks disponiveis nos servicos clinicos. Os produtos inflamaveis sao
armazenados numa area separada e delimitada, com porta corta-fogo, chdo impermeavel,
paredes interiores reforcadas, detetor de fumos, sistema de ventilacao e extintores de

deflagracdo automatica’.
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Além do armazém central, os Servicos Farmacéuticos possuem distintos armazéns periféricos,
identificados de forma numérica, como a dose unitaria (12) ou o ambulatério (20), entre
outros que abastecem o seu stock de medicamentos e restantes produtos farmacéuticos no
armazém 10. Esta reposicao efetua-se mediante requisicoes realizadas pelos responsaveis de

cada armazém, com posterior transferéncia informatica.
2.5 Contagem de stocks

Para a permitir um controlo rigoroso das existéncias de medicamentos sdo realizadas de
forma permanente contagens parciais, encontrando-se definidos quais os medicamentos que
carecem de contagens com maior ou menor regularidade. Para tal, todos os medicamentos e
restantes produtos de salde sao listados em 3 classes, A, B e C, de acordo com o valor
financeiro que representam anualmente para os Servicos Farmacéuticos, por ordem
decrescente. Os medicamentos pertencentes as diferentes classes sao contados ao inicio do
dia de terca a quinta-feira no armazém 10 e no armazém 12. Segunda e sexta-feira apenas se
realizam contagens no armazém 10, neste caso de produtos especificos como injetaveis de
pequeno e grande volume, dietas, pomadas, material de penso, anestésicos ou produtos
inflamaveis. Em relacdo a periodicidade descrita, cada medicamento da classe A é contado
duas vezes por més, os da classe B uma vez de dois em dois meses e os da classe C uma vez
de trés em trés meses. Desta forma, imprimem-se diariamente algumas folhas da referida
listagem para que se proceda a sua contagem. Atualmente a classe A pertencem 86
medicamentos, cerca de 7 % da totalidade existente na farmacia, sendo que desses, 40
medicamentos representam 70% do consumo monetario da farmacia. Algo que ilustra a
necessidade de realizar inventarios mais regulares. Estes valores ndo sao fixos, uma vez que
variam a cada atualizacao realizada em funcao do preco e rotacao de stocks. Nestes
inventarios dos produtos em stock identifica-se a quantidade existente e compara-se com a
existéncia no sistema informatico, de forma a conhecer as diferencas, se existentes, e

identificar a sua origem.
2.6 Controlo de prazos de validade

De modo semelhante, os prazos de validade dos medicamentos existentes na farmacia
hospitalar sdo também alvo de um controlo, com uma periodicidade mensal. Deste modo, é
emitida uma listagem de todos os produtos cuja validade expira em 4 meses, tendo por base
todos os produtos que deram entrada no servico de Logistica Hospitalar do CHCB com essa
validade. Caso ainda se encontrem disponiveis em stock, sao separados para que possa
posteriormente ser avaliada a sua situacao, podendo ser emprestados a outros hospitais ou
contactado o laboratorio responsavel pelo fornecimento, de forma a efetuar alguma troca por
outros produtos ou crédito. Para os produtos ndo aceites procede-se ao seu abate mensal,

sendo elaborado um relatério que é fornecido ao Conselho de Administracao.
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Realiza-se adicionalmente um controlo de stocks, validades e conservacao dos medicamentos
nos Servicos Clinicos com uma periodicidade definida de 3 meses para todos os servicos. Esta
atividade é realizada pelo técnico e assistente operacional na presenca do Enfermeiro Chefe
ou outro Enfermeiro designado por este. Produtos que tenham sofrido alteracdes, mal

conservados ou com validade expirada sao removidos e enviados para incineracao.
2.7 Rotulagem

Todas as formas farmacéuticas preparadas e/ou armazenadas nos Servicos Farmacéuticos
devem apresentar, de forma individualizada uma identificacdo do principio ativo, dosagem,
lote e prazo de validade. Para medicamentos que nao cumpram estas especificacées sao
produzidos rotulos e procede-se a sua colocacdo em cada unidade, elaborando-se o registo da
rotulagem (em modelo proprio), com posterior validacdo e controlo pelo Técnico de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) responsavel. Para alguns medicamentos selecionados,
adicionalmente sao elaborados rétulos de forma a identificar ou ressalvar condicdes especiais
de conservacdo e administracdo ou outras informacdes, como: “DILUICAO OBRIGATORIA”,
“GUARDAR NO FRIGORIFICO”, “LAVAGEM DE CATETERES”, “VALIDADE REDUZIDA” ou distinguir
formas farmacéuticas do mesmo medicamento com dosagens diferentes, utilizando para tal

cores diferentes.

3. Distribuicdo de medicamentos, dispositivos médicos e outros

produtos farmacéuticos

A distribuicdo de medicamentos constitui uma funcao do farmacéutico hospitalar, tendo como
objetivo tornar disponivel, para cada doente, o medicamento certo, na quantidade e
qualidade corretas, no momento preciso, para cumprimento da prescricio médica®. Neste
sentido, os medicamentos no ambito hospitalar obedecem a um circuito proprio que se inicia
com a sua selecao pelos Servicos Farmacéuticos e termina com a administracao ou dispensa a
um doente especifico. Distinguem-se varios tipos de distribuicdo, abordados em seguida,
como a distribuicdo tradicional, a distribuicdo por reposicao de stocks nivelados, a
distribuicdo semi-automatica, a distribuicdo em dose unitaria, a distribuicdo a doentes em

regime de ambulatdrio e os circuitos especiais de distribuicéo.
3.1 Distribuicado tradicional (tendo por base um perfil pré-definido)

A distribuicdo tradicional engloba a distribuicdo de medicamentos entre o armazém central
(armazém 10) e todos os servicos clinicos e armazéns periféricos, que dispdem de um stock
predefinido de medicamentos de forma a responder as suas necessidades, sendo este stock
determinado de acordo com o perfil de consumo. Este processo de distribuicao,

contrariamente aos seguintes, implica a rececao de uma requisicao eletrénica, elaborada pelo
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farmacéutico ou técnico responsaveis para os armazéns periféricos e pelo Enfermeiro-Chefe
ou outro Enfermeiro a quem é delegada essa funcao, para os servicos clinicos.

0 sistema de reposicao de medicamentos e outros produtos de salde descrito, apresenta
atualmente uma calendarizacao semanal, de modo a definir os dias em que se procede ao
envio para cada servico dos produtos requisitados. Desta forma, minimiza-se o volume de
trabalho diario e agiliza-se a requisicdo dos medicamentos. Todas as requisicoes rececionadas
até as 14 horas, no dia referente a cada servico, sdo preparadas no proprio dia por um
assistente operacional competente, conferidas pelo técnico do servico e entregues pelo
assistente operacional. Apds este periodo apenas sdao entregues no dia Util seguinte,

exceptuando-se nestes casos os pedidos urgentes.
3.2 Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

A distribuicao por reposicao de stocks nivelados baseia-se na utilizacao de “carros de
medicacdo” por servicos clinicos ou unidades selecionadas. Estes dispositivos encontram-se
equipados com a medicacao indispensavel aos respetivos servicos e sao recolhidos de acordo
com uma calendarizacao estabelecida. Em seguida repde-se o stock definido com recurso a
um leitor otico, com uma aplicacdo conectada ao sistema informatico disponivel, de forma a
retirar do stock do armazém central os medicamentos e outros produtos de salde
introduzidos e permitir a sua imputacao ao respetivo servico. A Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e a Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) dispéem de mais do
que um carro assegurando a permanéncia de um deles no servico. Os servicos de
Neonatologia, Urgéncia Obstétrica e a viatura médica de emergéncia e reanimacao também
sdao abrangidos por este sistema de distribuicdo, que promove uma participacao mais ativa dos

Servicos Farmacéuticos na gestao do stock de medicamentos utilizados por estes servicos.
3.2.1 Distribuicao semi-automatica (sistema Pyxis®)

O sistema Pyxis® consiste num modulo de dispensa de medicacao semi-automatico, constituido
por um stock definido de medicamentos, individualizados num sistema de gavetas controlado
por um programa informatico. Cada servico clinico que dispoe deste sistema de distribuicao
(Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Agudos e
Diferenciados (UCAD)) apresenta um conjunto de medicamentos definidos, para os quais se
encontra estabelecido um stock minimo e maximo em funcdo das necessidades do servico.
Este é estabelecido entre o farmacéutico responsavel pela logistica, o Enfermeiro-Chefe e o
Diretor de Servico, encontrando-se também definida a periodicidade da sua reposicdo. Tendo
em conta os medicamentos administrados, sdo geradas, nos Servicos Farmacéuticos, listagens
dos medicamentos em falta para reposicao pelo técnico responsavel. Se algum medicamento
atingir o valor zero, o armazém é alertado, no moédulo informatico onde se centra este
processo de distribuicdo, sendo o mesmo reposto logo que possivel. Mensalmente elabora-se

uma lista dos medicamentos cuja validade expire em breve e, apods verificacdo da sua
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existéncia, estes recolhem-se sendo alertado o farmacéutico responsavel. Os medicamentos
fotossensiveis e termolabéis encontram-se dispostos de forma a assegurar a sua conservacao e
os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao repostos apenas pelo farmacéutico
afeto ao sector, mediante requisicdo em anexo proprio.

Consideram-se como pontos fortes deste sistema a diminuicao dos erros inerentes a selecdo
dos medicamentos, reducao do tempo de espera, melhor forma de conservacao, facilidade na
identificacao do doente e, de uma forma geral, uma melhoria da qualidade do trabalho

executado.
3.3 Distribuicao individual diaria em dose unitaria

A distribuicio de medicamentos em dose unitaria consiste na distribuicdo da medicacao
individual, prescrita para cada doente em regime de internamento, para um periodo de 24
horas, em gavetas individualizadas e organizadas por servicos clinicos. Este sistema de
distribuicdo torna-se um imperativo legal apds publicacdo em Diario da Republica através de
despacho do Ministério da Salde, a 28 de Janeiro de 1992, atribuindo um papel mais ativo ao
farmacéutico, como principal promotor do circuito do medicamento, com elevado rigor e
reduzindo a margem de erro®. Permite melhorar a seguranca no circuito do medicamento,
conhecer, com maior detalhe, o perfil farmacoterapéutico do doente, racionalizar a
terapéutica e reduzir o risco de interacdes, imputacdo de custos e devolucdes mais efetiva e
simultaneamente reduzir a sobrecarga de atividade dos enfermeiros’. Pelo facto da prescricao
ser validada pelo farmacéutico, reduz-se a possibilidade de erro médico ou realizacdo de
prescricoes inadequadas.

A prescricao médica é realizada on-line, no sistema informatico disponivel e posteriormente
analisada e interpretada pelo farmacéutico, que realiza a sua validacdo. A cada farmacéutico
cabe a validacdo de um conjunto de servicos de internamento definidos, que facilita o
conhecimento das terapéuticas habituais dos doentes e mesmo as atividades de farmacia
clinica. Nesta fase tem-se em consideracao interacdes, duplicacao de terapéuticas, posologias
ou vias de administracao inadequadas ou incorretas, bem como o calculo da quantidade
necessaria para cada administracdo. Este parametro é especialmente importante para
medicamentos administrados através de perfusdo, em que deve ser considerada a velocidade
de administracao, incompatibilidades e estabilidade das preparacdes. Pelo facto da
prescricao ser informatizada, reduzem-se os erros na interpretacao ou transcricdo, para além
de permitir o estabelecimento de alertas especificos, como a duracdo da antibioterapia,
interacbes ou reacoes alérgicas, acesso ao histérico do doente e consulta da informacédo
disponivel para cada medicamento. Melhora-se ainda a qualidade da prescricao. Apds
validacdo da terapéutica a medicacdo é imputada, por doente, ao servico requisitante. Para
antibioticos de uso restrito, por apresentarem custo elevado ou opg¢des de ultima linha, o
farmacéutico avalia ainda a presenca de uma justificacdo fundamentada, de modo a cumprir
os critérios estabelecidos no Guia Farmacoterapéutico. Deve ainda referir-se que qualquer

questao relativa a terapéutica prescrita é esclarecida no momento da validacdo com o
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prescritor. A UCl e a UAVC dispéem de um sistema informatico mais especifico, para fazer
face as necessidades diferenciadas destes servicos, que é no entanto incompativel com o
sistema informatico utilizado pelos Servicos Farmacéuticos, justificando, deste modo, a
requisicaio de medicamentos em suporte de papel. Esta é oportunamente transcrita para o
sistema informatico pelo farmacéutico.

A preparacdo da medicacao individual é realizada por um TDT, no armazém da dose unitaria,
que dispde de um stock de apoio para esse efeito. Este processo encontra-se apoiado pela
utilizacdo de sistemas automaticos e semiautomaticos de preparacdo, uma vez que o sistema
informatico disponivel (Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM))
interliga-se com o sistema informatico destes equipamentos. Fundamentalmente, apos
validacado a prescricdo é dividida, em funcao das existéncias em cada equipamento, quer no
Kardex, quer no Fast Dispensing System (FDS), de modo a agilizar a preparacao. No Kardex o
sistema informatico agrupa os doentes que recebem a mesma medicacdo, permitindo deste
modo uma reducao dos erros e tempo despendido nesta atividade. Por sua vez, no FDS
efetua-se a reembalagem para distribuicio em dose unitaria, de acordo com o referido em
seccao propria. Em relacdo a disposicdo da medicacdo, para cada servico de internamento
existe um conjunto de cassetes de medicacao, que possuem um nimero definido de gavetas
onde a medicacao preparada é dividida por doente/cama pelas diferentes tomas, das 8-12
horas, 12-18 horas, 18-22 horas e medicacao a administrar em SOS. As gavetas devem
encontrar-se identificadas com o nome do doente e nimero do processo clinico, data de
nascimento, nimero da cama, data de envio e o respetivo servico de internamento. A
medicacdo de volume superior, nomeadamente dietas especificas, antibioticos de maior
volume e enoxaparinas, € separada em caixas proprias para cada servico e cada medicamento
encontra-se identificado por doente. Para a UCl a medicacao é individualizada pelo doente
em recipientes de maior volume, face as necessidades diferenciadas deste servico. Todos os
medicamentos disponibilizados por este processo de distribuicao encontram-se devidamente
identificados com a DCI, dosagem, prazo de validade e lote. Deste sistema nao fazem parte
injetaveis em embalagem multidose, desinfetantes ou citotoxicos injetaveis, que sao
distribuidos pelo sistema tradicional.

Apos preparacao da medicacao esta € novamente validada por um farmacéutico, que compara
o mapa farmacoterapéutico para cada doente com o conteldo das gavetas de medicacdo. Até
que sejam enviadas para os servicos de internamento, a medida que estas vao sendo
alteradas, quer devido a altas, novos internamentos, transferéncia de doentes ou diferentes
necessidades terapéuticas, as alteracdes a prescricdes sdo preparadas pelo farmacéutico, de
modo que os modulos de medicacdo de cada servico, ao sairem da farmacia se encontrem o
mais atualizados possivel. De acordo com uma calendarizacdo diaria pré-estabelecida, a
medicacao vai sendo entregue nos servicos de internamento a partir das 14 horas. Aos
feriados ou fins de semana, a medicacao é preparada com antecedéncia para 48 e 72 horas,
respetivamente, sendo as cassetes elaboradas em duplicado ou triplicado. No dia em que sao

enviadas para os servicos procede-se as alteracdoes necessarias, de forma a atualizar a
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medicacdo. Fora dos horarios estabelecidos, apenas se fornece a medicacdo de caracter
urgente. A satisfacdo destes pedidos € da competéncia do farmacéutico afeto ao sector da
dose unitaria e constituem requisicbes que sao satisfeitas de modo a permitir que os
medicamentos sejam entregues em horarios definidos pelos Servicos Farmacéuticos. Sao
colocados numa area definida, podendo também ser levantados pelos assistentes
operacionais, ficando registado quem procedeu ao seu levantamento.

As reverténcias de medicacao realizam-se diariamente ao final do dia, exceto a segunda e
sexta-feira ou dias seguintes a feriados, quando o assistente operacional efetua o transporte
dos medicamentos nos modulos enviados no dia anterior. Efetua-se desta forma uma
devolucao por doente de toda a medicacao nao administrada, desde que
armazenada/conservada nas devidas condicdes.

Neste ambito, durante o estagio realizado, colaborei na validacdo de prescricoes,
nomeadamente através de consulta da informacdo bibliografica disponivel, validacao de
terapéuticas antimicrobianas de acordo com os resultados laboratoriais de sensibilidade para
os microorganismos identificados, participacdo ativa na segunda validacdo farmacéutica e

elaboracao de pedidos urgentes.

