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“May you grow up to be righteous
May you grow up to be true

May you always know the truth
And see the lights surrounding you
May you always be courageous
Stand upright and be strong

May you stay forever young
Forever young, forever young

May you stay forever young”

Forever Young, Bod Dylan
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Resumo

O presente trabalho apresenta trés divisdes correspondentes as vertentes experienciadas
durante o Estagio Curricular inserido no plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas: Investigacao, Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

O primeiro capitulo enquadra-se na componente de investigacdo e intitula-se por “Conversao
de Antibidticos e de Paracetamol da Via Intravenosa para a Via Oral”. A utilizacdo inadvertida
da via intravenosa (IV) podera trazer inUmeras consequéncias, tanto para o doente como para
os recursos humanos e financeiros hospitalares. O acesso venoso pode proporcionar varias
complicacdes ao doente, relacionadas tanto com fatores fisicos, quimicos e microbiologicos.
Com fim a evitar complicacbes, deve-se ter em conta as técnicas corretas de insercao, tais
como a anatomia do local, o nimero de insercoes, a gravidade da doenca e infecdes
preexistentes, bem como a concentracao da infusao e o seguimento correto do regime
terapéutico. Assim, a conversdo da terapia IV para a terapia oral apresenta diversas
vantagens, nao s6 na minimizacdo das complicacoes referidas, mas também ao nivel da
gestdo de recursos hospitalares e do conforto do proprio doente. Os antibidticos e o
paracetamol estao entre as classes de medicamentos mais prescritas e consumidas em
ambiente hospitalar. A administracdo da formulacdo oral de determinados antibidticos e de
paracetamol é tao eficaz como a formulacao IV e, por isso, deve ser usada, de uma forma
geral, como via de administracdo de primeira linha. Quando é iniciado um regime de
antibioterapia por via IV devem estar bem definidos os critérios que permitem a sua
conversao para a via oral. No entanto, em certas circunstancias, nas quais o doente nao se
escontra estavel e/ou nao é apto a aplicacdo da conversdo da via IV para a via oral, a
administracao intravenosa torna-se a escolha inicial para o regime terapéutico. De modo, a
auxiliar os profissionais de salde, na transicao da via IV para oral, sdo elaborados algoritmos
de decisdo. O farmacéutico, enquanto profissional responsavel pela validacao da prescricdo
médica e elemento da equipa multidisciplinar do hospital, apresenta uma posicao estratégica
para intervir na gestao da utilizacao destes medicamentos, bem como orientar os profissionais

de salde na aplicacdo da conversao da via IV para a via oral.

0 segundo capitulo diz respeito a experiéncia profissional, estagio, na vertente da Farmacia
Comunitaria, realizada na Farmacia dos Navegantes, durante 3 meses. O capitulo descreve os
conhecimentos e competéncias que adquiri ao longo do estagio que contribuiram para

complementar a minha formacao académica.

Por fim, o terceiro e ultimo capitulo pretende refletir as competéncias adquiridas durante o

estagio em Farmacia Hospitalar, realizado na Farmacia Hospitalar do Hospital Sousa Martins,
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durante 2 meses. O relatério visa, ainda, refletir a metodologia usada nos Servicos

Farmacéuticos Hospitalares.

Ambos os estagios contribuiram para de forma positiva para a minha evolucdo enquanto

futura farmacéutica.

Palavras-chave

Conversao, Via intravenosa, Via oral, Algoritmo, Antibidticos, Paracetamol, Farmacia

Comunitaria, Farmacia Hospitalar.
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Abstract

This paper presents three divisions corresponding to the experienced areas during the
Curricular Training inserted into the Master study program in Pharmaceutical Sciences:

Research, Community Pharmacy and Hospital Pharmacy.

The first chapter is part of the research component and is titled as "Antibiotics and
Paracetamol Conversion from Intravenous to Oral Route of Administration”. Inadvertent use
of intravenous (IV) route of drug administration can bring many consequences, both for the
patient as for the human and financial resources of the hospital. Venous access can provide
several complications to the patient, involving both physical, chemical and microbiological
factors. In order to avoid complications, health professionals must take into account the
correct insertion techniques, such as the local anatomy, the number of insertions, the
severity of the disease and pre-existing infections, as well as the concentration of the
infusion and the correct monitoring of the therapeutic regimen. Thus, the conversion of IV
therapy to the oral therapy has several advantages, not only to minimize the complications
mentioned, but also in the management of hospital resources and the comfort of the patient.
Antibiotics and paracetamol are among the most prescribed drug classes and consumed in
hospital. The administration of the oral formulation of certain antibiotics and paracetamol is
as effective as the IV formulation and therefore should be used as first-line route of drug
administration. When an antibacterial scheme is started, IV well-defined criteria for the
conversion of IV route to the oral route should be well established. However, in certain
circumstances where the patient is not stable and / or is not suitable for conversion to oral
route, intravenous route becomes the choice for the initial treatment regimen. In order to
assist health professionals in transition from IV to oral route, decision algorithms were
developed. The pharmacist as part of the hospital's multidisciplinary team and as the
professional responsible for validating the medical prescription has a strategic position to
intervene in the management of these drugs and to guide health professionals in the

conversion from IV to oral route of drug administration.

The second chapter covers my professional experience, training in Community Pharmacy,
performed in "Farmacia dos Navegantes” during 3 months. The chapter describes the
knowledge and skills | have acquired during the internship that contributed to complement

my academic training.

At last, the third and final chapter is intended to reflect the skills acquired during the

training in Hospital Pharmacy, held in "Farmacia Hospitalar do Hospital Sousa Martins" for 2



months. The report is also intended to reflect the methodology used in the Hospital

Pharmaceutical Services.

Both internships contributed positively to my evolution as future pharmaceutical.

Keywords

Conversion, Intravenous, Oral, Algorithm, Antibiotics, Paracetamol, Community Pharmacy,
Hospital Pharmacy.
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Capitulo | - Conversao de Antibidticos e
de Paracetamol da Via Intravenosa para a
Via Oral

1. Introducao

Com o atual clima de restricao economica do pais, os hospitais passam a enfrentar o desafio

de fornecer cuidados de salide de alta qualidade de forma economicamente sustentavel.

Em meio hospitalar, a avaliacdo de custos referentes aos tratamentos farmacologicos, bem
como o uso incorreto e desnecessario de farmacos, levam a criacao de politicas institucionais
e programas de gestdo de recursos economicos, nomeadamente, na gestdo do uso de

medicamentos.

Na maioria dos internamentos, o tratamento farmacoldgico prescrito ao doente é
administrado por via intravenosa (V). A via IV, por sua vez, € menos rentavel a nivel de
custos econdémicos, obriga a um prolongamento de internamento, bem como pée em causa o
conforto do doente. Posteriormente, aquando do internamento, o doente apresenta melhorias
clinicas e torna-se um bom candidato a administracdo por via oral (PO). Contudo, a

administracao por via intravenosa permanece.

Aquando da conversao da via IV para oral é preciso ter em conta critérios relacionados com o
doente, bem como critérios referentes ao farmaco em si. Muitas vezes, a preocupacao do
médico no ato da conversao passa pela questdo de que o mesmo farmaco administrado por via
oral ndo conseguira atingir as mesmas concentracoes farmacologicas que por via intravenosa.
No entanto, apo6s estudos farmacocinéticos foi possivel verificar que muitos farmacos

apresentam eficacias semelhantes quando dados por via IV ou por via oral.

De modo a reduzir gastos desnecessarios referentes a medicacdo, o farmacéutico, como parte
da equipa multidisciplinar da instituicdo, deve abordar e participar em programas de
intervencdo de modo, sempre que possivel, para otimizar o uso do farmaco, a fim de

melhorar os resultados clinicos do doente.

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) relata que o uso irracional de

medicamentos é um problema mundial grave.[1] O uso excessivo de formulacdes IV, quando



formulacdes orais seriam de uso mais apropriado, € um dos fatores-chave para o uso
irracional de medicamentos.

Dai a conversao da via IV/PO ser um dos principais aspetos que permitira melhorar o uso

racional de formulacées intravenosas.[1]

A via de administracdo ideal de qualquer farmaco € a que atinge concentracdes séricas
suficientes para produzir o efeito desejado, sem produzir quaisquer efeitos inconvenientes.
Se a medicacdo administrada por via oral atinge concentracbes séricas e teciduais e na
mesma extensao que a via intravenosa, entdo ha pouca diferenca terapéutica entre as vias
IV/PO.[1]

Existem 3 tipos de tipos de conversao IV/PO:[1], [2]

e Terapia sequencial - refere-se ao ato de substituir a versao parenteral pelo seu
homodlogo oral. Existem muitos medicamentos cujas formas farmacéuticas orais sao
terapeuticamente equivalentes a forma parenteral.

e Terapia alternativa - refere-se a conversao de um medicamento IV por um oral
equivalente, que pode pertencer a mesma classe farmacoldgica e apresentar a mesma
poténcia, mas consiste num principio ativo diferente.

e Terapia “step-down” - ato de converter um medicamento IV num agente oral de outra
classe farmacoldgica ou para uma medicacdo diferente dentro da mesma classe, na
qual a frequéncia, dose e espectro de atividade podem nao ser exatamente os

mesmos.