3.4 Distribuicao de medicamentos aos doentes em regime de ambulatoério

3.4.1 Sector de Ambulatorio

0 sector de ambulatério dos Servicos Farmacéuticos localiza-se numa sala individualizada,
que dispdoe de todos os equipamentos necessarios para a conservacdao dos medicamentos
dispensados. Esta area funciona diariamente das 9 as 17 horas e nela exercem fungdes dois
farmacéuticos. Apds as 17 horas fica apenas um farmacéutico até as 19 horas e da apoio a
Dose Unitaria e Ambulatorio.

As condicoes de armazenamento estipuladas para cada medicamento sao asseguradas pela
existéncia de camaras frigorificas, armarios de medicacdo, um cofre para os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos e um sistema de dispensa automatica de medicamentos
(Consis®), para medicacao dispensada nas embalagens de origem e geralmente com maior
frequéncia de dispensa. Este sistema minimiza os erros na dispensa, assegura melhores
condicbes de conservacao, reduz o tempo de espera e permite um controlo informatico de
stocks. A semelhanca do que se verifica no armazém central, também nesta area a disposicao
dos medicamentos é auxiliada por um sistema de codigos de barras e sinalética especifica
para embalagens idénticas e dosagens diferentes, de forma a reduzir os erros associados a
selecao do medicamento.

As atividades neste sector sdo auxiliadas pela existéncia de um sistema informatico, que
permite visualizar as prescricoes eletronicas realizadas, consultar o histérico de
consultas/internamentos, dispensas anteriores e realizar a dispensa de medicacao e

informacao necessarias.
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3.4.2 Dispensa de medicacao a doentes em regime de ambulatoério

Todos os medicamentos dispensados no sector de ambulatoério sdo comparticipados a 100% ou
seja, nos Servicos Farmacéutico do CHCB realiza-se a sua dispensa gratuitamente a doentes
em regime de ambulatorio, provenientes da Consulta Externa, do Hospital de Dia, do
internamento no momento da alta, ou ainda para situacoes especiais de doentes atendidos
nos servicos de Urgéncia, com patologias legisladas ou aprovadas pelo Conselho de
Administracao. Esta acdao permite ao doente a administracdo do medicamento no seu
ambiente familiar, com maior comodidade, reduzindo ainda custos e riscos inerentes ao
internamento’ e promovendo maior controlo e vigilancia de determinadas terapéuticas de
elevado valor econémico®. Deste modo cede-se a medicacdo para um més, periodo de tempo
instituido internamente, exceto no ambito da consulta de Planeamento Familiar, que, com
base em decisao do Conselho de Administracao do hospital, se realiza a dispensa para trés
meses.
As patologias especiais com maior expressao para as quais se dispensa a medicacao em
farmacia hospitalar sao a Artrite Reumatoide, Insuficiéncia Renal Cronica, Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), Esclerose Multipla, Coagulopatias Congénitas, Hepatite C, Doenca de
Crohn, doentes infetados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e erros congénitos do
metabolismo. Adicionalmente dispensa-se também a medicacdo no ambito da consulta de
Planeamento Familiar. A cedéncia de medicacdo para qualquer uma destas patologias
encontra-se legislada, sendo listados os respetivos diplomas legais que a fundamentam no
anexo XVI.
As prescricoes tém origem no CHCB, exceto para patologias particulares, ao abrigo do
despacho n.° 18419/2010, em que é permitida a dispensa a doentes externos ao hospital,
como a artrite reumatdide, artrite psoriatica e psoriase, com prescricdio em consulta
certificada pela DGS*.
De acordo com os decretos n.° 44204/1962 e n.° 206/2000, nao é permitido as farmacias ou
Servicos Farmacéuticos hospitalares vender/dispensar medicamentos ao publico, exceto se
presentes algumas razdes objectivas, como:

1) na localidade néo existir farmacia comunitaria,

2) se tratar de uma situacdo de emergéncia,

3) se o medicamento nao se encontrar disponivel no mercado local, sem nunca

comprometer a cedéncia ou administracdo de medicamentos aos doentes em regime de

internamento,

4) se a farmacia pertencer a Santa Casa da Misericordia™®.
Realiza-se no entanto a dispensa para poucos dias sem cobranca de qualquer valor monetario.
A dispensa da medicacdo pelo farmacéutico decorre de forma reservada, assegurando a
confidencialidade do doente e apenas se realiza apds validacdo da prescricao (dose,
quantidade e terapéutica anterior), através da consulta dos elementos relevantes do processo

clinico do doente, identificado pelo Cartao de Cidadao, Bilhete de Identidade ou através do
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nimero do SNS. A primeira dispensa deve ser realizada ao doente, podendo nas visitas
subsequentes, a medicacdao ser dispensada ao cuidador ou alguém proximo, desde que
apresente a sua identificacao e a identificacao doente. Numa primeira dispensa cede-se ainda
um folheto informativo (Anexo XVIl), personalizado para cada principio ativo dispensado, com
indicacoes relevantes sobre o armazenamento, adverténcias e precaucdes, alguns cuidados
gerais, efeitos indesejaveis e informacdes sobre a administracao. Para medicamentos com um
custo superior a 200 euros, fornece-se no inicio da terapéutica um recibo, de modo a
consciencializar o doente relativamente aos custos do seu tratamento. Apos cedéncia de toda
a informacao e esclarecimentos, o doente deve comprometer-se, assinando um termo de
responsabilidade. Neste atesta ter recebido toda a informacao relevante sobre a conservacao
do(s) medicamento(s) fornecido(s) e responsabiliza-se pela sua boa utilizacao e conservacao,
devolvendo-o(s) a farmacia, se por qualquer razao cessar a terapéutica instituida. Em cada
cedéncia, realiza-se uma segunda validacdo com registo informatico da quantidade e o lote
de cada medicamento dispensado. As prescricoes em papel sao transcritas para o sistema
informatico e o doente assina a receita médica no ato da dispensa, enquanto no caso de
prescricoes eletronicas regista-se uma observacdo no sistema informatico, referente a
identificacao da pessoa responsavel pelo levantamento.

A prescricao eletronica obrigatoria, de acordo com a legislacdo em vigor’, permite reduzir os
erros associados a prescricdo e dispensa, bem como os custos da materializacdo da
prescricdo. De uma prescricio médica eletronica a nivel hospitalar deve constar a
identificacdo do médico e do doente, o diagnostico/patologia, a prescricao através do CHNM,
com a respetiva DCl, dose, frequéncia e duracao da terapéutica. Permite também conhecer a
data prevista para a realizacdo da proxima consulta, de forma a assegurar a dispensa da
quantidade de medicacao necessaria.

A identificacdo, prevencao e resolucao de problemas potenciais e reais que os doentes
possam experienciar com a terapéutica administrada sdao um papel preponderante do
farmacéutico responsavel pelo sector de ambulatoério. Nestes sentido, para além da dispensa,
em circunstancias especiais, aquando da instituicdo de uma alteracdo na terapéutica ou o
inicio de uma terapéutica nova, realiza-se uma consulta farmacéutica de modo a avaliar a
existéncia de interacdes, a eficacia do tratamento anterior e atualmente instituido ou os
efeitos adversos relatados.

A informacéo necessaria é cedida adequando sempre o discurso a cada doente, para que este
conheca a forma de administracao, as quantidades fornecidas e o custo global da terapéutica,
bem como a data da préxima dispensa. Deve ainda ser corretamente esclarecido sobre os
efeitos adversos da terapéutica e consequéncias do nao cumprimento do plano terapéutico
definido. A adesdo a terapéutica e o cumprimento da prescricdo, constituem uma area de
intervencdo do farmacéutico afeto ao ambulatério, de forma a promover e monitorizar a
utilizacdo do medicamento®. De facto, os doentes em regime de ambulatério requerem uma
avaliacao adicional, face ao alto risco de desenvolvimento de efeitos adversos elevado valor

econdémico das terapéuticas. A adesao é avaliada tendo por base a data prevista para cada
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dispensa de medicacéo, por consulta do historico, e a data em que esta realmente se realiza,
bem como pelo nimero de unidades de medicamento de que dispée o doente quando se
dirige novamente a farmacia hospitalar. Para promover a adesdao do doente sao
simultaneamente reforcadas as indicacdes verbais através da utilizacdo de pictogramas
ilustrativos da administracdo e conservacao do medicamento. A ndao adesao a terapéutica é
documentada e notificada ao médico responsavel pela prescricado. No dia seguinte sao
verificadas as receitas referentes as dispensas de medicacao realizadas no dia anterior.
Avalia-se 0 medicamento e quantidade dispensada, centro de custo, lote e numero de
imputacao, sendo as receitas em formato papel arquivadas pela especialidade a que se
referem, em parcialmente fornecidas e fornecidas na totalidade.

Conforme referido anteriormente, realiza-se a cedéncia apenas para 30 dias com o intuito de
avaliar de uma forma mais efectiva a adesao a terapéutica e também devido ao elevado custo
da maioria dos medicamentos, assim promove-se um contacto regular com o doente ou com o
seu cuidador, que permite uma monitorizacao farmacoterapéutica, com o registo da adesao e
RAM identificadas. Para doentes com residéncia a uma distancia do hospital superior a 25 Km,
também se dispensa a medicacdo de forma mensal ou para 2 meses, existindo nestes casos a
possibilidade de envio dos medicamentos que nao exijam condicoes de conservacao especiais
e de baixo custo, como o anastrozol, bicalutamida, letrozol e tamoxifeno, pelo correio.

Todo o receituario faturavel referente a Esclerose Multipla, ELA, Hepatite C, Nefrologia,
Insuficiéncia Renal Cronica (epoetinas) e, ainda medicamentos bioldgicos dispensados a
doentes externos ao CHCB, é enviado para a faturacdo mensalmente, comportando nestes
casos os encargos financeiros a ARS da area de residéncia, exceto se a despesa couber a
qualquer entidade publica ou privada ou subsistema de salde.

0 armazém 20 (sector de ambulatério) possui um stock de medicacdao pré-definido,
realizando-se a sua reposicdo semanalmente, geralmente a terca-feira. Os pedidos de
reposicao sdo enviados ao armazém 10, onde reiinem os medicamentos necessarios e enviam
para o sector de ambulatério. Neste sdo posteriormente conferidos e armazenados de acordo
com as suas especificidades. Semanalmente realizam-se contagens de stocks de forma a
reconhecer desvios relativamente ao valor informatico e permitir a identificacdo da sua
causa, geralmente imputagdes em quantidade inferior ou superior, ou falta de transferéncia.
A interrupcao voluntaria da gravidez (IVG) por lei, desde 2007 (Lei n.° 16/2007)°, realiza-se
em todos os estabelecimentos de salide através da utilizacao de mifepristona, responsavel por
inibir a acdo dos receptores da progesterona e o misoprostol, um analogo da prostaglandina
E1 (PGE1) que potencia as contracdes uterinas e contribui para a expulsao do seu contetdo™.
No CHCB esta medicacdo encontra-se disponivel na consulta de Obstetricia, onde realizam a
sua administracao e acompanhamento. Apds cada administracao, este servico requisita aos
Servicos Farmacéuticos a reposicdo dos medicamentos utilizados, que apds consulta do
processo e imputacao do consumo ao doente, sao cedidos ao assistente operacional que se

dirija a farmacia.
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Uma vez que os medicamentos dispensados em ambulatorio se apresentam em crescente
evolucao, face as inovacdes e conhecimentos cientificos que vao surgindo, o conhecimento e
a cedéncia de informacao aos doentes € uma area de extrema importancia. Neste sentido o
farmacéutico deve manter-se atualizado relativamente a estas tematicas. No decorrer do
estagio neste sector foi possivel realizar uma pequena investigacao bibliografica sobre uma
doenca rara, mas com dois casos acompanhados no CHCB, a deficiéncia em Alfa-1 Antitripsina
(A1AT). Os doentes com esta patologia apresentam sintomas respiratorios graves, sendo-lhes
administrada A1AT purificada a partir de plasma humano''. Realizei ainda uma identificacao
de indutores e inibidores fortes das principais enzimas da familia do CYP450, de forma a
auxiliar no reconhecimento de interacdes de relevo numa nova terapéutica farmacologica
instituida.

Participei na dispensa e auxilio na dispensa de terapéuticas farmacologicas e protocolos
medicamentosos, nomeadamente com citotoxicos orais, pré-medicacdo citotoxica e

medicamentos biologicos para diversas patologias.
3.4.3 Indicadores de qualidade

De forma a assegurar um processo de melhoria continua da qualidade torna-se importante a
identificacao de problemas, fixacao de objetivos, avaliacao dos resultados e implementacao
de acées corretivas’. Neste sentido, encontram-se definidos alguns indicadores de qualidade,
como o:

1) nimero de medicamentos com folheto informativo elaborado, com avaliacdo
trimestral, de modo a aumentar o nimero de folhetos disponiveis,

2) monitorizacdo dos erros de dispensa (dose e principio ativo),

3) correta imputacao aos centros de custo, de avaliacao mensal, de forma a reduzir os
erros de imputacao,

4) controlo de estupefacientes e psicotropicos, através de uma monitorizacdo mensal
nos servicos clinicos,

5) devolucdo dos hemoderivados aos Servicos Farmacéuticos, que deve ocorrer num
periodo inferior a 24 horas.

Em relacao aos objetivos destacam-se: o objetivo de diminuir o niUmero de regularizacdes nas
transferéncias do armazém 20 (pretende-se que seja <3%) e um segundo objetivo que

estabelece como meta o fecho do circuito de hemoderivados em 90% dos impressos.
3.5 Circuitos especiais de distribuicao (psicotropicos e hemoderivados)

O sector de ambulatoério, para além da dispensa de medicamentos a doentes externos, é
responsavel pelo controlo e distribuicido dos medicamentos de circuito especial,

estupefacientes e psicotropicos e hemoderivados.
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3.5.1 Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos que se encontram abrangidos pelo Decreto-
Lei n.° 15/93 exigem um controlo e um circuito especial desde a sua rececdo até a
distribuicdo ou dispensa para os servicos clinicos e futura administracdo'>. A maioria dos
servicos clinicos possui um stock fixo de acordo com as necessidades, definido pelo
Enfermeiro-Chefe, com a aprovacao do Diretor de Servico, de modo a garantir a sua
disponibilidade sempre que necessario. Este stock é atualizado regularmente ou criado um
stock provisorio, sempre que tal se justifique.

Qualquer movimentacao destes medicamentos é registada no modelo 1509 (Anexo XVIII)
(também designado “Anexo X”), aprovado pelo INFARMED e emitido pela Imprensa Nacional
Casa da Moeda (INCM), que apresenta um original e um duplicado. Esta requisicao é
preenchida de forma individualizada para cada substancia ativa, com identificacdo da DCI,
forma farmacéutica e dosagem, identificacdo do(s) doente(s), nimero do processo e
quantidade prescrita, bem como a designacdo do servico. E assinada pelo enfermeiro
responsavel pela sua administracdo e pelo diretor do servico ou outro médico em substituicdo
deste. O original fica na farmacia e o respetivo duplicado permanece no livro de requisicoes
que cada servico possui.

O farmacéutico que dispensa assina também a requisicio, bem como quem levanta a
medicacdo nos Servicos Farmacéuticos. Finalmente estes documentos sdo assinados pela
Diretora dos Servicos Farmacéuticos. A cedéncia de estupefacientes e psicotropicos realiza-se
exclusivamente na farmacia hospitalar, mediante apresentacdo do documento referido,
devidamente preenchido. Apds cada cedéncia realiza-se a imputacdao do consumo gerado a
cada servico clinico, de forma a rastrear a utilizacao destes medicamentos.

Nos diferentes servicos clinicos, a semelhanca do que acontece na farmacia, estes
medicamentos encontram-se armazenados e fechados em cofre de dupla fechadura, a que
apenas tém acesso os responsaveis pela administracdo e os profissionais da farmacia.
Mensalmente o farmacéutico afeto ao sector de ambulatorio desloca-se aos diferentes
servicos que possuem esta medicacdo em stock, no sentido de verificar as existéncias, o seu
estado de conservacao, lote e validade. Por sua vez, para servicos que dispde do sistema
semi-automatico de dispensa (Pyxis®), a reposicdo destes medicamentos é realizada pelo
farmacéutico, sem necessidade de recurso ao “Anexo X” (por autorizacdo do INFARMED),
servindo apenas como registo dos movimentos realizados neste ambito a listagem semanal de
reposicao. Este procedimento é permitido pelo INFARMED, uma vez que a dispensa de
medicacdo através destes sistemas realiza-se por leitura de impressao digital do profissional
que a administra, ou repée, encontrando-se desta forma assegurada a rastreabilidade de cada
medicamento e o controlo de movimentos.

O stock dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos € inventariado bissemanalmente,

de forma a manter estes medicamentos sob elevado controlo e trimestralmente realiza-se o
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preenchimento e envio de uma relacdo das entradas e saidas destes medicamentos para o
INFARMED, cumprindo a legislacdo em vigor'.

Durante o periodo em que se desenvolveu este estagio, foi-me também possivel participar no
processo de imputacdo de estupefacientes e psicotropicos aos correspondentes servicos
clinicos, nas visitas aos servicos para contagem de stocks de medicamentos estupefacientes e

psicotropicos.
3.5.2 Medicamentos Hemoderivados

Deste grupo de medicamentos fazem parte diversas formulacdes de proteinas plasmaticas
com elevado interesse terapéutico (como a albumina, imunoglogulinas ou fatores da
coagulacdo) que nao se podem sintetizar por métodos convencionais, sendo como tal obtidos
a partir de plasma de dadores humanos sdos'. Uma vez que se tratam de produtos com
origem no sangue humano, nao é possivel excluir a possibilidade de transmissdao de agentes
infeciosos, mesmo que atualmente possam nao se identificar. Neste sentido apresentam um
controlo e circuito de distribuicdo especial, para que em caso de necessidade seja possivel
rastrear cada preparacao administrada.

A dispensa e distribuicao destes medicamentos realizam-se com base na apresentacao do
modelo 1804 da INCM" (Anexo XIX), devidamente preenchido pelo clinico. Este consiste num
impresso legislado, em duplicado, com um nimero de série Unico e possui duas vias: a “Via
Farmacia” e a “Via Servico”. A primeira é arquivada na farmacia ap6s imputacdo do consumo,
o duplicado segue com a medicacdo e é preenchido pelo enfermeiro responsavel pela
administracdo, sendo arquivada no processo clinico do doente. As duas vias podem
permanecer em arquivo na farmacia se a dispensa for realizada ao doente e a administracao
ocorra num estabelecimento de salde externo ao CHCB.

0 farmacéutico, apo6s validacdo da prescricdo, deve calcular o nimero de unidades
necessarias para o tratamento e ceder a medicacdo de acordo com a sua duracdo ou, em
diversos casos, de acordo com o peso corporal do doente. Se necessario contacta-se o clinico
responsavel pela prescricdo para possiveis esclarecimentos ou cedéncia de informacao
adicional. As prescricdes de medicamentos constituidos por proteinas coagulantes, fatores de
coagulacao e restantes derivados do plasma que interfiram na cascata da coagulacao,
requerem confirmacao com o imunohemoterapeuta, para identificar a necessidade da
terapéutica instituida.

Cada requisicao deve conter a identificacio do médico e do doente (Quadro A) e a
justificacado clinica, com o diagnostico e o hemoderivado a administrar (Quadro B). O Quadro
C é preenchido pelo farmacéutico e identifica o hemoderivado e o nimero de embalagens
dispensadas, o lote e fornecedor correspondentes, bem como o nimero do certificado do
INFARMED, entidade que procede a libertacdo oficial de lotes de medicamentos de origem
bioldgica. Este documento é assinado pelo profissional de saide que levanta a medicacao,
enfermeiro ou assistente operacional, com identificacdo do respectivo numero

mecanografico. Apos administracao, o enfermeiro procede ao preenchimento do Quadro D.
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Por ultimo, um farmacéutico afeto ao sector do ambulatorio realiza o fecho do circuito dos
hemoderivados, deslocando-se aos servicos clinicos para a confirmar o preenchimento de
forma correta do quadro respeitante a administracao (Quadro D) do modelo referido. Confere
nomeadamente a data de administracdo, o hemoderivado e a dose, a quantidade
administrada, o lote, a origem e a assinatura e numero mecanografco do enfermeiro que

administrou.
3.6 Material de penso com acao terapéutica

Todo o material de penso com acdo terapéutica encontra-se armazenado de forma separada
dos restantes medicamentos e produtos de saude, de modo a facilitar a sua identificacao e
selecdo. Este material constitui dispositivos médicos que criam as condicdes ideais para cada
ferida e promove a libertacdo de substincias responsaveis pela cicatrizacido'. Apresentam
diferentes composicoes, contribuindo cada um dos constituintes para um mecanismo de acao
especifico. Como tal apresentam indicacoes proprias, como o controlo do odor, do exsudado,
da infecdo, o desbridamento, a cicatrizacdo, a protecdo cutanea ou a epitelizacdo. O papel
do farmacéutico hospitalar sobre esta tematica assenta sobretudo na identificacdo e
conhecimento de cada penso de forma a orientar a sua selecao pelos profissionais de salde
competentes, propor alternativas ou fornecimento de informacao relativa ao modo de

utilizacao'®.
3.7 Gases Medicinais

Esta constitui uma nova area de intervencao do farmacéutico hospitalar, sendo que, no CHCB
a gestao de gases medicinais obedece a um procedimento interno, que estipula todo o
processo desde a sua aquisicdo a administracdo. Quer sejam fornecidos em garrafa ou
cisterna, os gases medicinais podem ser classificados como medicamentos ou dispositivos
médicos e sdo armazenados numa area separada do restante armazém’'’. No ato da rececéo
devem ser acompanhados do respetivo certificado de analise do gas, sendo que para gases
armazenados em garrafa na forma liquida deve verificar-se a conformidade de alguns
pardmetros como a cor, a etiqueta, o estado do cilindro e da valvula, o lote e o rotulo”. A
qualidade do gas distribuido pelos servicos do hospital através da utilizacdo de cisternas é

periodicamente avaliada.
4. Producao e controlo - Farmacotecnia

A Farmacotecnia é a area da Farmacia Hospitalar responsavel pela elaboracao de preparacoes
farmacéuticas que se destinam ao tratamento de doentes individuais e especificos, bem como
grupos mais alargados de potenciais doentes. Embora atualmente nao se produzam muitos
medicamentos nos hospitais, as preparacbes pediatricas, tratamentos dermatologicos,
preparacdes citotdxicas injetaveis, a nutricao parentérica e a reembalagem de doses unitarias

de medicamentos sélidos dependem da existéncia deste servico'2. Podem identificar-se cinco
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areas principais no sector de farmacotecnia, a preparacdo de formulacdes estéreis
(citotoxicos e nutricdo parentérica), a preparacdao de formulacdes nao estéreis, a
reembalagem e a purificacdo de agua para manipulacdo. Todas as atividades enumeradas
decorrem em espacos delimitados nos Servicos Farmacéuticos e obedecem a um conjunto de
procedimentos escritos que se encontram estabelecidos e implementados, a semelhanca do
gue acontece nas restantes areas da Farmacia Hospitalar. Estes proporcionam a existéncia de
uma garantia de qualidade inegavel na preparacao das formulacdes farmacéuticas.

Esta area divide-se fisicamente entre 3 salas, citotoxicos e nutricio parentérica,
reembalagem automatica e semi-automatica e a sala de preparacdo de manipulados nao
estéreis e purificacdo de agua. Cada uma destas salas apresenta, para além do equipamento
de trabalho e matérias-primas, arquivos de toda a documentacao envolvida na farmacotecnia.
A contagem de matérias-primas e consumiveis presentes no armazém 13 é realizada com uma

periodicidade semanal, sendo também alvo de arquivo.
4.1 Preparacao de nutricao parentérica e outras solucoes estéreis

Os Servicos Farmacéuticos do CHCB dispdem de duas camaras a que se recorre para
preparacao de medicacao e nutricao em condicdes de esterilidade. Estas encontram-se
inseridas em 2 moddulos de salas-limpas (pré-sala + sala de preparacdo) equipadas, a
semelhanca das camaras, com filtros High Efficiency Particulate Air (HEPA), responsaveis pela
filtracao do ar que entra ou sai quer da camara, quer das diferentes salas. A reconstituicao e
aditivacdo de bolsas de nutricdo parentérica, bem como a execucdo de outras preparacoes
parentéricas ou oftalmicas (p.ex. colirios fortificados de gentamicina, de NaCl 5% (colirio
antiedema) ou ceftazidima) sdo realizadas numa camara de fluxo de ar laminar horizontal
(CFALH). Todas as superficies destas salas sao lisas e de facil limpeza.

A utilizacdo destes equipamentos obedece a um conjunto de procedimentos que asseguram a
seguranca e eficacia do operador e do prdprio produto. Deve ligar-se a camara e deixar
estabilizar durante 30 minutos, antes de iniciar qualquer preparacao e ap6s conclusdo manter
pelo menos 20 minutos em funcionamento, de forma a fazer recircular o ar e permitir a saida
de particulas ou aerossois libertados. Antes da primeira preparacao do dia é importante
avaliar os indicadores de funcionamento (registando os valores de temperatura e pressao)
para controlo da area de trabalho. As pressdes na antecamara e sala de preparacao sao ambas
positivas, embora superiores na segunda. Apos entrada na pré-sala, o operador deve proceder
a lavagem asséptica e descontaminacao das maos e equipar-se com o todo o equipamento de
protecao individual (EPI) necessario, como a bata esterilizada com punhos elasticos, touca,
cobre-sapatos, mascara cirdrgica e luvas esterilizadas, tendo sempre em atencdo que se
dirige progressivamente para areas mais limpas. As portas, da pré-sala e da sala-limpa nao
devem encontrar-se abertas em simultaneo, evitando a recirculacdo do ar entre as duas salas.
Ja na sala limpa, o primeiro passo consiste na desinfecdo da CFALH. A entrada de material e
matérias-primas nas salas limpas é realizada por um transfer, com portas de duplo

encravamento e qualquer comunicacdo entre quem se encontra a manipular e a area de
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arquivo e armazenamento é realizada através de uma membrana de comunicacdo. A
preparacao devera executar-se num Unico sentido, evitando movimentos bruscos e tendo
especial atencdo no manuseamento de agulhas, que nesta area podem ser utilizadas,
contrariamente ao que acontece na manipulacdo de citotoxicos.

No que respeita a nutricao artificial, o seu objetivo é suprimir necessidades nutricionais
especificas, na impossibilidade de recorrer a via oral, como acontece em doentes internados
na UCl ou em recuperacao de cirurgias. Apos prescricao pelo clinico e confirmacao da
necessidade de preparacao com o respetivo servico de origem, esta sofre uma validacao pelo
farmacéutico, com selecao do material a utilizar, identificacao dos lotes utilizados, validades
e numero de série, se necessario, identificacdo do utente, composicdo e velocidade de
administracdo, sendo impressos os rotulos e fichas de preparacdo. Utilizam-se bolsas
tricompartimentadas contendo misturas nutritivas standard com diferentes volumes e
composicao para administracdo por veia central ou periférica, com macronutrientes e
eletrélitos, tendo como aditivos geralmente preparacdes de Alanina-Glutamina,
Oligoelementos, Gluconato de Zinco e Multivitaminas, aqui enumerados pela sua ordem de
adicao.

Tanto a reconstituicdo como a aditivacdo sao realizadas segundo as instrucdes do laboratoério
fornecedor, considerando sempre a ordem de adicao, tipo de aditivos e os limites maximos
permitidos. A aditivacao previamente referida consiste na adicao de um ou mais produtos
acabados ou substancias, de acordo com uma prescricao, de modo a satisfazer necessidades
mais especificas. Terminada a atividade em qualquer camara, a area de trabalho deve ser
novamente desinfetada com etanol a 70°. Quanto ao tratamento dos residuos, EPI’s,
compressas e cartonagens sao introduzidos em sacos pretos (lixo doméstico) enquanto o
material corto-perfurante, seringas e frascos de medicamentos sao colocados em contentores
de plastico rigido e fechados em sacos vermelhos para futura incineracdo. Cada preparacao é
posteriormente envolvida por um saco de aluminio e conservada no frigorifico até ser enviada
para o servico requisitante.

Diariamente realizam-se preparacbes parentéricas de acordo com as prescricoes para o
proprio dia, enquanto a sexta-feira o volume de preparacdes é superior tendo em conta a
necessidade de administracao de bolsas de nutricao artificial durante o fim-de-semana.
Durante a minha permanéncia neste servico, para além da reconstituicdo/aditivacao de bolsas
que tive oportunidade de executar, observei também a diluicdo e reconstituicdo na CFALH de
uma solucdo para perfusdo de Alglucosidade alfa 50 mg (Myozyme®), para administracdo a
doentes com doenca de Pompe, uma doenca rara caracterizada pela acumulacao de
glicogénio lisossdbmico em varios tipos de células e tecidos, associada a deficiéncia na enzima

referida’.
4.2 Preparacao de medicamentos citotoxicos e biologicos

Os citotoxicos sao farmacos que inibem ou impedem a divisdo das células neoplasicas e se

destinam a ser administrados por via parentérica, geralmente intravenosa (IV), constituindo-
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se como medicamentos de alto risco e com margem terapéutica estreita. Face aos riscos da
exposicao a estes medicamentos perigosos, requer-se uma atencao e seguranca especial
desde a sua rececao e armazenamento até a administracao e tratamento dos residuos. A sua
preparacao no CHCB é centralizada nos Servicos Farmacéuticos.

0 manuseamento de citotdxicos € realizado numa camara de fluxo de ar laminar vertical
(CFALV) de classe Il tipo B, que apresenta um fluxo de ar descendente, e deste modo uma
limpeza continua do interior da camara, em condi¢des de pressao negativa de forma a
proteger o operador, o ambiente bem como o produto e deste modo o doente. Esta insere-se,
a semelhanca da CFALH, num modulo de salas-limpas, apresentando neste caso a antecamara
uma pressao superior a existente na sala de preparacao, assegurada por dois filtros HEPA.
Deve referir-se que as instalacoes e equipamentos disponiveis cumprem as especificacoes
descritas no manual de preparacéo de citotoxicos da OF".

O circuito dos medicamentos citotoxicos pode, de forma sumaria, dividir-se em 3 fases:
validacao da prescricao, manipulacao e libertacao da preparacao. Cada servico prescritor de
quimioterapia organiza os seus doentes de modo que a medicacao citotoxica seja preparada
para doentes do mesmo servico geralmente no mesmo dia. Pneumologia a quarta-feira,
Hematologia a quinta-feira e nos restantes dias da semana Reumatologia, Urologia e
Quimioterapia Oncologica. Apds contacto com o Hospital de Dia, a prescricdo é inicialmente
validada pelo farmacéutico tendo por base os diversos parametros obrigatorios (identificacao
do doente, sexo, peso, altura, idade e diagnostico). Para o calculo da dose de citotoxicos em
alguns farmacos é necessaria também a creatinina plasmatica (p.ex. carboplatina). Apos
identificacdo dos farmacos, nimero de ampolas necessarias, solucoes de diluicdo ou
reconstituicao, sao registados informaticamente os lotes e respetiva validade, de maneira a
permitir uma rastreabilidade de todas as preparacées. E emitido um documento em duplicado
(folhas de preparacao) com toda a informagao necessaria, onde, para além dos parametros
habituais, € descrita a ordem de administracdo e enumerados os ciclos/dias de tratamento.
Sao também emitidos os rdtulos para cada preparacdo cumprindo as especificagcoes
necessarias, como a identificacdo “CITOTOXICO” a cor vermelha. Alguns rétulos especificos
nomeadamente “Guardar no frigorifico” (p.ex. antraciclinas e taxanos), “Fatal, se
administrado por via intratecal” (p.ex. alcaldides da vinca), podem também ser utilizados.
Todo o material necessario é introduzido no transfer que permite a comunicacdo entre as
duas salas, sendo pulverizado com um agente desinfectante (etanol a 70°). A manipulacio
exige cuidados semelhantes aos que se observam na preparacao de nutricdo parentérica, mas
redobrando a atencdo na preparacdo destes produtos. Utilizam-se EPI’s ligeiramente
diferentes, nomeadamente luvas para citotoxicos, bata impermeavel com reforco na frente e
uma mascara de espessura superior (P2).