Apesar da conversao da via de administracdo de farmacos reduzir substancialmente os custos

e gastos economicos no meio hospitalar, é importante referir que a conversao precoce da

transicao IV/PO traz inUmeros beneficios, como:[1], [3], [4]

e Uso correto e racional do medicamento, em que o doente recebe a medicacao no
tempo e nas doses corretas;

e Reducao do risco de efeitos adversos, ja que os erros na preparacao de medicamentos
parenterais sao significativamente maiores comparativamente as formulagdes orais;

e Reducao do risco de infecdes associadas ao uso do cateter, infecGes nosocomiais;

e Uma vez que a terapia IV requer um profissional experiente para administrar a
medicacdo, com a terapia oral é reduzida a sobrecarga de trabalho da equipa de
enfermagem;

e Maior conforto e mobilidade para o doente;

e Alta hospitalar precoce do doente.



Os antibioticos, inibidores da bomba de protdes, antagonistas H2 e antifingicos sao as
principais classes de medicamentos suscetiveis a conversao da via IV/PO. Relativamente aos
antibidticos, as flouroquinolonas sao a classe de farmacos predominantes, que sao
comumente utilizadas na transicdao. Contudo, o metronidazol, a azitromicina e a linezolida

também s&o usados.[1]



2. Objetivos

O presente estudo pretende expor os beneficios da aplicacdo de um programa de gestao de
uso de medicamentos, no que respeita a conversao da via intravenosa para a via oral, em
meio hospitalar. Por outro lado, tem como objetivo auxiliar os profissionais de salide na
conversao da via intravenosa para a via oral de antibioticos e de paracetamol, através da

elaboracao de algoritmos de decisao.



3. Materiais e Métodos

A informacao necessaria a elaboracao do presente estudo foi obtida por revisao bibliografica
com base em artigos cientificos e guidelines internacionais. A pesquisa, realizada entre Marco
e Abril de 2016, culminou em duas fases. Numa primeira fase de pesquisa, foram pesquisados
artigos cientificos com a expressdao “conversion intravenous to oral route” na base de dados
eletronica da PubMed, resultando a pesquisa em 360 artigos. Numa segunda pesquisa, foram
intersetados os termos “conversion”, “intravenous” e “oral”, resultando em 18 artigos.
Foram excluidos todos os artigos abrangidos pelos critérios de exclusdo, pré-definidos,

referidos na Tabela 1.

Além disto, foram também incluidos na pesquisa, normas nacionais, revistas internacionais e

artigos obtidos manualmente.

Tabela 1. Critérios de exclusao na pesquisa de artigos.
Critérios de Exclusao

1. Artigos cuja obtencdo integral ndo foi possivel;

2. Artigos em que os estudos abordam medicamentos que nao fazem parte dos grupos
farmacoterapéuticos em estudo;

Artigos que nao tinham versao inglesa;

Artigos ainda em fase de estudo pré-clinicos;

Artigos com estudos feitos em grupos restritos, por exemplo: estudos pediatricos;

Estudos que abordam farmacos nao comercializados em Portugal;

N o v oA ow

Estudos em que a via de administracao em estudo nao fazem parte das vias de administracao
interessadas.



4. Resultados

4.1.

Resultados obtidos na pesquisa bibliografica

Tendo em conta a pesquisa de publicacoes descrita anteriormente, foram obtidos 378

publicacdes, das quais 365 foram excluidos por preencherem os requisitos definidos pelos

critérios de exclusdo. Importa referir, que as publicacdes obtidas com a segunda pesquisa

coincidiram com algumas das publicacoes obtidas, também, na primeira pesquisa (Figura 1).

Desta forma, a pesquisa efetuada conduziu a obtencao de 12 artigos, os quais foram incluidos

na revisao bibliografica realizada.

(Critério n°1)
Exclusdo de 270
publicacoes

(Critério n°2)
Exclusao de 39
publicacées

R
(Critéric n°3)
Excluséo de 1
publicacées
—
———————————,
(Critério n°4)
Exclusao de 17

publicacées
| S —

——
(Critério n°5)
Exclusdo de 8

publicacées

|

e
(Critério n°6)
Exclusao de 9

publicacdes

(Critério n*7)
Exclusdo de 4
publicacdes

[ 378 Publicagbes para possivel inclusEoJ

\

1° Pesquisa
360 Publicacoes

2° Pesquisa
18 Publicagdes

1° Pesquisa

90 Publicacoes 8 Publicacdes

51 Publicacdes

6 Publicacoes

50 Publicacoes

6 Publicacoes

33 Publicacoes 3 Publicacdes

25 Publicacoes 3 Publicacoes

16 Publicacoes 3 Publicacoes

12 Publicacdes <

> 3 Publicacoes

1

[ 12 Publicagdes incluidas ]

Figura 1. Diagrama de fluxo para o processo de selecao das publicacoes.
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4.2. Conversao da via intravenosa para a via oral e vantagens associadas

O estabelecimento de protocolos de orientacdo, com a aprovacao da comissao de farmacia e
terapéutica (CFT) do hospital, para a conversao IV/PO, é da responsabilidade do farmacéutico
hospitalar. O farmacéutico, por sua vez, deve educar os muitos profissionais de salde da
instituicao hospitalar sobre vantagens e beneficios que traz a correta conversao da via de
administracao do tratamento.[1], [5]

Os beneficios da conversao da via IV/PO abrangem tanto o doente, como a equipa dos
profissionais de salde da instituicdo hospitalar e ambiente e recursos hospitalares (Figura
2).[6]

Beneficios da conversao da via IV/PO[6]-[8]

Doente
Reducao do risco de eventos adversos relacionados com a via IV:

e A infiltracdo ou extravasamento de agente farmacologico, hematoma, trombose,
tromboflebite;

e Risco de reacdo alérgica imediata;

¢ InfecOes e bacteriemias associadas ao uso do cateter;

e Dor ou desconforto;

e Sobrecarga hidrica em doentes com restricdo de fluidos (doenca renal ou cardiaca);

Maior conforto, mobilidade e independéncia;
Melhor qualidade de vida;
Alta hospitalar precoce com reducao de risco de infecdes hospitalares.

Profissionais de Saude

Servicos Farmacéuticos:
e Reducdo/poupanca de tempo na preparacao e monitorizacao de farmacos;

Enfermagem:

e Reducdo do tempo necessario para a administracdo, com menor tempo dedicado
pelos enfermeiros;

e Reducao do risco associado ao uso de seringas e dispositivos usados aquando da
administracao IV.

Ambiente e recursos hospitalares

Reducao de custos:
e Custo de aquisicdio do farmaco na formulacdo oral € geralmente inferior a
formulacao IV;
e Reducao do tempo de preparacao e de administracao;
¢ Reducao do tempo de internamento;
e Taxa reduzida de infecdes hospitalares;



e Menor necessidade de acessorios e dispositivos para a preparacao e administracao.

Figura 2. Beneficios da conversao da via IV/PO.

4.3. Contencao de Custos

Numa possivel analise econdmica referente aos custos associados a medicacdo numa
instituicao hospitalar, os custos podem ser analisados e estudados a 3 niveis. Correspondente
ao nivel 1 temos os custos relativos apenas a aquisicdo do farmaco. No nivel 2 sao
considerados outros custos relacionados com a terapéutica, tal como a monitorizacao,
preparacao e administracao e quaisquer recursos adicionais usados na gestdo terapéutica, tal
como eventos/efeitos adversos e a possivel falha do tratamento farmacolégico. Por fim, o

nivel 3 inclui os custos associados ao internamento do doente.[9]

Em adicdo a uma reducao nos custos de aquisicao do farmaco, temos a poupanca no sector da
farmacia, enfermagem e tempo técnico usado na administracdo. A economia de tempo pode
ser traduzida em reducdao de cargos, reducao de horas extras, evitar a contratacao
desnecessaria de funcionarios, e maior disponibilidade de tempo para executar outras tarefas
de atendimento necessarias ao doente. Por sua vez, os custos associados aos cateteres e
administracdo também sao reduzidos. No caso dos antibioticos, por exemplo, a despesa
adicional de exames laboratoriais associados com a administracao prolongada, tais como a

determinacéo das concentracdes serologicas, pode ser evitada.[8]

Os farmacos administrados parentericamente sao mais concentrados o que aumenta o risco de
irritacdo venosa e flebites. Além disso, uma direta correlacdo foi encontrada entre a
ocorréncia de bacteriemias associadas ao uso do cateter intravenoso. No Hospital Hartford,
com 900 camas, 662 casos de bacteriemia foram relatados pela seccao da epidemiologia,
entre 1986 e 1988. Destes, 277 (42%) foram causadas por estafilococos: 173 (26%) por S.
aureus e 104 (16%) por S. epidermidis. Dos 277 casos, 105 (38%) foram atribuidos aos

organismos isolados diretamente a partir de ambos ponta do cateter e sangue.[8]

Varios estudos apontam que uma conversao precoce IV/PO pode levar a uma alta hospitalar
mais rapida. Ramirez et al., demonstraram uma reducao no tempo de permanéncia em 75 de
120 doentes com pneumonia adquirida na comunidade que foram inscritos para o programa de
conversao IV/PO. O tempo médio de internamento diminuiu de 6 dias, para controlos
historicos, para 4 dias para os doentes do estudo, economizando 148 dias de
hospitalizacao.[8] Por sua vez, Weingarten et al., determinaram um potencial de reducao do
tempo de internamento por doente associados com a mudanca para via oral numa revisao

retrospetiva de 503 casos de pneumonia. Em 166 (33%) de 503 casos, os doentes encontravam-



se clinicamente estaveis e foram, portanto, candidatos a conversao IV/PO no terceiro dia de
internamento. Estima-se que se o tratamento farmacoldgico destes doentes tivesse,
realmente, sido convertido, eles poderiam ter tido alta hospitalar no quarto dia de

internamento, reduzindo o tempo de permanéncia em 50%.[8]