Dentro da CFALV procede-se a uma metodologia de preparacao por doente, ou seja,
executam-se todas as preparacoes do mesmo doente, cumprindo uma determinada ordem de
manipulacdo. Primeiro os anticorpos monoclonais usados em ambito nao oncologico, seguidos

dos citotoxicos de ambito nao oncolodgico e por Ultimo citotoxicos e anticorpos monoclonais
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para terapéutica de doentes oncoldgicos'. Apds reconstituicio ou diluicdo é introduzido um
sistema para administracdo de citotoxicos, envolvida a embalagem final com uma folha de
aluminio e colado o respetivo rétulo. Algumas particularidades a salientar sao o facto de todo
o material utilizado apresentar tecnologia “luer-lock” que melhora a seguranca na
manipulacao ou a utilizacao de medicamentos embalados em frascos com sistema “onco-
tain”, um revestimento anti-quebras desenvolvido pela indUstria farmacéutica para minimizar
e conter derrames ap6s quebra do recipiente base. Utilizam-se também “spikes’ que
permitem a entrada de ar filtrado na embalagem do farmaco ou solucdo para
reconstituicao/diluicao, reduzindo deste modo as diferencas de pressao entre o interior do
frasco e da seringa. E realizado um registo das porcées remanescentes para citotoxicos, sendo
estes conservados em conformidade com as instrucées do fabricante. No final de cada dia é
impresso o “Registo de Preparacao de Citotoxicos” e atesta-se a conformidade ou nao de cada
preparacao. Tendo em consideracdo a seguranca do operador é também realizado o registo do
tempo de laboracao.

Durante o estagio procedi a um tratamento estatistico das preparacdes efetuadas,
apresentado no anexo XX. Além disso, observei e colaborei na preparacao, apds demonstracao
pelo farmacéutico competente, de uma bomba perfusora elastomérica de fluorouracilo (em
NaCl a 0,9%), que permite a administracdo da terapéutica prescrita no domicilio, um bélus de
fluorouracilo e uma preparacao de levofolinato dissodico (em NaCl 0,9%). Apds conclusao da
preparacao, todo o equipamento que contactou direta ou indiretamente com material
citotdxico é obrigatoriamente introduzido no saco de cor vermelha existente na sala limpa e
posteriormente incinerado. Para o material corto-perfurante e ampolas procede-se de modo
semelhante a nutricdo parentérica. A preparacdo de medicamentos antineoplasicos para
administracdo parentérica requer uma dupla validacdo, dai a necessidade da existéncia de
pelo menos dois farmacéuticos em permanéncia no servico de farmacotecnia. Esta validacao
assenta sobre uma analise da seguranca e eficacia a que a terapéutica preparada deve ser
sujeita para posterior libertacao do servico.

Devido a especial capacidade de originar efeitos adversos, estes doentes realizam
simultaneamente uma pré-medicacdo constituida por antieméticos, anti-histaminicos H1 e
H2, anti-inflamatoérios e antidiarreicos. Deve ainda referir-se que sempre que um doente
inicia um protocolo novo, este é conferido no que respeita a area de superficie corporal
(através de aplicacdo informatica) e dosagem a administrar. A medicacdo citotoxica €
geralmente administrada no Hospital de Dia, sendo transportada pelos Servicos Farmacéuticos
em malas herméticas sinalizadas. Devem estar disponiveis as fichas de seguranca dos
medicamentos e solucdes utilizadas?, bem como um estojo de acidentes, com todo o material
necessario nos locais de possiveis derrames.

Em termos praticos, colaborei ainda na validacdo de protocolos de terapéutica citostatica de
forma manual, com o respetivo calculo das dosagens a preparar e observei a implementacao
de uma nova sinalética a adoptar pelos Servicos Farmacéuticos, a colocar nos frascos de

soro/seringas contendo medicamentos citotoxicos que sdo enviados para o Hospital de Dia.
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Esta sinalética orienta para os procedimentos a adoptar em caso de extravasao e apresentou
boa aceitacao pelos profissionais de saude.

Em relacdo as terapéuticas biolégicas, os doentes em tratamento com anticorpos
monoclonais, que constituem terapéuticas de valor dispendioso, sdo agrupados para que lhes
seja administrada no mesmo dia, evitando desperdicios de medicacao por utilizacdo parcial
de ampolas, pois sao fornecidas em dosagens fixas e utilizadas parcialmente por doente.
Neste sentido, os protocolos com cetuximab encontram-se agendados para a segunda-feira,
trastuzumab para a terca-feira e rituximab para quarta e quinta-feira. No decurso deste
estagio observei a rececdo e reconstituicido de bortezomib para o tratamento de Mieloma
Multiplo e rituximab para tratamento de Linfoma ndao-Hodgkin, prescrito pelo hematologista.
Tratam-se de medicamentos que, embora presentes no Guia Farmacoterapéutico interno do
CHCB, requerem uma autorizacao especial caso-a-caso. Foi também possivel observar a
rececao de prescricoes de medicamentos para utilizacao off-label, neste caso o bevacizumab

(Avastin®), para tratamento de edema macular da retina através de aplicacdo intravitrea.
4.3 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

A principal vantagem associada a preparacdao de um medicamento manipulado, seja em
farmacia hospitalar ou comunitaria, € a personalizacdo da terapéutica do doente, com
recurso a matérias-primas industriais ou formas farmacéuticas existentes no mercado®.

No CHCB é seguida uma calendarizacdo pré-estabelecida para a requisicao de manipulados
pelos distintos servicos de internamento, de maneira a agilizar o processo de preparacao,
exceto se tratarem de preparacbes urgentes. Apds prescricdo, a requisicao enviada pelo
servico sofre uma validacao inicial e é emitida uma guia de preparacdo com uma identificacéo
alfanumérica com o nimero sequencial da preparacao a realizar. Sao registadas as matérias-
primas utilizadas nas preparacdes efetuadas, bem como o lote do material de embalagem na
correspondente ficha de preparagdo, sendo simultaneamente elaborado o rotulo com a

1?°. Todo este processo, bem como a prépria execucdo é realizada por

informacao indispensave
um TDT, destacado para essa funcdo. Todas as atividades nesta area carecem da utilizagcdo do
EPI necessario e em termos de disposicao, todo o material do laboratorio encontra-se dividido
e identificado em uso interno e uso externo, nos diferentes armarios e inclusive na estufa.
Esta separacao melhora a seguranca das preparacdes, minimizando o risco da ocorréncia de
contaminacoes cruzadas.

Para cada preparacdo é realizada uma validacdo por um farmacéutico, assegurando a
qualidade das matérias-primas e conferéncia de diversos parametros das fichas de
preparacao, nomeadamente lotes, validades, e quantidade utilizada de cada matéria-
prima/farmaco ou manipulado intermediario, calculos, se existirem, procedimento realizado,
via de administracdo e correta identificacdo do servico e do doente. Cada manipulado é
também identificado com “Uso Interno”/”Uso Externo”, se for o caso e um sistema de

pictogramas desenvolvido com a cor verde, amarela e vermelha, bem como uma designacao
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abreviada do produto, de maneira a alertar os profissionais para a existéncia ou nao de
toxicidade.

Durante o periodo de estagio no servico de Farmacotecnia colaborei na preparacao de uma
suspensao oral de nistatina, procedi a pesagem e reembalagem de diferentes pos para
reconstituicao por diluicdo para os servicos de internamento, com doses individualizadas e
observei a validacao de outros manipulados, como solucées de formol, suspensoes de
trimetoprim, manipulados para afecdes cutaneas e manipulados intermediarios, a utilizar na

execucao de outras preparacoes, xarope simples e geles de metilcelulose.
4.4 Reembalagem

O processo de reembalagem é essencial ao sistema de distribuicao individual diaria em dose
unitaria, destinando-se também os medicamentos reembalados a dispensa em ambulatorio. A
reembalagem de formas farmacéuticas orais sélidas (comprimidos inteiros e fracionados e
capsulas) é realizada por um TDT da farmacia, sob supervisao de um farmacéutico. Podem ser
reembalados medicamentos que ndo se encontrem disponiveis na dose prescrita, sendo deste
modo fracionados, e medicamentos fornecidos em embalagens multidose, com ou sem rétulo
individualizado. Consegue-se uma preparacao mais rapida da medicacao diaria a enviar para o
internamento, com menos erros e contaminacdes, encontrando-se todos os medicamentos
reembalados corretamente identificados, com a DCl, dose, lote e prazo de validade em
recipientes estanques, de modo a preservar a sua integridade e atividade farmacoldgica.

Na sala de reembalagem encontram-se dois equipamento principais, a maquina semi-
automatica de reembalagem (MSAR) para comprimidos fracionados e/ou fotossensiveis e a
maquina automatica de reembalagem (FDS) para comprimidos inteiros e capsulas nao
fotossensiveis e nao termolabeis. Na reembalagem através do FDS, cada cuvete encontra-se
calibrada e deve ser previamente carregada, com recurso a uma maquina de desblisterar, se
o volume de comprimidos o justificar. Antes do enchimento deve-se certificar que o
medicamento se encontra em boas condicoes e proceder a uma limpeza da cassete com uma
compressa embebida em etanol a 70°. O enchimento é validado pelo farmacéutico, através da
verificacdo de um relatério diario emitido, quanto a substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem, laboratorio, lote, validade, unidades colocadas e validade atribuida. E
automaticamente atribuida uma validade de 6 meses, a nao ser que o prazo inscrito na
cartonagem seja inferior. Nesta seccao foi-me possivel auxiliar o farmacéutico responsavel na
validacdo do carregamento do FDS, através de conferéncia do relatoério previamente abordado
e arquivo da cartonagem com a informacado necessaria. Adicionalmente, realiza-se um

controlo diario das mangas que contém os medicamentos reembalados.

4.5 Purificacao de agua para manipulados

A purificacao da agua realizada a fim de remover os contaminantes eventualmente presentes,

torna-a apropriada para utilizacdo farmacéutica. Esta é utilizada na preparacdo de
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manipulados, distribuida pelos restantes servicos do hospital para uso em equipamentos ou
dispositivos médicos, em caso de necessidade.

No processo de purificacao devem seguir-se as instrucoes fornecidas pelo fabricante, sempre
com um registo da preparacdao e rotulagem da embalagem. A agua purificada deve ser
preparada diariamente e armazenada no maximo durante 24 horas. Procede-se a um controlo

microbioldgico anual, sendo os resultados arquivados em pasta propria para o efeito.
4.6 Indicadores de qualidade e controlos microbiologicos

Internamente no servico de Farmacotecnia encontram-se definidos indicadores de qualidade e
objetivos, de maneira a atestar a conformidade das atividades desenvolvidas pelos diferentes
profissionais e assegurar a maxima qualidade e seguranca. Os indicadores regularmente
monitorizados sao as regularizacées, de maneira a permitir a sua diminuicao; o controlo
microbioldgico de superficie para cada uma das camaras de preparacdo; a monitorizacao da
qualidade dos manipulados, existindo neste caso uma meta definida: atingir uma
percentagem inferior a 1,5% de nao conformidades em manipulados preparados; a
monitorizacdo de ndo conformidades na rececdo e validacio de matérias-primas; o
carregamento do FDS com monitorizacao dos dados introduzidos no carregamento; a
monitorizacdo de nao conformidades na reembalagem pela MSAR e por Gltimo a monitorizacao
do tempo de espera para citotoxicos injetaveis, que deve ser inferior a 2 horas para
preparacdes entregues no Hospital Péro da Covilha.

E realizado um controlo microbiolégico de amostra final preparada nas camaras de fluxo
laminar, que sao enviados ao servico de Microbiologia para analise, de forma mensal para a
CFALV e semanal para a CFALH. Com periodicidade trimestral é também realizada uma
avaliacdo do ar da camara de preparacdo, onde é aberto um meio de cultura e exposto
durante 24 horas. A empresa de assisténcia realiza semestralmente os ensaios de verificacao
necessarios nas camaras de fluxo laminar.

Como oportunidades de melhoria neste servico salientam-se, por exemplo, a informatizacao
da historia farmacoterapéutica para cada doente sujeito a terapéutica citotoxica e a
utilizacao de dois pares de luvas, embora se torne uma medida dificil de implementar face a

dificuldade de manuseamento e destreza na preparacao.
5. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é a area da farmacia que trata da ciéncia e da pratica do uso racional do
medicamento?®’, que permite e exige um contacto mais proximo com os restantes profissionais
de salde que compdem a equipa multidisciplinar. Através desta atividade farmacéutica
centrada no doente, promove-se a identificacao, solucdo e prevencdao de problemas
relacionados com a medicacao (PRM).

Algumas das atividades desenvolvidas consistem na elaboracao de protocolos, de modo a que

se encontrem acessiveis esquemas pré-definidos que facilitem a prescricao, de acordo com as
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guidelines mais actuais, acompanhamento de terapéuticas diferenciadas, comunicacdo e
educacao de outros profissionais de salde. Atividades como a promocéao da utilizacdo do Guia
Farmacoterapéutico da instituicdo ou sugestdo de alternativas terapéuticas similares, sempre
que um medicamento nao se encontre contemplado por este guia, controlo do tempo de
antibioterapia, acompanhamento da nutricdo artificial, integracdo em visitas médicas
semanais ou reunides clinicas nos servicos de internamento, monitorizacao de niveis séricos
de certos farmacos, pesquisa e fornecimento de informacao relativa a medicamentos e
produtos de salde e monitorizacdo da utilizacdo de medicamentos, sdao também atividades
realizadas neste ambito. Com esta metodologia promove-se um acompanhamento e

participacao constantes dos profissionais de salde intervenientes.
5.1 Integracao da visita clinica

As visitas médicas encontram-se calendarizadas para alguns servicos de internamento e
constituem um elemento-chave no seguimento da evolucao clinica do doente durante a sua
hospitalizacdo. Sao realizadas por uma equipa multidisciplinar que engloba médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. Permite a intervencdo do
farmacéutico a titulo proprio ou quando questionado por algum elemento da equipa,
relativamente a alguma terapéutica instituida, de forma a colaborar na prevencao e detecéao
de efeitos adversos ou identificacdao de alguma alteracao de relevo a realizar. Durante este
periodo de estagio participei na vista clinica ao servico de gastrenterologia, cirurgia 1 e
cirurgia 2. Nestas vistas o farmacéutico alerta ainda os médicos responsaveis para a
prescricdo de antibioticos instituida ha mais de 5/6 dias, de modo a identificar outras
possibilidades, como a passagem para a via oral ou mesmo a suspensdo da terapéutica, caso

se demonstre desnecessaria.
5.2 Informacao sobre medicamentos

A capacidade de selecionar a informacao de maior relevancia, dotada de caracter cientifico,
deve orientar a atividade do farmacéutico neste ambito. Para tal deve realizar-se uma
pesquisa, avaliacao e selecao cuidadas da informacao. Fundamentalmente recorre-se a fontes
de informacao terciarias, isto é, livros de texto que compilam a informacdo mais atualizada e
de forma objetiva, para além da informacdao cedida pelo fabricante de qualquer
medicamento, nomeadamente o resumo das carateristicas do medicamento (RCM). Deste
modo, esta area dos Servicos Farmacéuticos dispe de um conjunto de fontes bibliograficas a
que recorrem os farmacéuticos, no sentido de esclarecer ou informar diferentes profissionais
de saude, ou mesmo os doentes, relativamente as especificidades de qualquer medicamento
disponibilizado.

A cedéncia de informacao realiza-se em dois contextos, informacdo passiva e informacao
ativa. A informacao passiva relaciona-se com a resposta a questdes colocadas por outros

profissionais de salde, enquanto a informacao ativa é cedida por iniciativa do farmacéutico
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afeto ao sector, no sentido de fornecer a outros profissionais de salde toda a informacéo
indispensavel relativamente a medicamentos, dispositivos médicos ou produtos
farmacéuticos. Estas funcionam também como sugestdes ou propostas, que podem ser aceites
ou nao pelos profissionais a que se dirigem. Sempre que se realiza uma intervencao
farmacéutica é preenchida uma base de dados com a identificacdao do objetivo da intervencéao
e identifica-se se esta apresentou ou nao impacto financeiro, de modo a facilitar a sua
consulta por outros farmacéuticos, sempre que surja a mesma questdo. Permite a pesquisa
pelo nome do medicamento, a consulta das estatisticas das intervencoes, a impressdo da
informacdo ou futuramente o envio por correio eletronico a quem a solicite. Todas as
intervencdes arquivadas devem encontrar-se devidamente documentadas com fontes
bibliograficas ou outras utilizadas. A maioria das intervencdes realizadas consiste em
cedéncia de informacao de forma passiva, quando solicitada.

Outras fontes de informacao facultadas aos profissionais de salude sdao a newsletter dos
Servicos Farmacéuticos, que funciona como um boletim de informacdo terapéutica, dando a
conhecer revisdes sobre novos farmacos, recomendacdes ou alertas de efeitos adversos, o
Guia Farmacoterapéutico ou o guia de preparacdo e administracao de injetaveis. Via Intranet
do CHCB ¢ ainda disponibilizada informacdo adicional sobre a possibilidade de
fracionar/triturar comprimidos ou abrir capsulas, ajustes posologicos ou guidelines para
patologias selecionadas. Os folhetos informativos cedidos no ambito da dispensa de
medicamentos em ambulatoério, que resumem a informacao necessaria em linguagem de facil
assimilacao pelos doentes, constituem também uma via de cedéncia de informacao.
Seguidamente apresentam-se algumas intervencdes realizadas nesta seccao no decurso do
estagio em questdo. Destaca-se como exemplo uma prescricdo de oxazepam (150 mg/dia)
para um doente alcodlico/sindrome de abstinéncia do alcool, com que os farmacéuticos
afetos a Dose Unitaria foram confrontados. De facto, para tratamento de sindrome de
ansiedade nestes doentes, em estagios subagudos, as doses habituais sao 10-15 mg trés vezes
ao dia. Se em adicdo a ansiedade apresentarem depressao, irritabilidade, insonia,
pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos recomenda-se uma dose diaria
superior, de 180-240 mg?. Salienta-se ainda a cedéncia de informacdo adicional
relativamente a um implante de gentamicina (Cronocol® 130 mg), que se trata de um
implante que é aplicado apds desinfecao da cavidade da ferida, para tratamento de infecdes
Osseas e prevencao de infegbes locais e ndao necessita de ser removido, uma vez que é

absorvido no leito da ferida e biodegradavel?

. Outra situacao que demostra a intervencao do
farmacéutico neste ambito relaciona-se com o ajuste de terapéuticas em casos de
insuficiéncia renal ou hepatica. A titulo de exemplo refere-se a levofloxacina, situacao
sinalizada durante o estagio. Para este farmaco em funcdo da creatinina plasmatica devem
ser instituidos regimes posoldgicos distintos. Verificou-se, no entanto, que para os valores
apresentados (>50-90 mL/min), com base num guia de terapia antimicrobiana?*, a posologia a

estabelecer encontrava-se de acordo com os valores habituais (750 mg a cada 24 horas).
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5.3 Farmacovigilancia

A notificacdo de reacbes adversas a medicamentos utilizados em contexto hospitalar
apresenta um papel fundamental na monitorizacdo continua e eficaz da seguranca do
medicamento, na sua quantificacdo e adocao de medidas que minimizem o risco de
ocorréncia. Na presenca de uma suspeita de reacao adversa medicamentosa (RAM) devem ser
recolhidos os dados necessarios de modo a elaborar uma notificacdo para submeter por via
informatica ou em papel ao INFARMED, comunicando também essa informacdo a CFT da
instituicdo. Devem notificar-se todas as suspeitas de reacdes graves, mesmo que ja descritas,
suspeitas de reacdes adversas nao descritas, graves ou nao e suspeitas de aumento da
frequéncia de uma RAM. A comunicacao a CFT permite conhecer melhor o perfil de reacdes
adversas para os medicamentos disponiveis e revela-se indispensavel, na medida em que,
também com base nesta informacdo, o farmacéutico realiza uma avaliacdo do perfil de
eficacia e seguranca de cada medicamento.

No entanto, atualmente verifica-se ainda uma baixa taxa de notificacao, razao pela qual foi
criado um sistema de farmacovigilancia ativa, instituido pelos Servicos Farmacéuticos. Desta
forma, questionando diretamente o doente ou os profissionais de salde do internamento,
avalia-se a existéncia de reacdes adversas quando realizadas determinadas terapéuticas
como, novos farmacos, farmacos de alto-risco ou com identificacdo pelo INFARMED de que
requerem monitorizacdo adicional. Por outro lado, e cumprindo as indicacdes atuais' no
decorrer deste estagio assisti a uma acdo de formacéo sobre farmacovigilancia para todos os

profissionais do CHCB.
5.4 Farmacocinética

A farmacocinética € uma area da farmacia hospitalar, cujo principal objetivo consiste em
atingir um controlo terapéutico individualizado para certos farmacos, através da
monitorizacao das suas concentragdes séricas. De facto, em farmacos que apresentam uma
estreita margem terapéutica, a monitorizacdo reveste-se de extrema importancia.

A solicitacdo de monitorizagao pode ser realizada pelo médico ou sugerida pelo farmacéutico
apos validacdo de uma prescricdo médica contendo os farmacos que se monitorizam por
rotina. Esta determinacdo reveste-se de especial importancia para farmacos como a
vancomicina e a gentamicina, pelo seu elevado potencial ototoxico e nefrotdxico”. Nem
todos os doentes tém indicacao para esta monitorizacao, no entanto, encontra-se indicada
para subpopulacdes especificas, como doentes pediatricos e geriatricos, politraumatizados,
doentes que ndo apresentem respostas esperadas para doses habituais ou com insuficiéncia
renal ou hepatica®.

Previamente realiza-se a determinacao das concentracdes séricas pelo laboratério de
Patologia Clinica, apos recolha de amostra sanguinea. Seguidamente, o farmacéutico afeto a
este sector, com recurso ao programa Abbotbase PK System® realiza o calculo de todos os

parametros farmacocinéticos e consequentemente da dose necessaria a administrar, de modo
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que os niveis séricos e a concentracao no local de acdo sejam adequadas e se encontrem
inseridos no intervalo terapéutico do medicamento, sem risco elevado de sobre ou
subdosagem. Este processo estabelece uma individualizacao da posologia, tendo por base
parametros determinados ou parametros populacionais, de maneira a minimizar os efeitos
adversos e maximizar a eficacia do regime terapéutico. A sugestdao posologica €
posteriormente comunicada ao clinico. Neste ambito foi possivel colaborar na monitorizacao

farmacocinética de dois doentes medicados com gentamicina e um com vancomicina.
5.5 Reconciliacao Terapéutica

IniUmeros erros relacionados com a terapéutica farmacoldgica sao preveniveis através da
adocdo de um sistema que permita uma gestao equilibrada da terapéutica. Neste sentido, a
reconciliacdo terapéutica constitui uma abordagem importante para prevenir os erros de
medicacdo e resultados negativos em salde e baseia-se no principio de que o doente deve
conhecer a sua situacdo clinica e o objetivo das terapéuticas instituidas. No CHCB foi
desenvolvido um programa informatico de modo a sumarizar a terapéutica do doente numa
lista que inclua a sua medicacdo, bem como informacao especifica relativa a precaucoes de
conservacao e administracdo. Enumera-se ainda em separador proprio os medicamentos que
deixam de ser prescritos?’. Os doentes crénicos, polimedicados e idosos sdo o principal alvo
desta atividade implementada pelos Servicos Farmacéuticos, que constitui igualmente uma
mais-valia para a verificacdo da medicacao atual por qualquer profissional de salde, entre
farmacéuticos comunitarios, médico de familia e outros, apos alta médica ou realizacdo de
consultas externas. Deve também referir-se que este procedimento garante que a medicacao
administrada € a correta, quer no hospital, quer no lar do doente, e facilita a cooperagao dos
doentes com os profissionais de salde, que desta forma mantém atualizada e completa a lista

de medicamentos que administram regularmente.
5.6. Comissoes Técnicas Hospitalares

O farmacéutico colabora em diversas comissdes a nivel hospitalar. Estas constituem orgdos de
apoio técnico especializados, que asseguram a qualidade dos servicos prestados ao doente. A
presenca do farmacéutico é obrigatoéria na CFT, que funciona como 6rgado de ligacao entre os
servicos de acdo médica e os Servigos Farmacéuticos, garante a qualidade, controlo de custos
e monitorizacdo do plano terapéutico®®; é necessaria a sua presenca na Comissdo de Etica

para a Saude (CES) e como membro consultivo na Comissdo de Controlo de Infecao (CClI).
5.7 Indicadores de qualidade e objetivos

Os indicadores de qualidade avaliam-se no sentido de permitir o registo, tratamento e
acompanhamento de nao conformidades detetadas e identificar a necessidade de
implementacao de acGes corretivas. Desta forma, no sector de distribuicao de medicamentos

em dose unitaria encontram-se definidos um conjunto de indicadores monitorizados

99



regularmente. Um indicador para o horario de entrega que garante o cumprimento dos
horarios previamente estipulados; avaliam-se também as nao conformidades relacionadas com
a validade, rotulagem e condicdes de armazenamento e inventario permanente de stocks face
ao elevado nimero de regularizacdes realizadas.

Na vertente de Farmacia Clinica salientam-se ainda dois indicadores: a monitorizacao do
numero de visitas aos servicos clinicos com internamento e a monitorizacdo do nimero de
farmacos incluidos no programa de farmacovigilancia ativa. Como objetivos concretos, tém-se
o0 aumento do acompanhamento e visitas aos servicos clinicos, com uma meta definida de
mais de 70% de presencas do farmacéutico responsavel, e o objetivo de diminuir os erros na

preparacao/distribuicao da medicacao (< 0,4%).

6. Participacao do farmacéutico em Ensaios Clinicos

A legislacdo mais recente relativa a esta tematica define claramente ensaio clinico®[1]. A
realizacdo de cada ensaio clinico é aprovada pela Comissdo de Etica para a Investigacdo
Clinica (CEIC), a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) e o INFARMED, decorrendo
posteriormente, numa fase inicial, uma reunido em que participam o promotor do laboratorio
e todos os profissionais de salde envolvidos.

No que respeita ao circuito do medicamento experimental, estes sao rececionados,
armazenados, preparados, cedidos e recolhidos pelos Servicos Farmacéuticos hospitalares,
garantindo assim a segregacdo do circuito destes medicamentos®. Todas estas atividades
decorrem num local especifico dos Servicos Farmacéuticos, envolvendo pelo menos um
farmacéutico e encontram-se claramente documentadas. Neste sentido, o farmacéutico é
responsavel pela organizacdo e avaliacdo da documentacao no dossier da farmacia. Este
apresenta trés documentos internos transversais a qualquer ensaio: resumo do ensaio, com
toda a informacao de relevo, entre contactos, objetivos, periodo de estudo; diario do ensaio,
em que se listam detalhadamente todos os procedimentos realizados e um documento de
contabilizacdo de stocks. Toda a documentacao produzida é armazenada durante 15 anos nos
Servicos Farmacéuticos. Apos prescricdo pelo clinico responsavel, esta é validada pelo
farmacéutico responsavel pela cedéncia da medicacao. A prescricao obedece a um formulario
em que os doentes sdao designados por um ndmero sequencial, sendo aleatorizados pelo
sistema informatico.

No ato da cedéncia da medicacdo aos doentes que satisfacam os critérios de inclusao
definidos, estes sdao informados que devem guardar e devolver a farmacia todo o material
relacionado com o estudo. Adicionalmente dispdem-se de formularios para cada cedéncia de
medicacdo, onde para além do registo se avalia a compliance do doente. Atualmente os
ensaios clinicos que decorrem no CHCB constituem ensaios em dupla-ocultacdo. Nestes os
participantes, investigadores, monitores e por vezes os profissionais responsaveis pela analise

de dados desconhecem as intervencdes realizadas em todo o processo™.

1]«Ensaio Clinico», qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagao de
um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia®.
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Relativamente a componente de ensaios clinicos sdo avaliados como indicadores, a
monitorizacao de stocks, de forma a assegurar que o stock informatico corresponde ao stock
fisico disponivel e a adesao dos doentes em ensaios, embora este parametro nao dependa

exclusivamente do farmacéutico.

7. Certificacao e Qualidade

Os Servicos Farmacéuticos do CHCB encontram-se acreditados internacionalmente pela Joint
Commission International (JCl), garantindo desta forma que todas as atividades cumprem
requisitos de qualidade e seguranca do doente, baseados nas melhores praticas
internacionais®'. Encontram-se ainda, a semelhanca de outros servicos do CHCB, certificados
pela International Organization for Standardization (1SO) 9001/2008, que reconhece o esforco
desenvolvido no sentido de assegurar a conformidade dos produtos e/ou servicos, a satisfacao
dos doentes e a melhoria continua. A certificacdo define-se como o conjunto de
procedimentos desenvolvidos por entidades independentes, como o objetivo de atestar que
todos os processos/procedimentos se encontram em conformidade com o0s requisitos
especificados e documentados. Deste modo promove-se uma melhoria constante de todas as
atividades prestadas®?.

Destaca-se o envolvimento de todos os profissionais afetos a farmacia no cumprimento dos
padroes de qualidade exigidos, através da monitorizacdo de diferentes indicadores de

qualidade e objetivos para cada sector, abordados ao longo do relatorio para cada area.
8. Consideracées finais

De facto, as funcdes do farmacéutico ultrapassam em larga escala a simples dispensa de
medicacdo para doentes internados ou em regime de ambulatorio. Enquanto profissional
integrante da equipa multidisciplinar, que diariamente exerce fun¢cées em cada hospital, o
farmacéutico desempenha um papel preponderante na aquisicao racional e boa gestao do
medicamento, preparacao de medicamentos com alto rigor e seguranca, distribuicao de
forma eficaz, assim como na gestdao e cedéncia de informacao de que outros profissionais
carecem. Realiza estas atividades com autonomia cientifica, técnica e de gestdo, embora em
articulacdo constante com os diferentes profissionais de salde, de forma a assegurar os

cuidados essenciais a cada doente.

Esta experiéncia profissionalizante possibilitou-me um contacto com a realidade profissional
da farmacia hospitalar, permitindo-me a aplicar e consolidar os conhecimentos e

competéncias adquiridos ao longo dos ultimos cinco anos de estudo.

101



9. Referéncias Bibliograficas

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

102

Manual da Farmacia Hospitalar, Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, Ministério da Salde.
2005.

Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia
Hospitalar. 1999.

Despacho conjunto do Ministério da Saude, de 28 de Janeiro de 1992. Diario da RepuUblica - 22
Série.

Despacho n.° 18419/2010, de 13 de Dezembro. Diario da Republica - 22 Série.

Decreto-Lei n.° 44204/62, de 2 de Fevereiro - Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar. Diario
da Republica - 12 Série.

Decreto-Lei n.° 206/2000, de 1 de Setembro. Diario da Republica - 12 Série A.

Despacho n.° 13382/2012, de 12 de Outubro. Diario da Republica - 2* Série.

Programa do Medicamento Hospitalar. Ministério da Salude - Gabinete do Secretario de Estado da
Saude, Marco de 2007.

Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril. Diario da Republica - 12 Série.
Circular Normativa N.° 9/SR - Interrupcao Medicamentosa da Gravidez. DGS. 2007;1-11.

Vidal R, Blanco I, Casas F, Jardi R. Diagnostico y tratamiento del déficit de alfa-1-antitripsina.
SEPAR. 2006;119-29.

Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro. Diario da Republica - 12 Série A.
Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro. Diario da RepuUblica - 12 Série.

Braga F. Medicamentos Derivados do Plasma Humano - Boletim do CIM. Revista da Ordem dos
Farmacéuticos. 2013;107:1-2.

Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro - Registo de medicamentos derivados do
plasma. Diario da Republica - 22 Série.

Manual de Material de Penso com Acao Terapéutica. Conselho do Colégio da Especialidade em
Farmacia Hospitalar, Ordem dos Farmacéuticos. 2012.

Manual de Gases Medicinais. Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar,
Ordem dos Farmacéuticos. 2012.

Kishnani PS, Steiner RD, Bali D, Berger K, Byrne BJ, Case LE, et al. Pompe disease diagnosis and
management guideline. Genetics in Medicine. 2006;8(5):267-288.

Manual de Preparacdo de Citotdxicos. Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia
Hospitalar, Ordem dos Farmacéuticos. 2013.

Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, Boas praticas a observar na preparacao de medicamentos
manipulados em farmacia de oficina e hospitalar. Diario da Republica - 12 Série.

Burke JM, Pharm D, Miller WA, Spencer AP, Crank CW, Adkins L, et al. Clinical Pharmacist
Competencies. Pharmacotherapy. 2008;28(6):806-15.

Colin Dollery. Therapeutic Drugs - Volume 2. 2nd Edition. Livingstone Churchill. 1999; 039-040
Resumo das Carteristicas do Medicamento - Cronocol, 130mg, implante. Aprovado a 19.03.2008.

Gilbert DN, Jr RCM, Elliopoulis GM, Saag MS. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2011.
41th Edition. 2011.