4.4. Concentracoes Séricas de Formulacoes IV vs Formulagées Orais

A via de administracdo ideal de qualquer farmaco € a que atinge concentracdes séricas
suficientes para produzir o efeito desejado, sem produzir quaisquer efeitos inconvenientes. A
via mais segura e conveniente de administracdo de medicamentos é alcancada por via oral.
Na maioria, farmacos administrados por via oral atingem concentracoes séricas e teciduais na
mesma extensao que a via intravenosa, sem haver diferencas significativas entre as vias IV e
PO. As formulacdes orais disponiveis no mercado sao mais faceis de administrar, seguras e
alcancam concentracoes terapéuticas desejadas, tornando assim o tratamento administrado

por via oral a escolha ideal.[1]

O principal obstaculo aquando da conversao IV/PO é a crenca de que a formulacao oral de um
farmaco nao consegue atingir eficacias semelhantes a formulacao IV.[1] Lee et al., estudaram
as crencas e a aceitacao por parte dos médicos na abordagem da conversao IV/PO.[10] Na
pratica, a conversdao de antibiotico IV/PO foi aceite por 92,7% dos médicos no estudo.
Contudo, 7,3% deles discordaram com a transicdo. As razdoes de objecdo incluiram a
instabilidade clinica do doente devido a sépsis e cirurgias, neutropenia, bem como a

biodisponibilidade duvidosa e eficacia das formulacdes orais do farmaco.[10]

Normalmente, uma biodisponibilidade de 100% é garantida apenas para medicamentos IV.
Quando um medicamento € administrado por via intravenosa, atinge diretamente a circulacao
sanguinea e, assim, garante 100% de biodisponibilidade. Para serem eficazes as formulagoes
orais devem atingir concentracbes serologicas comparaveis as do seu homologo.[1] Na
auséncia de interacdes medicamentosas, os fatores que vao afetar a concentracao serologica
que o farmaco atinge sdo a sua biodisponibilidade, a dose administrada, bem como a

capacidade do doente em absorver e metabolizar o farmaco na sua formulacao oral.[6]

Os farmacos usados na conversao IV/PO, normalmente sdo farmacos que sao bem absorvidos e
tolerados em doses similares aos seus respetivos homologos IV ou farmacos que sdo menos
bem absorvidos, mas cuja biodisponibilidade mais baixa € compensada pelo aumento da dose

oral.

Varios antibioticos tém biodisponibilidades elevadas, acima de 90%. Além disso, a sua dose
oral maxima, que é semelhante a dosagem da formulacao IV, é geralmente bem tolerada pelo

doente. Dada a exposicdo semelhante de farmacos entre a forma oral destes agentes e os



seus respetivos homélogos IV, a forma de dosagem oral devera ter igual eficacia e resultados
semelhantes no doente. Por sua vez, se o paciente pode absorver o farmaco e esta
clinicamente estavel ha pouca justificacdo para se usar a via IV ao invés da via oral.[6] Por
outro lado, com alguns antibioticos, como a ciprofloxacina, a taxa de biodisponibilidade
apesar de alta (70 - 80%), ndo € similar ao do seu homologo IV. Nestas situacoes, a diferenca

de biodisponibilidade pode ser compensada pelo aumento da dose na via oral.[6], [8]

4.5. Critérios para a conversao da via intravenosa para a via oral

A racionalizacdo da gestdao de custos associados ao medicamento é uma abordagem
apropriada para a gestao do cuidado do doente com historial clinico grave que passou da fase
aguda da doenca. Uma melhoria dramatica na condicdo do paciente é frequentemente
observada no periodo de 24 a 48 horas apds o inicio do tratamento intravenoso.[8] E neste

momento que a conversao da via IV para a oral pode ser considerada.

No estudo, Lee et al., mostram os critérios que os médicos classificaram para determinar e
decidir quando se deve realizar a conversao IV/PO. Os fatores considerados em maior escala
foram a capacidade de manter a ingestao oral (85,6%) e etiologia microbiologica (85,0%). A
maioria (76%) dos médicos concordou com a tradicional regra clinica de que o doente deve
encontrar-se apirético por 24 horas antes de conversao da via IV/PO. Uma proporcado quase
igual dos clinicos de acordo (27%), em desacordo (36%) e neutro (37%) sobre o critério de que
a contagem de leucocitos deve retornar para o intervalo de referéncia antes da conversao
IV/PO. Por fim, 69% concordaram que os doentes ndo devem ser submetidos a conversao se
mais que um dos seguintes critérios esta presente: frequéncia cardiaca > 100 bpm; frequéncia
respiratoria > 20 rpm; pressao sanguinea < 100 mmHg e contagem de leucécitos < 4 x 10°/L ou
> 12 x 10°/L.[10]

De um modo geral, a conversao da via IV para a oral é considerada apenas quando uma ou
mais das seguintes condicdes clinicas existem:[9]

e O doente tolera pelo menos uma dieta liquida completa para um minimo de 24h;

¢ 0O doente tem um tubo de alimentacao; e

e O doente esta a tomar outros farmacos por via oral.

Critérios de Inclusao[1], [2], [6], [7], [9], [10]

Observacao de uma melhoria do estado clinico do doente:
e Melhoria dos sinais e sintomas;
e Doente apirético ha 24h;
e Diminuicao do numero de leucécitos até valores normais;
e Estado mental estavel;
e Nao ter mais do que um dos seguintes:
Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
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Frequéncia respiratoria > 20 rpm;
Pressédo arterial instavel.

Via oral ndo comprometida - trato gastrointestinal (Gl) intacto e funcional (auséncia de:
vomitos, sindrome de mal absorcdo, dificuldade em deglutir, inconsciéncia, diarreia
severa, hemorragia Gl ativa).

Os doentes devem ser reavaliados a cada 24-48h.
Critérios de Exclusao[1], [6], [9], [11], [12]

Via oral comprometida (vomitos, doentes que ndo conseguem comer nem beber, diarreia
severa, esteatorreia, dificuldade em deglutir, inconsciéncia, trato Gl ndao funcional ou mal
absorcao);

InfecGes graves em doentes neutropénicos ou gravemente imunodeprimidos (no caso dos
antibidticos);

Sépsis continua:
e 2 ou mais das seguintes:
Temperatura > 38°C ou <36°C;

Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

Frequéncia respiratoria > 20 rpm.

Doentes com um risco elevado ou infecées profundas que requerem elevadas doses de
terapia IV (para garantir niveis adequados no local de infecao);

Febre com neutropenia;

Hipotensao/Choque;

Figura 3. Critérios de selecao para possivel conversao da via IV para a via oral.
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5. Aplicacao da Conversao da Via Intravenosa para a Via Oral

em Antibioticos

A conversdao de antibioterapia via IV para a via oral representa um decréscimo de custos
consideravel num hospital sem comprometer a eficacia e seguranca do tratamento

farmacoldgico.[9]

Os antibidticos estdao entre os medicamentos mais comummente prescritos no ato de
internamento na maioria dos servicos numa unidade hospitalar, em que cerca de 50% sao
usados de forma inadequada.[5] A abordagem de um programa de gestdao no uso de
antibidticos num hospital tem como objetivo otimizar o uso de antibioticos, a fim de melhorar
os resultados clinicos do doente, enquanto minimiza os efeitos indesejados da terapia

incluindo o aparecimento de organismos resistentes aos antibioticos.[5]

Programas de gestdo do uso antibioticos promovem o uso adequado destes, selecionando o
antibiotico apropriado, dose, duracdo e via de administracao. A biodisponibilidade oral alta
de diversos antibioticos, como fluoroquinolonas, linezolida, metronidazol, clindamicina e
fluconazol, permite a conversao para terapia via oral. A conversao IV/PO pode resultar na
reducdo de tempo de internamento do doente, custos de salde, complicacdes associadas a
via IV e ao cateter, bem como a poupanca de tempo de trabalho da equipa envolvida na

preparacao, monitorizacdo e administracdo do antibiotico.[13]

A conversao IV/PO é amplamente praticada em antibioterapia.[1] A implementacdao de um
programa de gestdo e racionalizacdo do uso de antibidticos envolve a pratica, sempre que
possivel, de conversdo de um regime empirico de largo espectro para a terapia com um

agente parentérico de espectro estreito Unico ou um agente oral.[8]

Habitualmente, o doente em regime de internamento hospitalar com presenca
sintomatoldgica de infecdo, geralmente recebe, inicialmente, antibioterapia empirica, de
amplo espectro. Isto porque o organismo responsavel pela infecdo nao é identificado com
precisao e um atraso no tratamento pode aumentar a morbilidade e mortalidade do
doente.[8] O tempo médio de terapia intravenosa é de 2-3 dias, posteriormente o tratamento

deve ser administrado por via oral.[1]

A avaliacao da adequacao da administracao IV deve ser avaliada pelo médico com o auxilio do
farmacéutico. Para uma adequada e racional conversdo IV/PO o médico deve ter em
consideracao a evolucao clinica do doente, ou seja, encontrar-se apirético durante as ultimas