Martinez-Salgado C, Ldpez-Hernandez FJ, Lopez-Novoa JM. Glomerular nephrotoxicity of
aminoglycosides. Toxicology an Applied Pharmacology. 2007;223(1):86-98.

Carrondo AP. Monitorizacdo terapéutica de farmacos. Revista da Ordem dos Farmacéuticos.
2010;95.

Newsletter n.°3 dos Servicos Farmacéuticos do CHCB. 2013;1-2.

Revista da Ordem dos Farmacéuticos. O papel das Comissdes de Farmacia e Terapéutica - |I.
2008;84:36-8.

Lei n.° 21/2014, de 16 de Abril, Aprova a lei da investigacao clinica. Diario da Republica - 1
Série.

a

Handbook for Good Clinical Research Practice (GCP) - guidance for implementation. World
Health Organization. 2002;31-2.

Joint Commisson International Accreditation Standards for Hospitals. 5™ Edition. Medication
Management and Use. 2014;119-131

Rodrigues ML. Certificacdo em Farmacia Hospitalar. Farmacia Hospitalar. 2011; 5-6.



Anexos

103



104



Anexo |

Abordagem terapéutica da Asma com base no controlo, para criancas, adolescentes e

adultos.

[ Nivel de Controlo W [ Tratamento ]
Manter ou encontrar o degrau mais
Controlada , m
baixo de controlo
. = Considerar aumentar para -
Parcialmente controlada s o
= atingir controlo
Q
E
3
N&o controlada < Aumentar até atingir controlo =
L Tratar como agudizagédo e
Agudizagao considerar asma nao controlada
Diminui < # > Aumentar
iminuir <. Degraus de tratamento

[ Degrau 11 [ Degrau 2] [Degrau 3*] [ Degrau 4] [ Degrau 5]

Educagao
Controlo do Meio Ambiente

Agonista B2 de

acdo rapida quand Agonista B2 de ag&o rapida quando necessario

necessario
. . Acrescentar uma oy Acrescentar um ou
Sel A
Selecionar uma... eleclonar uma mais ao degray ambos ao degrau
anterior... anterior
) Dose baixa de Cl + B.- Dose média gu alta d? Glucocorticoide oral
Dose baixa de CI . 2 | Cl + B, agonista acgao .
agonista ac ¢&o longa 2 (dose baixa)
longa
Opcoes o
de Antileucotrieno Dose mechglou alta de Antileucotrieno Tratamento anti-lgE**
Controle
Dose baixa de Cl + Teofilina de libertagéo
antileucotrieno lenta
Dose baixa de Cl +
Teofilina libertagéo lenta

Cl= corticosteroides inalados
Antileucotrienos= antagonista de recetores ou inibidores de sintese

*Degrau 3: Em criangas com menos de 4 anos de idade, constitui primeira opgdo a
duplica¢do da dose inicial de Cl ou associar a dose inicial de Cl um antileucotrieno

**0Omalizumab, indicado na asma grave de idade 26 anos.

Figura 2. Abordagem terapéutica da Asma com base no controlo, para criancas, adolescentes e adultos
Adaptado de Global Initiative for Asthma, 2012.
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Anexo Il

PVP de medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores disponiveis em Portugal

Tabela 3. Precos dos medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores disponiveis em Portugal [1]

JCULEI RS a re'::nsae oes
apresentacdo Minimo | Maximo | Mediana liiisponivgis

Brometo de Ipratrépio/Salbutamol Sol. Nebulizacdo (0.52mg + 3 mg)/2,5 mL 15,56 1
Brometo de Ipratrépio/Fenoterol Sol. Inalacao (0.021 mg + 0.05 mg)/dose 9,03 1
Brometo de Ipratrépio Sol. Inalacao 20 pg/dose 6,18 1
Brometo de Ipratropio Sol. Inalacao 0,25 mg/2mL 7.27 1
Brometo de tiotropio Po6 (capsulas) 18 g 40,97 1
Brometo de tiotropio Sol. Inalacao 2,5 pg/dose 40,97 1
Guaifenesina/Salbutamol Xarope - 200mL (10 mg + 0,2mg)/mL 3.19 1
Salbutamol SPI 100 pg/dose 6,32 1
Salbutamol 60 Comprimidos 4 mg (20 / 60 unid.) 5,14 2
Salbutamol Sol. Injetavel 5 mg/mL 2,89 1
Salbutamol Sol. Perfusao 5 mg/5 mL 21.52 1
Salbutamol Rotacaps 200 pg / 400 pg 2,75 / 3,59 2
Salbutamol Xarope - 200mL 0,4 mg/mL 4,54 1
Terbutalina P6 p/inalacédo 500 pg/dose 4,88 1
Fluticasona/Salmeterol P6 p/inalagao (100 pg + 50 pg) /dose 36,05 3
Fluticasona/Salmeterol P6 p/inalagao (250 pg + 50 pg) /dose 26,89 51,53 46,39 5
Fluticasona/Salmeterol P6 p/inalagao (500 pg + 50 pg) /dose 26,89 67,15 63,38 5
Fluticasona/Salmeterol SPI (50 pg + 25 pg) /dose 28,12 35,07 35,07 4
Fluticasona/Salmeterol SPI (125 pg + 25 pg) /dose 28,12 47,43 43,475 4
Fluticasona/Salmeterol SPI (250 pg + 25 pg) /dose 26,89 62,63 62,63 4
Salmeterol SPI 25 pg/dose 28.12 3
Salmeterol Po6 p/inalagao 50 pg/dose 28.12 3
Budesonida/Formoterol P6 p/inalagao (80 ug + 4,5 pg) /dose 43,85 43,85 43,85 2
Budesonida/Formoterol P6 p/inalagao (160 pg + 4,5 pg) /dose 52,53 52,53 52,53 2
Budesonida/Formoterol P6 p/inalacédo (320 pg + 9 pg) /dose 51,86 51,86 51,86 2
Fluticasona/Formoterol SPI (50 pg + 5 pg) /dose 29,81 1
Fluticasona/Formoterol SPI (125 pg + 5 pg) /dose 44,86 1
Fluticasona/Formoterol SPI (250 pg + 10 pg) /dose 65,29 1
Formoterol Sol. Inalacao 12 pg/dose 36,54 1
Formoterol P6 (20 caps.) 12 ug 9,44 1
Formoterol Po (60 caps.) 12 pg 26,66 1
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Forma de - o de
g apresentacao . ap(esent’ag?es
mm disponiveis
Formoterol Po p/inalagao 4,5 pg/dose 16,26
Formoterol Po6 p/inalagao 9 pg/dose 24,74
Procaterol Sol. Inalacao 0,1 mg/mL 6,87
Indacaterol P6 (30 caps.) 150 pg 35,81
Indacaterol P6 (30 caps.) 300 pg 35,81
Budesonida P4 (60 caps.) 200 pg/dose 9,25 25,20 17,23 2
Budesonida P6 (60 caps.) 400 pg/dose 15,99 24,32 20,16 2
Budesonida P6 p/inalacédo 200 pg/dose 30,91 1
Budesonida Po6 p/inalagao 400 pg/dose 27,55 1
Fluticasona SPI 50 pg/dose 11,44 4
Fluticasona SPI 125 pg/dose 24.48 1
Fluticasona SPI 250 pg/dose 20,69 4
Fluticasona P6 p/inalacédo 50 pg/dose 5,89 4
Fluticasona Po6 p/inalagao 100 pg/dose 11,65 4
Fluticasona Po6 p/inalagao 250 pg/dose 24,65 25,14 25,10 4
Fluticasona P6 p/inalacédo 500 pg/dose 38,86 4
Teofilina 20 Comprimidos 250 mg 1,84 1
Teofilina 60 Comprimidos 250 mg 4,67 1
Teofilina 20 Comprimidos 400 mg 4,67 1
Teofilina 60 Comprimidos 400 mg 7,68 1
Aminofilina 20 Comprimidos 225 mg 2,19 1
Aminofilina 60 Comprimidos 225 mg 5,00 1

SPI - Suspensao pressurizada para inalagdo | Para medicamentos que existam também sobre a forma de recargas, foi apenas considerado o preco incluindo o

dispositivo de inalacdo. | * Preco por embalagem de entre todas as marcas disponiveis no mercado portugués a 1 de Fevereiro de 2014

[1] - Precos de acordo com a plataforma infomed do INFARMED, disponiveis em: http://www.infarmed.pt/infomed
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Anexo lll

Resumo da Legislacdo relativa a Politica de Genéricos em Portugal entre 1990 e 2013

Tabela 4. Resumo da legislacao relativa a Politica de Genéricos em Portugal entre 1990 e 2013

Autoriza a producao e comercializacao de Objetivo:
medicamentos genéricos. “Instituir uma
1990 Decreto-Lei n.° 81/90 politica mais

O PVP deve ser pelo menos 20% mais baixo que
0 respetivo medicamento de marca mais
barato.

racional do
medicamento”.

Alteracoes na comparticipacao e precos.

1991 Decreto-Lei n.° 72/91 A comparticipacdo é semelhante a realizada
nos medicamentos de marca.

Alterada a definicao de medicamento genérico.

Os PVP dos medicamentos genéricos

1992 Portaria n.° 623/92 introduzidos pela primeira vez no mercado nao
podem exceder 80% do PVP do similar de marca
mais barato.

Facilita a passagem das especialidades
farmacéuticas previamente comercializadas a
1993 Decreto-Lei n.° 249/93 genéricos.

Introduz a necessidade de demonstracao de
bioequivaléncia, quando justificavel.

Torna a identificacao dos medicamentos

1998 Decreto-Lei n.° 291/98 SECIMEES IS T,

Permite a utilizacao de um “nome de fantasia”
simultaneamente com a DCI.

A prescricao deve ser realizada por DCI,
seguida da dosagem e da forma farmacéutica,
podendo o prescritor indicar o nome da marca

2000 Lei n.° 14/2000 do medicamento se assim o entender.

O farmacéutico deve obrigatoriamente
informar o utente da existéncia de
medicamentos genéricos e de marca similares
comparticipados.

Majoracao de 10% na comparticipacao dos
custos dos medicamentos genéricos inseridos
nos escaloes B,C e D.

2000 Decreto-Lei n.°205/2000

2000 Decreto-Lei n.2242/2000 Altera a identificacdo, prescricao, dispensa e
fixacao de precos dos medicamentos genéricos.

O PVP para introducao, deve ser inferior no Revoga a
2001 Portaria n.°577/2001 minimo em 35% ao PVP do respetivo portaria de
medicamento de referéncia. 1992.
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2001

2002

2002

2002

2003

2003

2005

2006

2006

2007

2008

2009

2010

Lei n.° 84/2001

Despacho n.° 7145/2002

Decreto-Lei n.° 270/2002

Decreto-Lei n.° 271/2002

Portaria n.° 914/2003

Decreto-Lei n.° 249/2003

Decreto-Lei n.° 129/2005

Protocolo n.° 7/2006

Lei n.° 53-A/2006

Decreto-Lei n.° 65/2007

Portaria n.° 1016-A/2008

Decreto-Lei n.°129/2009

Decreto-Lei n.°48-A/2010

O preco maximo dos medicamentos genéricos
passa a ser revisto anualmente.

Promove a passagem de especialidades
farmacéuticas a medicamentos genéricos.

Incentiva a prescricao por DCI.

Estabelece o sistema de precos de referéncia
para efeitos de comparticipacao de
medicamentos.

Incentiva a prescricao por DCI.

Altera a estrutura das receitas médicas, que
possuem no rodapé a autorizacdo do médico
prescritor no que respeita a dispensa ou nao de
genéricos.

Para introducao no mercado de genéricos, o
preco deve ser igual ou inferior ao preco de
referéncia do grupo homogéneo
correspondente.

Facilita a passagem das especialidades
farmacéuticas progressivamente a
medicamentos genéricos.

Reducao em 5% da comparticipacao no escalao
maximo.

Elimina a majoracaco de 10% na
comparticipacdo de medicamentos genéricos.

Entre o Ministério da Salude e a IndGstria
Farmacéutica. Cria condicoes para a entrada
de genéricos no mercado.

Reducdo em 6% no PVP de todos os
medicamentos  comparticipados, incluindo
genéricos.

Reducao no preco dos medicamentos genéricos
em funcao da evolucao da quota de mercado.

Para novos genéricos introduzidos com preco
inferior a 10 euros, o seu PVP devera ser no
minimo 20% inferior ao preco de referéncia.

Reducdo em 30% dos PVP maximos dos
medicamentos genéricos, a excecao dos que
apresentavam preco inferior a 5 euros

Os medicamentos genéricos passam a ser
comparticipados na totalidade para os
pensionistas com rendimentos inferiores.

Comparticipacao a 100% dos medicamentos
com os cinco precos mais baixos dentro de
cada grupo homogéneo, para os utentes em
regime especial.

Esta estrutura
das receitas ja
nao se encontra

em vigor
atualmente.

Revoga o
decreto de
2001.



2012

Lei n.°11/2012 e
Portaria n.° 137-A/2012

Novos  medicamentos  genéricos devem
apresentar um PVP inferior em pelo menos 5%,
relativamente ao correspondente medicamento
genérico mais barato, para que sejam
comparticipados.

Obrigatoriedade de prescricao por DCI,
podendo ainda incluir-se uma denominacao
comercial e indicacao de justificacdes técnicas
que impecam a substituicao do medicamento
de marca prescrito.

As farmacias devem possuir no minimo trés
medicamentos de entre os cinco mais baratos,
de cada grupo homogéneo.

A decisao final
passa pelo
consumidor.
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Anexo IV

Revisao da legislacdo relativa a comparticipacdo de
broncodilatadores em Portugal

Portaria n.°1474/2004 de 21 de Dezembro

Escaldao B

Grupo 5 — Aparelho respiratério

5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores exceto associacoes:

5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta;
5.1.2 — Antagonistas colinérgicos;

5.1.3 — Anti-inflamatorios;

5.1.3.1 — Glucocorticoides;

5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos;
5.1.4 — Xantinas;

5.1.5 — Antiasmaticos de acao profilatica.

Escalao C
Grupo 5 — Aparelho respiratorio

5.1 - Associagdes de antiasmaticos e/ou de broncodilatadores.
5.2.2 - Expetorantes.
Portaria n.°924-A/2010 de 17 de Setembro

Escalao B

Grupo 5 — Aparelho respiratorio

medicamentos

5.1 — Antiasmaticos e broncodilatadores e respetivas associacoes:

5.1.1 — Agonistas adrenérgicos beta;
5.1.2 — Antagonistas colinérgicos;

5.1.3 — Anti-inflamatorios;

5.1.3.1 — Glucocorticoides;

5.1.3.2 — Antagonistas dos leucotrienos;
5.1.4 — Xantinas;

5.1.5 — Antiasmaticos de acdo profilatica.

antiasmaticos
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Anexo V

Questionario desenvolvido e posteriormente aplicado a utentes do servico de

Pneumologia, para avaliacdo do consumo de antiasmaticos e broncodilatadores.

INQUERITO (Caracterizagio do consumo de Antiasméticos e Broncodilatadores em ambulatério no concelho da Covilha)
Dados demogréficos

1- Idade: [118-24 anos [J25-34 anos [135-44 anos [J45-54 anos [155-64 anos [165-74 anos [175-84 anos [J1>85 anos

2- Sexo: [JFeminino [JOMasculino

3- Escolaridade: CJEnsino Basico [J2.2 Ciclo do Ensino Basico [J3.2 Ciclo do Ensino Basico [JSecunddrio [JEnsino Superior

4- Atividade profissional; [1ProfissBes das Forgas Armadas
[CIRepresentantes do poder legislativo, 6rgdos executivos, diretores
ClEspecialistas de atividades intelectuais e cientificas
CTécnicos e profissdes de nivel intermédio
CPessoal Administrativo
[CITrabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga, vendedores
ClAgricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, pesca e floresta
CTrabalhadores qualificados da inddstria, construgdo e artifices
CJOperadores de instalagbes e maquinas, trabalhadores de montagem
[Trabalhadores nao qualificados
COReformado/a
[CODesempregado/a

5- Agregado familiar: Vive sozinho? [ISIM [INAO

Perguntas especificas (doentes asmaticos)

6- Que medicagdo toma?

7- Ha quanto tempo realiza a medicagdo? [1<6 meses []émeses-1lano []1-2 anos [2-3 anos [13-4 anos [14-5anos [1>5 anos

8- Toma medicagdo para as crises? [JSIM [INAO

9- Se sim, com que frequéncia? [JSemanal [JQuinzenal OOMensal [J2 em 2meses [J3 em 3 meses [J>4 em 4 meses

10- Algum dos antiasmaticos/broncodilatadores é um medicamento genérico? (JSIM [NAO

11- )4 tomou algum medicamento genérico? [ISIM [CINAO

12- Confia nos genéricos? [ISIM [INAO

13- E seguido num servigo de saude? [(JSIM [INAO

14- Se sim, qual? [JHospital [ICentro de Saude

15- E acompanhado por algum especialista? [JSIM [CINAO

Obrigado pela sua colaboragdo

Figura 3. Inquérito desenvolvido e aplicado aos utentes do servico de Pneumologia do CHCB
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Anexo VI

Exemplar do formulario preenchido nas farmacias que colaboraram no estudo.

(medicamento selecionado)

Ano 2011
o o o o
(o] — o hust o Pusl hudl
o = o _ o o I = o) o
Més 5 o > T 2 £ £ 2 e 5 = £
c o S ) < = = () = (7] ]
o > = < = 3 = on D 5 > N
) o < [} o o ©
w N z a

(Identificacao
da Farmacia)

Ano 2012
o o o (@]
o = o st o — —
o = o — o o I = o) o
Més 5 o > T 2 £ £ 2 e 5 = £
c o S ) < = = () = o ]
o > = < = 3 = on D 5 > N
) o < [} o o ©
(it n z a

(Identificacao

da Farmacia)
Ano 2013
o o o
(o] — o Pusl (@) hudl
. = a0 o — o o ) = Na]
Més o o e - 2 Z < @ = e =
s ¢ & 42 =2 5 3 =» & 5§ ¢
s (] = i - < D ) 5
L w =z

(Identificacao
da Farmacia)

Figura 4. Formulario desenvolvido e preenchido nas farmacias que colaboraram no estudo
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Anexo VII

Tabela-resumo do nimero de embalagens dispensadas nas farmacias que colaboraram no estudo

Tabela 5. Tabela-resumo do nimero de embalagens dispensadas nas farmacias que colaboraram no estudo entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013

2011 2012 2013
DCl Nome do Medicamento .g ‘% S =z 2 _g 2 2 -g _% é 'g .% 'g Sz 2 .g 2 2 'E -g é 'E % 'g S| T 2 -g 2 2 'E % é 'E TE
5§22 %133 2335388582533 %3585 3522%33%¢%535383
w wn Z | a w n Z | o w n Z | o

Salbutamol Salbutamol Sandoz 0|0 0 1 0 0 0|0 |2]|2]|6 2200, 0|0|O0O|O0|0|2 0|2|4)2]|3 1 312 2|2 |1 7 2|5 55
Salbutamol Ventilan 51 | 54 | 74 | 48 | 58 | 42 | 34 | 37 | 54 | 50 | 48 |52 |51 |79 | 58|32 |38 |37 |17 |29 |25 |31 |45 |69 |93 |58 |48 |49 |69 |50 |28 |19 |24 |30 30| 32 1643
Salbutamol Ventilan Inalador 36 |25 (32|45 |50 |33 32|25 |46 |36 |28 |49 |26 |35 |36 |30 |50 |42 |36 |47 |37 |30 |35|69 |46 |59 |57 |55 |56 |49 |53 |54 |53 |49 | 48 | 50 1539
Terbutalina Brycanil Turbohaler 1M |15 (12| 9 |18 | 8 9 4 |11 14|12 |11 14| 8 | 13| 9 |13 |16 | 6 7 8 7 5 2 7 8 | 11 6 11| 8 8 7 6 |11 | 8 | 10 343
Fluticasona/Salmeterol Brisomax Diskus (250/50) 20 |17 |24 |20 | 18 |18 |11 |23 |19 |19 |21 |13 |16 |16 |23 |16 | 25 |27 (21 | 25 |12 |18 |18 |34 | 19 |35 |32 |33 |39 |24 |37 | 25|34 |33 |45 |35 865
Fluticasona/Salmeterol Brisomax Diskus (500/50) 27 |19 | 28 |19 | 38 | 23 | 34 |20 |30 |24 | 41 |23 |40 | 34| 26 |34 |36 | 31 | 25|42 |19 |17 |18 |35 |36 |39 | 41 | 43 |40 | 35| 38 | 28 | 44 | 43 | 28 | 35 1133
Fluticasona/Salmeterol Seretaide Diskus (250/50) 15|18 |15 |15 |23 |15 |19 |19 |16 |17 |20 | 15|28 |10 (13 |12 |32 | 9 |15 |21 |10 |21 |17 |19 |16 | 18 | 31 | 21 | 21 | 22 | 18 | 15 | 16 | 21 | 16 | 27 656
Fluticasona/Salmeterol Seretaide Diskus (500/50) 17 |18 |18 | 23 | 22 |21 |18 |14 | 28 |27 |20 |23 |16 |18 |33 | 9 |12 |23 |22 |29 | 9 |20 |19 |26 |14 |28 | 30 | 34 |24 | 25 |33 | 20 |21 | 26 | 25 | 24 789
Fluticasona/Salmeterol Seretaide Inalador (125/25) 2 1|10ty 20122134411 3511213333145 46|43 /1|2|2)3 86
Fluticasona/Salmeterol Seretaide Inalador (250/25) 2 6|4|5]7 /8|7 3|57 |15/4/7 /8 6654 /07726 1M/12]5]8]9/]1 9|6 141 10] 8 |12 256
Fluticasona/Salmeterol Veraspir Diskus (250/50) 5/4/5/3/3|7/2/0/2]2/3]|5|4/5/|8 /33237414 /7]1]9/]9 /3 11638 8 3 |10 189
Fluticasona/Salmeterol Veraspir Diskus (500/50) 3037|5472 502 3/5/3 |84 /33|67 1526|521 5]1]6]3]0 2 | 7 140
Budesonida/Formoterol Assieme Turbohaler (160/4,5) 4/jrjofj3 1t j1jo 1410737311275 72 7073717273533/ 173/ 1725178 ]1]5]6 86
Budesonida/Formoterol Symbicort Turbohaler (160/4,5) 6 6 |21 (14|25 |18 |15 |11 |12 |22 |22 |21 |18 |12 |31 |12 |32 |18 |21 |16 | 6 |17 |14 |23 | 24 | 18 | 28 | 23 | 28 | 34 | 32 | 31 | 25 | 34 | 27 | 25 742
Budesonida/Formoterol Symbicort Turbohaler (320/9) 5/5/3 /45 /58|16 8]6 5 M |2 10]16] 4 13 /129 1 41219 ]6]13/19]7 107 ]9 1 275
Formoterol Foradil 9 |15 7 |13 /15|12 |15 |12 | 8 |14 | 9 12| 3 |16 | 5 8 8 6 | 11| 8 3 135 1012 | 7 |10 | 12 10| 9 12 346
Formoterol Formoterol Broncotec 10| 4 | 4 | 5 10 |12 | 10 | 10 | 17 7 (12|12 | 8 (10|16 | 18 | 8 | 15 5 (12 |11 |18 |21 |12 | 10 | 11 | 12 | 13 | 19 14 (22 | 19 | 20 425
Formoterol Formoterol ToLife o 0 0|0|O0|O0|4|2|0|0]|2 0|02 |6 |2|2]|6 3 3 5 1 3 8 5|2 |3 1 0 | 10 124
Formoterol Oxis Turbohaler 1 0 0 2 1 2 0 4 3 5 3 3 2 1 3 2 4 | 4 5 3 1 4 1 2 1 3 2 4 2 1 0 82
Indacaterol Onbrez Breezhaler (150) 6 2 (12 ] 2 5 10| 6 7 51109 [10] 9 9 [16 | 19|12 |19 |12 | 18 | 8 9 4 9 |10 8 |10 |12 |16 | 15| 9 |12 |14 | 14 | 17 | 15 380
Indacaterol Onbrez Breezhaler (300) 1 4 3 4 5 9 2 4 5 5 3 51| 4 5 5 (10| 15 | 12 7 |11 (11|10 | 15| 13 1M |12 | 8 |17 |12 | 11 |12 | 13 | 7 295
Brometo de Ipratrépio Atrovet PA 3|4 1 0 1 1 1 0|0 |1 4 105 |1 0|2 |1 0|0 ] 6 1 2|16 [11] 3 3 3 5 5 3 9 |2 5 5|1 4| 2 100
Brometo de Ipratrépio Atrovet Unidose 47 |53 |39 | 70 | 62 | 45 | 57 | 60 | 69 | 54 | 52 | 63 | 73 | 65 | 65 | 54 | 45 | 44 | 37 | 58 | 45 | 43 | 39 | 54 | 67 | 72 | 33 | 56 | 41 | 50 | 36 | 40 | 30 | 24 | 55 | 32 1829
Brometo de Tiotrépio Spiriva 71 | 67 | 88 |70 |105| 76 | 88 | 84 | 84 | 96 | 82 |84 |84 |8 | 75|92 |83 |87 93 10770 | 72| 83 |85 |106|115 108 | 103 | 108|103 | 116|103 | 113|108 | 111 | 105 3310
Budesonida Budesonida Farmoz 1 0| 0] 2|5 1 1 1 3|4 |1 2 1 2 |22 |5 2 | 3 2 | 4|6 5 6 | 2 510 2 3| 2 100
Budesonida Miflonide (200) 1 2 6 [ 2|6 |2 1 1 1 4 |3 3 8 |5 8 8 | 6 7 [ 11| 8 5 97 |6 8 3 110 186
Budesonida Miflonide (400) 19 (16 | 8 |11 |20 |18 |16 | 23 |25 |17 |19 | 21 |21 |24 |29 | 23 |17 |21 | 25| 20 |19 |26 |21 |14 | 33 |27 | 29 | 29 |18 |24 | 30 | 41 |23 |39 | 25| 20 811
Budesonida Pulmicort Turbohaler (200) 8 | 4|3 |19|11| 8 | 4/|5 4 |53 ]33 6 | 6 5|15 6 | 8 | 15| 8 9 6 |6 |11 15| 9 | 10| 6 | 6 2 257
Budesonida Pulmicort Turbohaler (400) 4]1]8]072]0 0] 4 51572 172411 311115733 2] 07572 115 /1]4 108
Fluticasona Asmo-Lavi 2 4 1 2 3 0 1 2 2 3 0 4 0 1 1 4 0 2 5 3 2 1 5 1 3 0 2 0 3 2 3 68
Fluticasona Brisovent Diskus (250) 15112 |16 |15 |13 |19 | 6 | 11 |18 | 10 |17 |18 | 7 8 8 |13 /1321|1010 | 5 |10 |14 |10 | 14 |12 |16 |13 |14 |15 |19 |14 | 13 |19 | 25 | 18 491
Fluticasona Brisovent Diskus (500) 19 /14 17| 8 |18 |10 |14 |14 |10 |13 |20 |11 |17 | 9 |19 12|10 | 8 | 14| 25| 3 8 6 9 Mj16 |7 (12| 9 |13 | 4 |10 |16 | 7 5 426
Fluticasona Flixotaide Diskus(250) 8 3384312/ 7]8]8]5]8]3]5 2 |1 3 ]34 4 T8 5/ 7 /4 3 ]10]5 89 192
Fluticasona Flixotaide Inalador (125) T2 /1 /8]2]0]1]3 113 /5[5 1 4/2/0 /1 ]3]5]7 |1 |1]4]0]5) 67055 8]|4 114
Fluticasona Flixotaide Inalador (250) 4 |83 6 [ 3 ]2 1 514 1 6 | 3 1 3 1 5 33 /106 |12 | 8 |14 |11 | 9 8 9 | 8 9 2 8 7 201
Teofilina Unicontin 2 3 1 3 8| 4|9 |5 513|103 | 8| 4 4 110 | 13| 7 | 6 10| 6 5 5| 4 8 |7 |7 15| 11| 3 719 N 230
Aminofilina Filotempo 52 | 60 | 48 | 64 | 59 | 64 | 51 | 51 | 52 | 63 | 69 | 51 | 53 |59 | 51 |50 | 65|61 |52 |71 |31 |43 |48 |69 | 68| 66 |74 |74 |68 | 73 |72 |64 |65 |75 | 57| 63 2156

Total 476 | 474 | 517 | 500 | 636 | 530 | 487 | 480 | 576 | 558 | 585 | 561 | 572 | 550 | 590 | 503 | 609 | 555 | 517 | 657 | 391 | 489 | 495 | 668 | 720 | 672 | 687 | 682 | 703 | 678 | 706 | 609 | 624 | 672 | 646 | 653 21028
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Anexo VIl

Comunicacao oral apresentada no IX Anual CICS Symposium 2014

ABSTRACT TEMPLATE - IX Annual CICS Sympossium 2014

TYPE OF PRESENTATION: SHORT TALK

TITLE: Characterization of Anti-asthmatics and Bronchodilators consumption on ambulatory
patients in Covilha

AUTHORS: Cassapo, Tiago; Lourenco, Olga

AFFILIATION: Faculty of Health Sciences, University of Beira Interior

ABSTRACT:

Introduction: Chronic respiratory diseases represent a public health problem that has affected in the

recent years an increasing number of patients. These diseases have a high economic and personal
impact. The aim of this study was to characterize the consumption of anti-asthmatics and bronchodilators
in the city of Covilh&. Methods: This study was divided in two parts. First we evaluated the consumption
for each pharmacotherapeutic class, by using the number of packages dispensed in five community
pharmacies during the previous 3 years (between January 2011 and December 2013). The consumption
of branded drugs and generics was also compared. The second component was based on the application
of a structured questionnaire to a group of 138 patients assisted in the Pneumology Department of the
Péro da Covilha Hospital who take this medications. Results: In general there was an increase in the
consumption of anti-asthmatics and bronchodilators (37%), consistent with the increased number of
patients suffering from respiratory conditions on a national level. The associations of corticosteroids and
bronchodilators, and each of these alone were the main medication used for asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease patients (39%). These patients are mainly elderly and with low education.
Most patients (64%) use a single inhaler device for administration of medicines. The relief medication also
presented an increase in terms of units dispensed. This class exhibited an annual pattern of consumption,
presenting a superior dispensing during winter and spring. We also observed a gradual increase in the
dispensing of generics comparing to branded drugs for similar formulations on the market. Conclusion:
The use of anti-asthmatics and bronchodilators had undergone a considerable increase in recent years
although there are several fluctuations related with recent law changes. In terms of pharmacotherapeutic
classes, the different therapeutic groups of drugs had diverse consumption profiles. The current
therapeutics for the treatment of chronic respiratory diseases are mainly based on the use of
corticosteroids, 2 agonists and cholinergic antagonists. In the area of respiratory diseases, generic
drugs still have a reduced role.