24h, contagem normal ou diminuida de leucocitos no sangue, auséncia de taquicardia
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inexplicavel, trato gastrointestinal funcional (doente capaz de deglutir ou tem sonda

nasogastrica), sem vomitos, nenhuma diarreia e sem presenca sépsis.[13]

0 ato de conversao IV/PO, resulta em muitos beneficios para o doente e para o hospital. A
remocgao precoce dos cateteres intravenosos reduz por sua vez, a frequéncia de bacteriemias
e flebites. Com a disponibilidade de agentes orais recentes com perfil farmacocinético
favoravel, farmacodinamico e microbiologico, tais como as fluoroquinolonas, os macrolidos, e
as cefalosporinas, o médico tem a oportunidade de proceder a racionalizacdo no tratamento

farmacolodgico.[8]

5.1. Principios da gestao e racionalizacao do uso de antibioticos

Um programa de gestao e racionalizacdo de uso de antibioticos é uma abordagem apropriada
para a gestao do cuidado do doente com uma infecao grave que passou a fase aguda da
doenca. Uma melhoria dramatica na condicao do doente é frequentemente observada apos 24
a 48 horas apos o inicio da antibioterapia IV.[8] Um doente ¢é elegivel para a conversao IV/PO
apos 48 horas de terapia IV se, 1) continua a precisar de um antibiotico; 2) encontra-se
clinicamente estavel; 3) é capaz de tolerar a forma de dosagem PO; e 4) nao tem fatores
presentes que possam afetar negativamente a biodisponibilidade da formulacao oral (por
exemplo anormalidades gastrointestinais ou interacdées medicamentosas).[14] Os pacientes
que tém a capacidade de receber medicacdo oral devem ser considerados para a

racionalizacdo do uso de antibidticos.[8]

A selecao de um antibiotico eficaz requer a consideracdo do perfil farmacodinamico do
agente.[8] A conversao da terapia IV para a via oral sO sera possivel se estiver disponivel uma
formulacao oral que apresente boa disponibilidade, que proporcione elevadas concentracoes
sistémicas e tecidulares e que apresente um elevado indice area sob a curva/concentracao
um antibiotico administrado parentericamente e oralmente é o tempo necessario para
dissolucao e absorcao apos a administracao oral. A questao da reduzida biodisponibilidade nas
formulacdes orais pode ser superada pela administracdo de uma dose que ira resultar em

concentracdes adequadas no local da infecao.[8]

Na verdade, na comunidade médica, surge, por vezes, a crenca de que a formulagédo oral de
um antibiotico nao atinge as concentracdes séricas do seu homologo 1V.[10] Contudo, apesar
de esta preocupacao ser valida para certos antibidticos, € demonstrado que muitos dos
antibidticos, incluindo fluoroquinolonas, a biodisponibilidade é de 80 a 100% independente da

via de administracao escolhida.[9]
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A biodisponibilidade, o grau de absorcao de uma formulacao oral, é definida como a fracao de
um composto que atinge a circulacao sistémica apds administracdo de uma forma nao
parental.[6] Quando um medicamento é administrado por via IV, pode atingir diretamente a
circulacdo sanguinea e, assim, garantir 100% de biodisponibilidade. Para serem eficazes, os
antibidticos orais devem atingir uma atividade bactericida serolégica quase comparavel a do

seu homologo IV.[1]

Aquando da conversao da via IV/PO, é importante conhecer-se a biodisponibilidade do
antibiotico em questdo. Antibioticos que na sua formulacdo oral sdao bem absorvidos e
tolerados em doses similares aos seus respetivos homodlogos IV, como a levofloxacina,
moxifloxacina, linezolida e metronidazol e que apresentam biodisponibilidades superiores a
90%, devem ser administrados em doses orais semelhantes as usadas para a via IV. Por outro
lado, antibidticos que apresentam biodisponibilidades mais baixas, como o caso da
ciprofloxacina (70 a 80%), aquando da conversao, o aumento da dosagem na formulacao oral
vai compensar a diferenca de biodisponibilidades da formulacao IV vs PO.[6] Assim, a questao
da reduzida biodisponibilidade da formulacao oral é superada pela administracao de uma dose
que ira resultar em concentracdoes adequadas no local da infecdo, em que a dose IV de
ciprofloxacina é de 400 mg, enquanto a correspondente dose oral € 500 mg, deste modo, a
dose oral mais elevada compensa a reducao da biodisponibilidade da formulacao oral.[6], [8]
Em conclusao, os antibioticos vao exercer a mesma atividade, independentemente de como

eles sdo administrados, desde que sejam administrados de forma logica.

A Tabela 2 apresenta uma escala de dosagens para as vias de administracao (IV vs PO), que
pode ser usada na abordagem da conversao IV/PO. A escala de conversao é feita com base na

biodisponibilidade oral do antibiotico em questdo.[1], [6], [11], [12]

Tabela 2. Escala de dosagens para a formulacao oral e a formulacao intravenosa, consoante a
biodisponibilidade oral do antibi6tico.

Antibiotico Dose IV Dose PO Biodisponibilidade PO
Ciprofloxacina 200mg q12h’ 500mg q12h 70 - 80%
Clindamicina 300-600mg q8h 300-450mg gé6h 90%
Doxiciclina 100-200mg q12h 100-200mg q12h >90%
Fluconazol 100-200mg q24h 100-200mg gq24h >90%
Levofloxacina 500mg q24h 500mg q24h >90%
Linezolida 600mg q12h 600mg q12h <90%
Metronidazol 500mg q12h 500mg q12h 80 - 100%
Moxifloxacina 400mg q24h 400mg q12h <90%
Rifampicina 600mg q24h 600mg q24h 90-95%
Ampicilina 1000mg g6h 250-500mg géh 60-90%
Cimetidina 300-600mg g8h 200mg q12h 60-90%
Cefuroxima 500-750mg q8h 250-500mg q12h 60-90%
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Eritromicina 500-1000mg gé6h 500mg g6h 60-90%

Tq12h, corresponde ao tempo em que a dosagem deve ser administrada, de 12 em 12 horas.

No ato da conversao IV/PO, o médico deve considerar ainda as potenciais interacoes
farmacoldgicas, bem como alimentares que podem afetar a absorcado/biodisponibilidade do
antibiotico PO.[1], [6] No caso das fluoroquinolonas, onde a quelacdo com catides
polivalentes pode reduzir a sua absorcao, o doente, bem como a equipa de enfermagem deve
ser alertada para o consumo de antiacidos, sucralfato, produtos lacteos, multivitaminas, ou
suplementos de ferro, uma vez que vao afetar a absorcao e, por isso, o consumo destes so
deve ser feito, pelo menos, 2 horas antes ou apds a administracdo do antibiotico. A
administracdo de antibioticos B-lactamicos, caso das cefalosporinas, com alimentos pode
aumentar ou diminuir a sua biodisponibilidade e o doente deve ser orientado sobre a

administracao destes farmacos a hora das refeicdes.[6]

5.2. Algoritmo de decisao

Atendendo que a via oral apresenta inimeras vantagens, como: menor custo de aquisicao;
menor necessidade de acessdrios e dispositivos para a preparacdao e administracdo; menor
tempo de preparacao das doses; administracao facilitada e com menor tempo dedicado pela
equipa de enfermagem; proporciona ao doente melhor conforto, mobilidade e independéncia;
reduz o tempo de internamento hospitalar devido a facilidade para o doente de continuar o
tratamento oral no domicilio e menor risco de complicacbes ao diminuir a frequéncia dos
efeitos adversos associados a via IV e ao cateter.[7] Devem ser desenvolvidos e
implementados protocolos e algoritmos de decisdo, de modo, a auxiliar a equipa médica no

ato da conversao IV/PO.

0 médico antes da transicdo das vias de administracdo (IV/PO) deve avaliar a situacao clinica
do doente. Contudo, em situacoes pontuais o doente nao deve deixar de fazer a terapia IV e a

conversao IV/PO é inadequada.

A antibioterapia IV deve ser continuada, nomeadamente, quando:[7]
a) Via oral comprometida: absorcdo reduzida (vomitos, diarreia severa), dificuldade em
deglutir, doente inconsciente;
b) Sépsis persistente com a presenca de dois ou mais dos seguintes parametros:
e Temperatura superior a 38°C ou inferior a 36°C;
e Taquicardia (frequéncia cardiaca superior a 90 bpm);
e Taquipneia (frequéncia respiratéria superior a 20 rpm);

e Contagem de leucdcitos superior a 12 x 10°/pL ou inferior a 4 x 10%/yL;
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c) Indicacbes especiais que requerem terapia IV em elevadas doses (por exemplo,
endocardite, meningite, imunossupressao, fibrose cistica, infecoes associadas a proteses,
abcesso profundo, artrite séptica, osteomielite);

d) Febre com neutropenia;

e) Hipotensao/Choque (uma pressao arterial baixa esta associada a um baixo fluxo sanguineo
pelos intestinos, o que resulta numa absorcao reduzida e/ou imprevisivel do farmaco);

f) Infecdes cutaneas e dos tecidos moles com febre, eritema e endurecimento ou sindrome
séptico.

Tendo em conta os critérios de exclusao referidos, pode ser estabelecido um algoritmo de
decisao para a conversao da via IV/PO (Figura 4).