References:

(1) Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention-update 2012.
2012;1-128; (2) Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of Chronic Obstrutive Pulmonary Disease. 2014 p. 15102 ;

(3) Programa Nacional para as Doencas Respiratorias: http://www._dgs pt/em-destaque/programa-
nacional-para-as-doencas-respiratorias. aspx

KEYWORDS: Asthma, COPD, asthma medications, bronchodilators, community pharmacy.
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Anexo IX
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Figura 5. Receita médica informatizada e respetiva guia de tratamento
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Despacho n.° 11254/2013. Diario
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Anexo X

Lista de Medicamentos descomparticipados com base na Portaria n.°45/2014

Tabela 6. Medicamentos descomparticipados no decurso do estagio

NOME COMERCIAL DCI FORMA FARMACEUTICA DOSAGEM
Maiorad Tiropramida Cépsu;?(;lj:nlgila)g;tagéo 200 mg
Maiorad Tiropramida Cépsu;ilocljgn:l;g;tagéo 200 mg

Spasmomen Brometo de otilonio Comprimipdeoli::i\{:-stido por 40 mg
Spasmomen Brometo de otilonio Comprim?:li::i\(aestido por 40 mg
Vagopax Propinoxato Comprimido revestido 3.2mg
Riopan Magaldrato Comprimido 800 mg
Riopan Magaldrato Comprimido 800 mg

Duspatal Retard Mebeverina Cépsu;ilocljgn:l;g;tagéo 200 mg
Dicetel Brometo de pinavério Comprimi;i;izi\(:stido por 50 mg
Dicetel Brometo de pinavério Comprimi;ieciizi\(:stido por 50 mg

Riopan Magaldrato Gel oral 800 mg/10 ml
Riopan Magaldrato Gel oral 800 mg/10 ml
Buscopan Butilescopolamina Supositorio 10 mg
Buscopan Butilescopolamina Solucio injectavel 20 mg/1 ml
Vagopax Propinoxato Gotas orais, solucéo 3.2 mg/ml
Vagopax Propinoxato Comprimido revestido 3.2mg
Scheriproct Prednisolona + Cinchocaina Pomada rectal 1.9mg/g +5mg/g
Ultraproct Fluocortolona + Lidocaina Creme rectal 1mg/g +20 mg/g
Ultraproct Fluocortolona + Lidocaina Creme rectal 1mg/g +20 mg/g
Choliatron Trepibutona Comprimido 40 mg
Choliatron Trepibutona Comprimido 40 mg
Reuxen Naproxeno Gel 100 mg/g
Picalm Picetoprofeno Solugdo pcaurta\égggverizagéo 20 mg/ml
Picalm Picetoprofeno Creme 18 mg/g
Airtal Difucreme Aceclofenac Creme 15 mg/g
Neodor Capsaicina Creme 0.25 mg/g
Nelex Policresuleno Ovulo 90 mg
Zemalex Picetoprofeno Creme 18 mg/g
Zemalex Picetoprofeno solugdo péaJéaaEglaverizagéo 20 mg/ml
Protaxil Proglumetacina Pomada 50 mg/g
Reumoxican Piroxicam Creme 10 mg/g
Fucicort Betametasona + Acido fusidico Creme 1 mg/g +20 mg/g
Magnesona Pidolato de magnésio Solucéo oral 1500 mg/10 ml
Magnesiocard Aspartato de magnésio P6 para solucéo oral 1229.6 mg
Metabol Aspartato de magnésio P6 para solucéo oral 1229.6 mg
Magnoral Cloreto de magnésio Solucéo oral 1028.4 mg/10 ml
Lantigen B Lisados polibacterianos Suspensao oral Associacao
Lantigen B Lisados polibacterianos Suspensao oral Associacao
Clarvisan Pirenoxina Colirio, comprimido e 0.05 mg/ml

solvente para solucao
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Anexo Xl

Lista de situacées passiveis de automedicacao

Tabela 7. Situacdes passiveis de automedicacao

Sistema

Situagdes passiveis de automedicacdo (termos técnicos)

Digestivo

) Diarreia.

) Hemorroéidas (diagndstico confirmado).
) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

) Obstipacao.

) Vomitos, enjoo do movimento.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.
1) Modificacao dos termos de higiene oral por desinfeccao oral.
m)Estomatite aftosa.

Respiratoério

Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.
Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

Rinorreia e congestao nasal.

Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infecgdes respiratdrias em presenca de hiperssecrecao
bronquica

g) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio (corticoide em inalador nasal)

a)
b)
<)
d)

Cutaneo

) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.
) Verrugas.

) Acne ligeiro a moderado.

) Desinfeccao e higiene da pele e mucosas.

) Micoses interdigitais.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).
i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

) Dermatite das fraldas.
m)Seborreia.

Frieiras.

Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e retal

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagndstico prévio.

Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacdo desta substancia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

c) Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/ésseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pos-traumaticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa),
bursites, tendinites.
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g) Inflamacdo moderada de origem musculo esquelética, nomeadamente
pos-traumatica ou de origem reumatica.

Geral

a) Febre (menos de trés dias).
b) Estados de astenia de causa identificada.
c) Prevencao de avitaminoses.

Ocular

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior
a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico médico prévio.

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico médico prévio.

Ginecolégico

Dismenorreia primaria.

Contracepcao de emergéncia.

Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

Higiene vaginal.

e) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfeccao
vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio.
Situacao clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exarcebacdo pré-menstrual.

g) Terapéutica tdpica nas alteragdes troficas do tracto génitourinario
inferior acompanhadas de queixas vaginais como

disparéunia, secura e prurido.

Vascular

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa
crénica (com descricao de sintomatologia).

(Fonte: Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho. Diario da Republica - 22 Série)
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Anexo XlI

Diploma de participacdo na formacgdo: “Avéne - O cuidado essencial das peles sensiveis”

Pierre Fabre Dermo-Cosmétique Portugal, Lda. certifica que:

Tiaac ‘(’I}n@?y Cassa o 2rag
participou no Curso de formagcdo
“Avene - O cuidado essencial das peles sensivers”
gue se realizou no dia 12 de Mar¢o de 2014, das 9:30 ds 18:00
no Hotel Rainfia Dona Ameélia em Castelo Branco

N

A - y
G -
%ﬂ)/ ‘ ' @
Esmeralda DlSia'o ‘ ‘
Formadora

Figura 6. Diploma “Avéne - O cuidado essencial das peles sensiveis”
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Anexo XllI

Modelo do rétulo utilizado na embalagem de medicamentos manipulados

Farmacia Moderna Médico prescritor:
Dir. Técnica: Maria Octavia M. Oliveira Doente:

Campos Monteiro Vaz o ;

Praga da Liberdade, 20 POSO'OQIa‘ }/na Adm:
6200-753 Tortosendo Data Preparacgao

Telef. 275951100 - Fax: 275954701 Prazo Utilizag&o:

Denominagao do medicamento

N.° Lote

Conservar ao abrigo da luz e & temperatura
ambiente no frasco bem fechado

Teor em substéancia activa
Quantidade dispensada
Posologia

Via de administragao Manter fora do alcance das criangas

Figura 7. Rotulo para embalagem de manipulados
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Anexo XIV

Equipamento minimo de laboratoério

Alcooémetro

Almofarizes de vidro/porcelana

Balanca (com precisao de mg)

Banho de agua termostatizado

Capsulas de porcelana

Copos de varias capacidades

Espatulas metalicas/ndao metalicas

Farmacopeia Portuguesa e suplementos

Funis de vidro

Matrases de varias capacidades

Papel de filtro

Papel indicador de pH universal

Pedra de pomadas

Pipetas e provetas graduadas de varias capacidades
Tamises (FPVII) com malha 180 pm e 355 pm (com fundo e tampa)
Termometros

Vidros de relégio

(Fonte: “Medicamentos Manipulados, INFARMED, 2004”, Deliberacao n.° 1500/2004)
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Anexo XV

Esquematizacdo dos Servicos Farmacéuticos do CHCB

Aquisicao e Distribuicdo de
Logistica

Rececéo de
Medicamentos

Medicamentos
em Dose Unitaria

Ensaios
Clinicos

Distribuicdo de

Farmacotecnia Medicamentos

em Ambulatoério

Farmacia Clinica

Figura 8. Organigrama dos Servicos Farmacéuticos
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Anexo XVI

Diplomas legislativos relativos a dispensa de medicamentos em ambulatério

Tabela 8. Diplomas legislativos relativos a dispensa de medicamentos em ambulatorio

Patologia especial

Legislagcdo

Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e
psoriase em placas

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

Fibrose quistica

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

Doentes insuficientes cronicos e transplantados renais

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

Doentes insuficientes renais cronicos

Despacho n.° 10/96, de 16/05; Despacho n.° 9825/98,
13/05, alterado pelo Despacho n.° 6370/2002, de
07/03, Despacho n.° 22569/2008, de 22/08, Despacho
n.° 29793/2008, de 11/11 e Despacho n.° 5821/2011,
de 25/03

Individuos afectados pelo HIV

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

Deficiéncia da hormona de crescimento na crianca;
sindroma de turner; perturbagdes do crescimento;
sindrome de prader-willi; terapéutica de substituicao
em adultos

Despacho n.° 12455/2010, de 22/07

Esclerose lateral amiotrofica (ELA)

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

Sindroma de lennox-gastaut

Desp. 13 622/99, de 26/5

Paraplegias espasticas familiares e ataxias cerebelosas
hereditarias, nomeadamente a doenca de Machado-
Joseph

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

Profilaxia da rejeicao aguda de transplante renal
alogénico

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

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

Profilaxia da rejeicao aguda de transplante hepatico
alogénico

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

Doentes com hepatite c

Portaria n.° 194/2012, de 18/04;

Esclerose multipla

Despacho n.° 11728/2004, de 17/05; alterado pelo
Despacho n.° 5775/2005, de 18/02, Rectificacao
n.°653/2005, de 08/04, Despacho n.°10303/2009, de
13/04, Despacho n.°12456/2010, de 22/07 e Despacho
n.° 13654/2012, de 12/10

Doentes acromegalicos

Desp. n.° 3837/2005, (2 série) de 27/01; Rectificacdo
n° 652/2005, de 06/04
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Anexo XVII

Folheto Informativo cedido a doentes em regime de ambulatério

N

Centro GUIA
- Hospitalar

Cova da Beira Capecitabina 150 mg / 500 mg Comprimidos (Xeloda®)

vilhi/Fundio

Cédigo: CHCB.GUIA.FARM.01

Edicdo: 1 Reviséo: 1

ARMAZENAMENTO

Conservar o medicamento a
temperatura ambiente (inferior a
30°C) em local seco, ao abrigo da
luz e em local seguro.

Manter este medicamento fora do
alcance das criangas.

ADVERTENCIAS e PRECAUGOES
Antes de iniciar este tratamento,
informe o seu médico: se esta
gravida, a amamentar ou se
pretende engravidar, se tem ou teve
outras doengas, como problemas de
coragado ou dor no peito, doengas do
sistema nervoso, alteragbes dos
niveis de calcio, diabetes, problemas
de rins ou figado.

ADMINISTRAGAO

Os comprimidos devem ser engolidos com agua.Tome os comprimidos
de manha e a noite. Tome os comprimidos nos 30 minutos apés o
final da refeigao (pequeno-almoco e jantar).

Tome o medicamento exactamente como o seu médico lhe prescreveu.

Se tomar mais capecitabina do que deveria: contacte imediatamente
o seu médico antes de tomar a dose seguinte.

Caso se tenha esquecido de tomar o medicamento nio tome a
dose esquecida nem tome a dose a dobrar para compensar a dose que
se esqueceu de tomar. O que deve fazer é continuar o esquema de
tratamento habitual, confirmando-o com o seu médico.

CUIDADOS GERAIS

- Nao deixar de tomar
medicamento sem consultar
médico, mesmo que se esteja
sentir bem.

- Se for hospitalizado, informe o
pessoal médico de que esta a tomar
este medicamento.

® O O

EFEITOS INDESEJAVEIS

Efeitos secundarios mais comuns:

- Diarreia, nauseas, vomitos, estomatite (feridas na boca e garganta) e
dor abdominal.

- Sindrome mao-pé (reacgdo na pele das maos e dos pés caracterizada
por formigueiro na palma das maos ou sola dos pés, que se tornam
dormentes, dolorosos, inchados ou avermelhados) ou outros problemas
na pele.

- Cansaco, fraqueza e perda de apetite.

Pare de tomar o medicamento imediatamente e contacte o seu
médico caso ocorra algum dos seguintes sintomas:

- Diarreia: 4 ou mais episddios de diarreia por dia, comparando com os
casos normais de diarreia, ou algum episodio de diarreia durante a
noite.

- Vémitos: se vomitar mais do que uma vez num periodo de 24h.

- Nauseas: Se perder o apetite e a quantidade de comida ingerida por
dia for muito inferior ao normal.

- Inflamagao da boca: se tiver dor, vermelhidao, inchago ou aftas.

- Inflamagao da pele das maos e dos pés: se sentir dor, inchago ou
vermelhidao nas maos e/ou pés.

- Febre ou infecgao: 38°C ou outros sinais de infecgao.

- Dor no peito: especialmente durante o exercicio fisico.

No final do tratamento devolva aos Servigos Farmacéuticos os medicamentos que tenham sobrado.

Em caso de duvida contactar os Servigos Farmacéuticos.

Data de revisdo deste folheto: Margo de 2012.

Tel. 275330000 Ext.11903

Fonte da Informag&o: Resumo das Caracteristicas do Medicamento revisto em Julho de 2011

Pagino: 1de 1

Figura 9. Folheto informativo da Capecitabina 150/500 mg comprimidos
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Anexo XVIII

Modelo para requisicao de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (Modelo 1509)

ANEXO X

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I T E IV, COM EXCEPCAO DA IT-A,

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANETRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO A\—.DD
Cadigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
[ Medicamento (D.C.I) [ Forma Farmacéutica [ Dosagem [ Cédigo |
Cama/ Quantidade Pedida Enfermeiro que administra o Quantidade -
Nome do Doente . Medicamento . Observacoes
Processo Ou Prescrita - Fornecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data__ /[ N°Mec

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data N.® Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.* Mec.

Recebido por (ass. Legivel)

Data

N.® Mec.

Data

Figura 10. Modelo para requisicao de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
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Anexo XIX

Modelo para requisicdo de Medicamentos Hemoderivados (Modelo 1804)

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

. . - - . b
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos "”)

HOSPITAL SERVICO | | | | | |

N.? Mec.
ou
Vinheta

A

Data_/_/

identificagdo do doente, quantas as unidades re I

Médico Identificagio do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.” do processo, n.” de utente do SNS)

Apor etiqueta autocolante ciségrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com a

REQUISICAO/JUSTIFICACAO CHNICA (A preencher pelo médico)

Hemoderivado
(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)
Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

I QuadroB

Diagnostico/Justificagdio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.” / (*) (A preencher pelos Servicos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado /___/____ Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo no servigo de Imunohemoterapia

Recebido  /  / Servigo requisitante N.° Mec.

(Assinatura)

VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante ¢ arquivar no processo clinico do doente.

conservagdo e identificagdo do doente e do servigo requisitante.

mecanogrifico).

A requisi¢do. constituida por 2 vias (VIAFARMACIA E VIASERVICO), ¢é enviada aos Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A ¢ Bpulo servigo requisitante. O quadro C ¢ preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente. a distribuigdo e registo do
fresco congelado inactivado. bem como o arquivo da viafarmdcia, poderé ser feito pelos servigos de unmwlwmolun_xg

a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas ¢ atendendo as condigdes de conservagio do rétulo, serdo
obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada a devolugdo, datada ¢ assinada (n.°

Figura 11. Modelo para requisicao de Medicamentos Hemoderivados
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Anexo XX

Preparacées de medicamentos citotoxicos e biolégicos realizadas entre 28 de Abril e 9 de

Maio nos Servicos Farmacéuticos do CHCB

Tabela 9. Tratamento estatistico de medicamentos citotoxicos e bioldgicos preparados no CHCB

. N U N NUmero de NUmero de
Servico Indicacao terapéutica Protocolo terapéutico -
i ; preparacoes Ampolas
Doxorrubicina + Ciclofosfamida 1 3
Neoplasia da mama, Ciclofosfamida + Epirrubucuna + 1 5
quimioterapia adjuvante Fluorouracilo
Fluorouracilo 2 3
. Doxorrubicina + Fluorouracilo + 2 7
. N.eopla51‘a da mzma’ Ciclofosfamida
quimioterapia neoadjuvante Paclitaxel + Carboplatina 1 7
Fluorouracilo + Oxaliplatina 2 9
+ Levofolinato disodico
Neoplasia do recto metastizada Fluorouracilo + Irinotecano 1
+ Levofolinato disodico
Irinotecano 1
Qu‘m‘Otf‘i'lL%p‘a - Neoplasia do recto, Oxaliplatina 1 2
Covilha quimioterapia adjuvante + Levofolinato disodico
. , Fluorouracilo + Levofolinato
Neoplasia do célon, disédico 2 4
quimioterapia adjuvante Fluorouracilo 1 2
Fluorouracilo + Cetuximab + 2 23
. i . Irinotecano + Levofolinato dissodico
Neoplasia do colon metastizada Cetuximab + Irinotecano 1 9
Cetuximab 3 15
Neopl§51a de comportamento Mitomicina 1 1
incerto da bexiga
Neoplasia 40 ovario Gencitabina 1 1
metastizada
Adenocarcinoma primitivo do Pemetrexedo 2 3
pulmao Carboplatina + Vinorrelbina 1 5
Carcinoma pulmonar de células Etoposido 1 2
pequenas
b ) Docetaxel 1 2
neumologia . . L. Etopésido + Carboplatina 1 4
Carcinoma ep1d~erm01de do Gencitabina + Carboplatina 1 5
pulmao
Gencitabina 1 3
Vinorrelbina 4 19
Derrame pleural neoplasico Mitoxantrona 1 2
Oftalmologia Edema macular da retina Bevacizumab 5 5
Ortopedia Artrite Reumatoide Metotrexato 25 mg 1 1
Reumatologia Artrite Reumatoide Metotrexato 15 mg 9 9
. . L. . Bacilo Calmette-Guerin 2 2
Urologia Carcinoma in situ na bexiga -
Mitomicina 2 2
Mieloma multiplo Bortezomib 1 1
Hematologia Leucemia Linféide Crénica sem .
- oo Rituximab 1 3
mencao de remissao
57 168
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