Via oral comprometida:

Absorgao reduzida - vomitos, diarreia Dificuldade em deglutir
Doente inconsciente

Sépsis persistente (dois ou mais dos seguintes parametros): I

Temperatura > 38°C ou < 36°C Taquipneia (frequéncia respiratéria > 20
Taquicardia (frequéncia cardiaca ciclos/minuto)
> 90 bpm) Contagem de leucocitos > 12 x 10° ou < 4 x
103/uL

Indicacbes especiais que requerem terapia IV em elevadas doses: I

Endocardite, meningite, Infecdes associadas a proteses, abcesso
imunossupressao, fibrose cistica profundo, artrite séptica, osteomielite

Febre com neutropenia I

Hipotensao/Choque I

Infegdes cutdneas e dos tecidos moles (febre, eritema e endurecimento ou
sindrome séptico)

Formulacao oral indisponivel I

I
v \

Se SIM a qualquer um dos critérios: Se NAO a todos os critérios:
- Continuar terapia IV; - Converter para terapia oral;
- Monitorizar a cada 24h. - Monitorizar o doente.

Figura 4. Algoritmo de decisao da conversao de Antibidticos da via IV para a via Oral.
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6. Aplicacao da Conversao da Via Intravenosa para a Via Oral

no Paracetamol

Nos servicos clinicos de um hospital, o analgésico e antipirético mais utilizado é o
paracetamol. Apesar de se saber que na maioria destes servicos o uso do paracetamol é feito

na sua formulacao IV, as avaliacoes do seu uso em ambiente hospitalar sao escassas.

0 paracetamol é reconhecido como um dos analgésicos sintéticos de acdo central nao opidide
mais comummente utilizado. Fundamental no tratamento da dor em doentes oncologicos,

usado no pré, intra e pos-operatorio oferecendo alivio da dor de forma eficaz e rapida.[15]

0 paracetamol na sua formulacéo IV, numa unidade hospitalar é indicado no:[16]

e Tratamento de curta duracdo, da dor moderada a severa, particularmente apos
intervencoes cirurgicas;

e Comprometimento/ incapacidade de absorver paracetamol administrado oralmente;

e Vomitos ou nauseas significativos/prolongados;

e Tratamento da febre em que se justifica clinicamente a administracao intravenosa;

e Controlo da dor ou febre em casos de emergéncia e/ou quando ndo estao disponiveis
outras vias de administracao;

e Tratamento urgente da dor ou hipertermia e/ou quando as outras vias de
administracao nao estao disponiveis;

e Apneia do sono moderada a severa;

e Cirurgia toracica e disfuncdo pulmonar;

e Sépsis.

0 uso de paracetamol IV quando a via oral € inadequada ou ineficaz é, de facto, a opcao mais
racional. A administracao IV do paracetamol tornou-se a primeira opcao de escolha para
alcancar um efeito rapido em regime de internamento e pos-operatorio, em grande parte por
causa da evidéncia de que o uso deste pode reduzir a necessidade de analgésicos opiodes.
Uma das principais caracteristicas clinicas e vantagens praticas relacionadas com a
administracao IV deste é o inicio mais rapido de analgesia em relacdo a uma dose oral
equivalente. Outra vantagem potencial de administracdo IV é evitar o metabolismo de
primeira passagem, reduzindo o potencial de lesao hepatica. Apesar das vantagens oferecidas
pela administracdo IV, a opcao por esta via sobre a administracdo oral deve também ter em
conta os seus riscos e inconvenientes. A administracao IV do paracetamol e de outros
farmacos acarreta riscos associados ao seu modo de administracdo, bem como associados ao
uso de cateter (infecdo, flebite e a irritacdo local). Além disso, o tempo necessario para a
administracao IV, o inconveniente para o doente e o aumento dos custos diretos e indiretos

sugerem que a via mais adequada de administracao deve ser cuidadosamente selecionada
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para cada doente. Em particular, a formulacao IV do paracetamol tem um custo mais elevado
do que as formulacdes orais, fatores que devem ser considerados durante a tomada de

decisao terapéutica.[15]

Por sua vez, aquando da estabilidade clinica do doente no internamento, o médico deve
avaliar a situacao do doente e consoante um conjunto de critérios, deve incluir o doente no
projeto de conversao via IV/PO, de modo, a beneficiar o doente, bem como a unidade

hospitalar.

Apesar de escassos resultados e bibliografia disponivel, o paracetamol IV é usado em grande
escala nos servicos clinicos de um hospital. Além disso, inUmeras vezes até ao momento da
alta hospitalar, a administracao do paracetamol continua a ser IV, apesar do doente se

encontrar clinicamente estavel ou estar a fazer outra terapia por via oral.

A via oral é a via mais conveniente de administracdo.[1] A terapia oral permite uma maior
mobilidade para o doente. A remocao do cateter, para além de o doente deixar de estar
exposto a todos os riscos que acarreta o uso destes, permite ao doente o retorno as suas
atividades habituais, autonomia e mobilidade o que tem um impacto positivo na sua
qualidade de vida.[8]

A implementacao de um projeto de racionalizacao do uso do paracetamol em meio hospitalar,
que auxilia os profissionais de salde, nomeadamente os médicos, na racional e correta
conversao IV/PO vem assegurar o conforto e bem-estar do doente, diminuir efeitos adversos
associados ao uso inadequado da medicacéo e associado a via IV (uso de cateter) e reduz, por
sua vez, os custos associados aos cuidados de saude (internamento, dispositivos usados na

administracao IV e recursos humanos).
6.1. Principios de gestao e racionalizacao do uso de Paracetamol

A administracao oral de paracetamol é tao eficaz como a administracdo IV e, por isso, deve
ser usada como via de administracdo de primeira linha.[16] Ameer et al., verificaram que a
formulacao oral de paracetamol é associada a uma biodisponibilidade alta, em que apenas
13% a 21% da dose é perdida durante a absorcdo. Resultados semelhantes foram obtidos
anteriormente por Rawlins et al., que mostraram que a biodisponibilidade das formas de
dosagem de comprimidos de paracetamol foi de 63%, apos doses de 500 mg e 89%, apds doses
de 1000 mg. Tal biodisponibilidade nas doses utilizadas na pratica clinica pode indicar a
equivaléncia de dose entre IV e formas de dosagem oral, o que aumenta a permutabilidade na
auséncia de diferencas de eficacia.[15] A formulacdo IV de paracetamol ocasiona efeito
analgésico em 5-10 minutos apos a administracao, com efeito maximo ao fim de 1 hora e uma

duracdo de efeito de 4-6 horas. O efeito antipirético surge ao fim de 30 minutos de

18



administracdo e permanece durante 6 horas. As preparacdes orais sao completamente
absorvidas através do trato gastrointestinal com um pico de concentracdo plasmatica em 30-
60 minutos.[16] Com parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos semelhantes seria de
esperar uma maior utilizacdo da formulacao oral a nivel hospitalar, sendo que o paracetamol
IV sé deve ser utilizado quando a via oral esta comprometida.

6.2. Algoritmo de decisao

Uma vez que o doente se encontre estavel clinicamente, e apos ser avaliada a sua situacao
clinica pelo médico, e se este apresentar critérios favoraveis a conversdo IV/PO, esta deve
ser iniciada o mais rapidamente possivel. Para auxiliar o médico, devem ser estabelecidos
algoritmos de decisao, de forma, a que a conversao IV/PO seja realizada corretamente e no
tempo certo.

Para a correta conversao IV/PO, o médico deve avaliar:[16]

e Capacidade de tolerar medicacao PO, ou seja, o doente é capaz de tolerar oralmente
30-60 ml de fluidos por hora e estd a tomar outra medicacdo por via oral; a equipa
médica acredita que o doente é capaz de absorver medicacao por via oral; e se o
doente tem sonda nasogastrica.

e Avaliar se o doente consegue deglutir. Se tiver dificuldade em deglutir pode-se optar
por solucdes ou suspensoes;

e Se o paracetamol oral ndo é eficaz, considerar um analgésico adicional/alternativo se
apropriado;

e Avia retal é inapropriada para a maioria dos estados pos-cirirgicos das cirurgias colo-

rectais.
Caso o doente adulto esteja apto a conversdao IV/PO, pode alterar-se a terapia IV de

paracetamol para paracetamol oral até 1g 4 vezes por dia. Com esta informacdo, € entao

possivel construir um algoritmo de decisao (Figura 5).
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O doente demonstra uma melhoria do estado clinico?

* Melhoria dos sinais e sintomas - dor ligeira;

A

« Auséncia de febre ha 24h;
+ Diminuicao da contagem de leucdcitos até valores
normais
+ Nao ter mais do que um dos seguintes:
=Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
=Frequéncia respiratoria > 20 rpm;
*Pressao arterial instavel.

SIM NAO
Via oral comprometida? \ 4
Trato gastrointestinal (Gl) lesado Continuar com paracetamol [V
e/ou ndo funcional (vdmitos,
sindrome de mal absorcio,
dificuldade em deglutir,
inconsciéncia, diarreia severa, Y
hemorragia Gl ativa) Avaliar 24-48h
NAO SIM
Interromper

terapia [V e passar
para Paracetamol
oral 1g 4x/dia

Figura 5. Algoritmo de decisao da conversao do Paracetamol da via IV para a via oral.
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7. Aplicacdo da Conversao da Via Intravenosa para a Via Oral -

Caso Clinico

7.1. Pneumonia adquirida na comunidade

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é responsavel por aproximadamente 4 milhdes
de visitas a hospitais, a servicos de emergéncia, bem como a servicos de cuidados de saude
primarios. Consequentemente, a PAC é considerada uma das patologias/infecoes que, na

maioria das vezes, leva ao internamento do doente.[9]

Define-se uma pneumonia adquirida na comunidade, como aquela que acontece fora do
hospital ou menos de 48 horas depois do internamento, num doente que nao estava

hospitalizado nem residia em lar ou instituicao equivalente.[17]

A pneumonia € uma infecdo pulmonar caracterizada por proliferacdo de microrganismos a
nivel alveolar, frequentemente com infiltracdo do parénquima pulmonar.[17] O diagndstico
de PAC é determinado pela presenca de infiltrado pulmonar, em que o doente apresenta
febre, tosse com ou sem expetoracao e dispneia; hipotermia, taquipneia, taquicardia,
hipoxemia e fadiga anormal; ruidos inspiratérios ou ruidos bronquicos e macicez a
percussao.[17] O diagndstico, ainda, pode ser complementado por evidéncia radiografica a
partir de radiografia toracica. Um elemento final na determinacdo de diagndstico de PAC

inclui a coloracdo de Gram e a realizagao de testes microbioldgicos.[6], [17]

Doentes hospitalizados com presenca de infecdo do trato respiratdrio inferior geralmente
recebem antibioterapia empirica, de amplo espectro, uma vez que o organismo responsavel
pela infecao nao é identificado com precisdao, e um atraso no tratamento pode aumentar a

morbidade e mortalidade.[8]

Devido a falta de fiabilidade das culturas de expetoracdo, a antibioterapia inicial para o
tratamento de PAC é, geralmente, como referido, feito empiricamente, com foco sobre os
organismos patogénicos habituais (por exemplo, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, e S.
pneumoniae) ou organismos intracelulares (por exemplo, Chlamydophila pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella) ou ambos. A selecao de antibioterapia empirica
depende de fatores, como a gravidade dos sintomas, resultados laboratoriais, evidéncia
radiografica de infecdo e a presenca de condicdes de comorbidade, tais como neutropenia,
diabetes mellitus ou doenca pulmonar cronica.[8] Dependendo destes fatores e do
diagnodstico em si, alguns doentes podem ser tratados adequadamente em ambulatorio,

enquanto outros necessitarao de internamento hospitalar.[17]
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Em Portugal, para além do indice de gravidade (estado clinica) da infecdo, ainda sdo

considerados os critérios CURB-65 (Anexo |) como ferramenta de decisao terapéutica.[17]

Quando ocorre necessidade de internamento, o doente comeca por fazer regime terapéutico
IV. Compreende-se que assim o seja, na maioria das situacdes, uma vez que a situacao clinica
do doente é instavel.[17] Uma melhoria do estado clinico do doente é observado
frequentemente, apos cerca de 48 horas do inicio da antibioterapia IV.[1] Neste momento,

uma rapida transicao para um agente oral pode ser considerada.

Ramirez e al., verificaram que a transicao da antibioterapia via IV para a via oral na PAC,
pode ser aplicada com seguranca quando o doente conseguir deglutir e nao existe
comprometimento do trato gastrointestinal; se nao apresenta febre ha, pelo menos, 8h;
diminuicdo de tosse e de dificuldade respiratoria; e se a contagem de leucocitos do doente
voltar a valores normais. Ainda, descreveram uma taxa de sucesso de 99% num estudo em que
foi usada uma cefalosporina de terceira geracao via oral para a racionalizacdo, com inicio em
75 doentes em regime de internamento com diagnostico de pneumonia adquirida na
comunidade. Os doentes iniciaram antibioterapia IV com quer ceftizoxima (1 g a cada 12
horas) ou ceftriaxona (1 g a cada 24 horas). Os doentes, quando aptos a conversao IV/PO,
foram transferidos para cefixima oral (400 mg por dia). Os doentes foram posteriormente
monitorizados durante 24 horas, e, em seguida, tiveram alta hospitalar, reduzindo o tempo

médio de internamento por doente, em média de dois dias.[8], [9]

Kuti et al., avaliaram a conversao IV/PO de levofloxacina, em comparacao com a terapia
convencional, num grupo de pacientes com diagndsticos de doencas infeciosas, no qual 60%
tinham PAC. No estudo, concluiu-se que a conversao IV/PO, iniciada no grupo de doentes que
apresentavam critérios para tal, reduziu significativamente os custos associados ao

tratamento farmacoldgico.[9]

Davis et al., também verificaram que a conversdo da via de administracao, de IV para oral,
num grupo que fez antibioterapia sequencial de moxifloxacina, resultou significativamente

numa reducao de custos.[9]

Num outro estudo, envolvendo a conversao IV/PO, os doentes foram monitorizados 30 dias
apos data da alta hospitalar, confirmando-se que ndao houve recaidas nem agravamento das

condicoes clinicas dos doentes.[8]
As fluoroquinolonas (ciprofloxacina, moxifloxacina), macroélidos (claritromicina) e azalideos

(azitromicina), demonstraram significativa eficacia no tratamento de infecdes do trato

respiratorio inferior. Por outro lado, as cefalosporinas de terceira geracdo na sua formulacao

22



oral comecam a ter um papel importante em regimes de racionalizacdo de antibioticos. A
cefixima (200 mg duas vezes ao dia) e cefpodoxima (200 mg duas vezes ao dia) tém perfis
farmacodinamicos ideais para este uso, uma vez que as suas concentragdes séricas excedem a
CMI 50 para muitos organismos responsaveis por PAC, incluindo S. pneumoniae, M. catarrhalis

e H. influenzae.[8]
Apresenta-se, em anexo (Anexo Il), um caso clinico ficticio que pretende ser uma simulacao

pratica das principais orientacoes abordadas no que respeita a conversao de antibidticos e de

paracetamol da via IV para a via oral.
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8. O Papel do Farmacéutico

Numa unidade hospitalar, os profissionais de salde devem cooperar entre si, de modo, a
integrarem-se como uma equipa multidisciplinar que no seu conjunto trabalham em prol de
prestar os cuidados de salide necessarios ao doente. O farmacéutico como parte integrante da
equipa multidisciplinar do hospital deve auxiliar, cooperar e orientar os enfermeiros e

médicos, na terapéutica do doente.

O estabelecimento de um programa de gestdo do uso de medicamentos, no ambito, de
melhorar o uso racional destes, é, de facto, um projeto que deve ser integrado no meio
hospitalar. Cabe ao farmacéutico hospitalar, como especialista do medicamento e prestador
de cuidados de salde, abordar estes projetos no hospital de que faz parte. Sem esquecer da
importancia e aprovacao por parte da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, do qual o

farmacéutico faz parte.[1]

Em varios paises tem sido aplicado este tipo de projeto, com o objetivo de desenvolver e
avaliar a viabilidade de indicadores de qualidade para uso hospitalar, que podem ser
definidos como “um aspeto mensuravel dos cuidados prestados para as quais ha evidéncias
e/ou consenso de que ela representa qualidade com base na investigacado cientifica ou

consenso entre especialistas”. [13]

Em alguns hospitais, tém sido implementados programas de conversao IV/PO em que os
farmacéuticos tém a autoridade e a responsabilidade de mudar as formas de dosagem de
acordo com os critérios estabelecidos (isto €, estabilidade clinica do paciente, a capacidade
de tolerar a medicacao PO e a falta de interacdes medicamentosas que podem prejudicar a
absorcédo do farmaco a partir do trato gastrointestinal). O beneficio esperado de um programa
de gestdo pelo farmacéutico que oriente a conversdo € que os atrasos na conversao 1V/PO
sejam reduzidos se o farmacéutico puder evitar a exigéncia de conferir com o médico antes
de iniciar uma mudanca na forma de dosagem. Estes servicos demonstraram que a economia
de custos pode ser conseguida quando os farmacéuticos sdao diretamente responsaveis pela

mudanca da via de administracao de farmacos selecionados.[14]

Em colaboracdo com a equipa de salde, o farmacéutico vai monitorizar o doente para o
progresso clinico e tolerabilidade da medicacdo e poderia converter o paciente de volta a

terapia IV, conforme necessario.[14]
O farmacéutico deve:[1], [14]
e Identificar os doentes que recebem medicamentos IV e reconhecer a necessidade de

medicacao IV naqueles doentes.
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e Acompanhar regularmente e verificar se o estado clinico do paciente (contagem de
leucocitos, sinais vitais, resultados microbioldgicos, bioquimicos e imunologicos,
condicao fisica e mental do paciente, entre outros).

e Se o0 paciente é elegivel para a conversao, verificar se a conversao foi realizada.

e Informar o médico sobre os doentes que sao elegiveis para a conversao, mas que nao
o foram dentro do prazo adequado.

e Fazer recomendacgdes adequadas para a selecao do farmaco oral para a conversao.

e Analisar o feedback dos médicos.

e Monitorar o progresso clinico do doente apos a transicao e converter a medicacdo
parenteral, se necessario.

e Se possivel, verificar o conhecimento e as crencas dos médicos sobre a orientacao
para a mudanca da terapia IV para a oral. Uma ferramenta como a recolha de dados
de questionarios pode ser utilizado para o mesmo.

e Deve dar a conhecer aos outros profissionais de salde, nomeadamente, aos médicos o
projeto através de boletins, notas e interacdo direta entre o farmacéutico e o

médico.

Uma nova abordagem para se realizar a conversao IV/PO é estabelecer uma intervencao
computadorizada.[18] Os dados do doente, juntamente com a terapéutica feita sao inseridos
num software informatico e todos os dias a meia-noite, o sistema compila uma lista de
doentes que estdao aptos a conversdo. O farmacéutico diariamente assume a impressao da
lista e discute/orienta o médico para se realizar a transicao de acordo com o estado clinico
do doente. Por sua vez, este software fornece um grande nimero de intervencoes de apoio a

decisao clinica.[18]
Num contexto da otimizacdo do uso de farmacos e minimizacdo de custos, a abordagem da

conversao IV/PO por orientacdo do farmacéutico pode ser utilizada para essa mesma

conversao e reduzir os custos associados ao tratamento.[14]
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9. Conclusao

Muitos hospitais estao a apostar na implementacao de projetos que incentivam o uso racional
de medicamentos. Este tipo de projeto passa pela gestao do uso adequado dos
medicamentos, especificamente destinado a reduzir o seu uso inadequado e excessivo.
Implementado dentro de hospitais assegura a adequada selecao, dose, via e duracao do
tratamento.[5]

A conversdao da via intravenosa para a via oral é uma intervencao simples, que pode ser
implementada neste tipo de projeto. A conversao IV/PO, por sua vez, no ambito de contencao

de custos, reduz custos associados a administracao IV, mas também beneficia o doente.

A mudanca da via intravenosa para a via oral, pode ser definida em 3 tipos, terapia
sequencial, terapia alternativa e terapia “step down”.[7] Independentemente do tipo de
conversao a ser considerado, é importante avaliar o estado clinico do doente, a patologia a

ser tratada, bem como ter em consideracao o farmaco usado.

Aquando do internamento, o doente inicialmente faz, em geral, terapia IV. Ao fim de alguns
dias, o doente comeca a melhorar e torna-se apto para comecar a fazer terapia por via oral.
Contudo, isso nem sempre se verifica. Tém sido estudados varios regimes terapéuticos que
apostam na conversao IV/PO. Os resultados a partir destes foram que os doentes com um
regime combinado, ou seja, que foram selecionados para a conversao, tiveram menos
complicacoes e menores periodos de internamento do que os doentes do grupo que recebeu
apenas terapia IV, ao passo que os custos econdémicos foram mais baixos nos grupos com

regime combinado.[6]

O uso de medicamentos por via IV acarreta grandes custos no meio hospitalar.[10] Na
conversao IV/PO, ao optar-se pela formulacdo oral, estamos a reduzir custos associados a
aquisicdo do farmaco, custos relacionados com a administracdo IV e custos implicados ao

internamento do doente.[9]

O doente, por sua vez, ira beneficiar com a conversao IV/PO. A transicdo da via de
administracao vai melhorar o bem-estar e conforto do doente. Um doente a receber terapia
IV, fica com a sua autonomia e mobilidade restrita. Quando o tratamento farmacolégico passa
a ser feito por via oral, o doente volta a retomar a sua mobilidade, contribuindo para a
qualidade de vida do doente.[8] Varios estudos indicam que a conversao 1V/PO reduz o tempo
de internamento.[8], [9] Por outro lado, a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso

da terapia IV e ao cateter também acabam por prejudicar o doente.[8]
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O doente deve encontrar-se clinicamente estavel para ser apto a conversao IV/PO. Existem
critérios de inclusdo que devem ser avaliados e analisados pelo médico. Geralmente, se o
doente se encontrar estavel, se conseguir deglutir sem comprometimento do trato
gastrointestinal e apresentar estabilidade hemodinamica, encontra-se apto a transicdo da via

IV/PO. Contudo, o médico deve avaliar sempre cada caso clinico individualmente. [9]

Na comunidade médica, acredita-se, por vezes, que o farmaco na sua formulacao oral nao vai
conseguir atingir concentracoes plasmaticas semelhantes ao seu homoélogo IV.[9] Contudo,
muitos farmacos quando administrados por via oral atingem concentracées séricas e teciduais

da mesma extensao que a via intravenosa.[1]
Apresentadas as inUmeras vantagens da conversao IV/PO, o farmacéutico hospitalar, como

elemento da equipa multidisciplinar da unidade hospitalar, deve participar neste tipo de

projeto e promover a sua implementacao.
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10. Abstracts

10.1. Resumo - Livro de Resumos “Congresso Nacional dos Farmacéuticos -
MAIS SAUDE: O NOSSO COMPROMISSO DE SEMPRE”, Outubro 2015,
Lisboa

CONGRESSO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS

POSTERS

FARMACIA HOSPITALAR

CNF/2015/A2/P0008

Conversao da via intravenosa para a via oral - Paracetamol

Rafaela Barata’, Daniela Marques'. Manuel Morgado”

'Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior. *Centro Hospitalar da Cova da Beira

Objectivo:

A utilizagdo inadvertida da via intravenosa {|IV) podera trazer inimeras consequéncias. O acesso venoso pode
proporcionar varias complicagoes ao doente, relacionadas tanto com fatores fisicos como quimicos. Com fim
a evitar complicacoes, deve-se ter em conta as técnicas corretas de insergdo, tais como a anatomia do local,
o namero de insergdes, a gravidade da doenga e infegdes preexistentes, bem como a cencentragao da
infusdo e o seguimento cometo do regime terapéutico. Assim, a conversao da terapia IV para a terapia oral
apresenta diversas vantagens, ndo s6 na minimizagao das complicagdes referidas, mas também ao nivel da
gestao de recursos hospitalares e do conforte do proprio doente. A administragao oral de paracetamol é tao
eficaz quante a administragao IV e, por isso, deve ser usada como via de administragdo de primeira linha. No
entanto, em certas circunstancias, como no tratamento de curta duragao da dor maoderada a severa,
particularmente apos intervengées cirurgicas, no controlo da dor ou da febre, em casos de emergéncia e/ou
quando nado estdo disponiveis outras vias de administragdo, quando a absorgao por via oral se encontra
comprometida ou perante casos de sépsis, a administragao intravenosa torna-se a escolha inicial para o
regime terapéutico. Pretende-se assim, auxiliar os profissionais de salide. em ambiente hospitalar, na
conversao da terapia IV de paracetamol para oral, através da elaboragao de algoritmos de decisao.

Metodologia:

Revisdo de literatura. com base na analise de guidelines, bem como artigos disponiveis no PubMed,
utilizando a seguinte expressao: “intravenous to oral switch therapy guidelines”. A pesquisa foi efetuada em
Agosto de 2015.

Resultados:

Uma prescrigac racional, que passa pela escolha adequada da via de administragao e duragdo do tratamento,
& primordial para a saude e bem-estar do doente, Quando & iniciado um regime terapéutico por via [V devem
astar bem definidos os critérios que permitem a sua conversdo para a via oral. Num regime terapéutico IV
com paracetamol este deve ser descontinuado © mais cedo possivel, assim que se verifique uma melhoria
dos sinais e sintomas {dor ligeira), a via oral esteja descomprometida, se verifique auséncia de febre por mais
de 24horas, os niveis normals de leucocitose teanham sido reestabelacidos e ndo se verifique mais do que
uma das seguintes situagdes: frequéncia cardiaca > 90 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria > 20
respiracdes por minuto e prassio arterial inalterada. Quando estes critérios forem cumpridos pode-se
considerar que o doente se encontra apla para a conversdo de terapia |V para a oral.

Conclusao:

O algoritmo proposto constitui um instrumento Gtil para os diversos profissionais de satide, tendo em vista
uma adequada conversao da terapia |V de paracetamol para oral, com as consequentes vantagens clinicas e
de gestdo dal decomrentes.
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10.2. Resumo n° P10 do Livro de Resumos “8% Semana APFH - VIII
Congresso da APFH”, Novembro 2015, Lisboa

= POSTERS

P10
CONVERSAO DA ANTIBIOTERAPIA POR VIA INTRAVENOSA
PARA AVIA ORAL

AUTORES:

Rafaela Barata’, Rita Oliveira®, Manuel Morgado®
'UBI
’CHCB

INTRODUCAO:

Os antibioticos (ABs) estao entre os medicamentos mais comumente utilizados em meio hospitalar. A utilizacao inadequada da
via intravenosa {IV} podera trazer consequéncias negativas, tanto para o doente como para os recursos humanos e financeiros.
Uma prescricao correta de ABs, que inclui a via apropriada de administracao, apresenta diversas vantagens, tanto para o conforto
e seguranga do préprio doente como a nivel dos recursos hospitalares.

OBJECTIVOS:
Elaborar um algoritmo de decisido para ABs como meio para auxiliar os profissionais de satide na conversao da via IV para a via
oral, tendo em conta alguns critérios de conversao.

METODOS:
Revisao da literatura, com base na andlise de guidelines e de artigos disponiveis, em Junho de 2015, na PubMed, utilizando a
seguinte expressao: “intravenous to oral switch therapy guidelines”,

RESULTADOS:

Quando iniciado um regime terapéutico por via IV devem estar bem definidos os critérios que permitem a sua conversao para
avia oral, de entre os quais se destacam a observa¢ao de uma melhoria do estado clinico e trato digestivo funcional, Ademais,
o doente apenas poderd ser candidato a antibioterapia oral se estiver apirético, com uma contagem normal de leucécitos e se
nao houver indicacao clinica para continuar a receber o antibiotico por via IV. A antibioterapia IV deve ser mantida quando nao
existe formulagdo oral disponivel, perante um caso de sépsis persistente, ou na presenca de indicagdes especiais que requerem
terapia IV em elevadas doses, febre com neutropenia e hipotensao/choque.

CONCLUSOES:
0O algoritmo proposto constitui um instrumento Gtil para auxiliar os profissionais de satide na conversio da antibioterapia IV
para oral, com as consequentes vantagens para o doente e servigos de satde.

BIBLIOGRAFIA:
Cyriac JM, James E. Switch over from intravenous to oral therapy: A concise overview. J Pharmacol Pharmacother. 2014 Apr.
5(2):83-7.

NOTAS:

8.5 Semana APFH - Vil Congresso Nadional | Centro de Congressos do Estoril, 18a 21 de novembro 2015
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10.3. Abstract aceite para apresentacao no “FIP World Congress”,

Agosto/Setembro 2016, Buenos Aires.

Abstract Submission

Pharmaceutical Practice

Hospital Pharmacy

FIPSUB-1643

Antibiotic conversion of intravenous to oral route
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My preferred method of presentation is:: Poster Presentation

Backgrounds: Antibiotic intravenous (IV) therapy implies higher costs, discomfort for the patient and risk of complications
when compared to oral therapy. The conversion of IV to oral therapy (CIVO) becomes beneficial to all levels, from the
hospital management to the comfort of the patient himself. The pharmacist's role becomes crucial as responsible
professional by validation of the prescription, as well as assumes a strategic position to act on the whole management of
these drugs.

Purpose: It is intended to assist health professionals in hospitals, in the conversion of intravenous for oral therapy,
through development of decision algorithms, particularly for antibiotics.

Methods: A literature review was performed based on analysis of guidelines and papers available on the Pubmed using
the following expression: "intravenous to oral switch therapy guidelines.”

Results: The observation of improved clinical status and oral route not compromised are essential to CIVO. An algorithm
of decision was developed to apply on the conversion of intravenous to oral antibiotic therapy. In case of persistent
sepsis, special indications which requires high doses of IV therapy, fever with neutropenia, hypotension/shock, skin and
soft tissue infections or when the oral formulation is not available, the IV therapy should be continued and the patient
monitored every 24 hours.

Conclusions: With the proposed algorithms, it is intended assist health professionals in hospital environment, in the
decision of conversion of intravenous to oral therapy, in an antibiotic therapeutic regimen.

Disclosure of Interest: None Declared

E-mail de notificacao relativo a aceitacao do abstract:

“Dear Rafaela Barata,
An abstract that mentions you as co-author has been submitted for the 76th FIP
World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2016, to be held in Buenos

Aires, Argentina from 28 August to 1 September 2016.

The abstract submission has been recorded under the identifier FIPSUB-1643.”
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, é uma das portas de entrada
no Sistema de Saide. E um espaco que se caracteriza pela prestacdo de cuidados de saide de
elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a maior
qualidade.[1]

A formacdo universitaria e pos - universitaria que um farmacéutico possui, a pratica do
exercicio quotidiano e a permanente preocupacdo em assegurar uma formacdo continua,
permite ao farmacéutico ter uma vasta experiéncia e um leque de conhecimentos cientificos
especificos indispensaveis para responder ao objetivo de todos os Governos que tentam
assegurar e melhorar a qualidade de vida.[2] A formacao na area do medicamento abrange o
exercicio da profissao a todos os niveis desde o fabrico a distribuicdo, dos cuidados

farmacéuticos no ato da dispensa ao acompanhamento do doente apos a dispensa.[2]

As funcbes assumidas pelo farmacéutico na sociedade portuguesa traduzem-se numa
afirmacdo crescente que ultrapassa o seu papel enquanto técnico do medicamento. O
aconselhamento sobre o uso racional dos farmacos e a monitorizacao dos utentes inscrevem-
se na necessidade de encontrar formas mais coerentes de funcionamento do sistema de salde

em Portugal e no mundo.[2]

Como conclusao do plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
o estagio final em Farmacia Comunitaria surge como uma ponte de aprendizagem, que
permite a aplicacdo de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do percurso académico
em casos reais/praticos, para que, numa fase posterior o aluno possa devidamente assumir a

profissao.

O presente relatorio é referente ao estagio curricular em farmacia comunitaria no ambito do
plano curricular do MICF, realizado na Farmacia dos Navegantes, localizada em Lisboa, no
periodo de 1 de fevereiro de 2016 a 19 de abril de 2016. O estagio, orientado pela Diretora
Técnica, Dra. Annabelle dos Santos Silva e pela Dra. Ana Ludovico, que com toda a dedicacao
e profissionalismo, introduziram-me no mundo profissional, bem como desempenhar o papel

do farmacéutico na comunidade enquanto especialista do medicamento. O relatorio procura
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retratar e refletir as atividades desenvolvidas durante o estagio, descrever a pratica da
atividade farmacéutica, caracterizar o papel do farmacéutico e descrever o circuito do
medicamento e de outros produtos na farmacia comunitaria, tendo por base nao so6 a
atividade pratica, como também as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria [1] e toda a

legislacao atualmente em vigor durante o periodo de estagio.

2. Caraterizacao da Farmacia

Para realizar o estagio em farmacia comunitaria, escolhi a Farmacia dos Navegantes, situada
na Av.D. Jodo Il Lt 1.03.2.1.C, Parque das Nacdes, Lisboa, no qual a Direcao Técnica da

farmacia é da responsabilidade da Dra. Annabelle dos Santos Silva.
A propriedade da Farmacia dos Navegantes é detida por uma sociedade comercial.

Ao longo dos anos com a procura pelo utente dos servicos prestados pela farmacia, verificou-
se a necessidade de contratar mais profissionais de salde de modo a prestar um servico de
exceléncia e qualidade aos utentes e publico-alvo da farmacia. A equipa de profissionais da
Farmacia dos Navegantes é constituida por 9 elementos, 3 técnicos de farmacia e 6

farmacéuticos.

De referir, que o estagio foi um experiéncia bastante enriquecedora, pois pela sua localizacao
estratégica, numa zona privilegiada da cidade de Lisboa, a Farmacia dos Navegantes possui
um amplo leque de utentes/doentes a que ela recorrem, desde utentes com diferentes faixas
etarias a utentes com nacionalidade diferente. O grau de qualidade dos servicos oferecidos e
a excelente equipa de trabalho da Farmacia dos Navegantes faz desta uma farmacia de

referéncia e de escolha.

O Horario de funcionamento da farmacia é de segunda a sexta das 9h00 as 22h00, aos sabados
das 10h00 as 14h00, e encerramento aos domingos, perfazendo assim 69 horas semanais. Por
sua vez, a farmacia encerra também em dias de feriados. Durante o horario de funcionamento
semanal, de segunda a sexta, a equipa é distribuida por turnos rotativos. Nos sabados, no
qual o horario de funcionamento é de 4 horas, existe apenas um turno, rotativo
semanalmente, realizado por dois elementos da equipa profissional da farmacia. Os turnos

sdo indicados pela Diretora Técnica da Farmacia.
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3. Entidades Reguladoras e de Suporte a Atividade

Farmacéutica em Farmacia Comunitaria

A atividade farmacéutica assegura o cumprimento das normas juridicas e deontologicas, que
constituem uma base fundamental para garantir a prestacao uniforme de servicos com a
maxima qualidade e grau de exceléncia. Em Portugal, compete a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED) e a Ordem dos Farmacéuticos (OF) a

regulacao da atividade farmacéutica, emitindo normais legais e profissionais.

O INFARMED ¢é a autoridade competente do Ministério da Saude, com atribuices no dominio
da avaliacao, autorizacao, disciplina, inspecao e controlo de producao, distribuicao,
comercializacao e utilizacado de medicamentos de uso humano, incluindo os medicamentos a
base de plantas e homeopaticos, e de produtos de saude (que incluem produtos cosméticos e
de higiene corporal, dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagnostico in vitro).[3]
Assegura, ainda, que os medicamentos existentes no mercado sao seguros, eficazes e de
qualidade, através de uma avaliacdo criteriosa de todos os medicamentos antes da introducao
no mercado; bem como, o licenciamento e inspecdes periddicas dos estabelecimentos de
producao, distribuicao e venda de medicamentos; a monitorizacao e controlo da qualidade
dos medicamentos disponiveis no mercado, através da sua analise periddica; a vigilancia dos
efeitos e reacdes adversas dos medicamentos e a transmissao de informacao atualizada e

fiavel a consumidores e profissionais de salde.[3]

A OF é a associacao publica mais centrada no farmacéutico. Representa os licenciados em
Farmacia e os licenciados e mestres em Ciéncias Farmacéuticas que exercem a profissdo
farmacéutica em Portugal.[2] Como drgdo defensor da classe farmacéutica procura cooperar
com o Estado, na definicdio e cumprimento da politica de salde, bem como proteger a
dignidade da profissdao, fomentando os interesses da mesma. Para prossecucao destas
atribuicdes, a OF exerce a sua acao nos dominios social, cientifico, cultural, deontoldgico,
profissional e econdémico da atividade farmacéutica.[2] Compete, também, a OF criar as
condicoes para que as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF), sejam
elaboradas, revistas e implementadas no ambito do Sistema da Qualidade da Ordem dos
Farmacéuticos (SQOF) que se baseia numa estrutura documental em que as Boas Praticas de
cada area de atividade sao o ponto de partida para a elaboracao de Procedimentos Operativos

Normalizados e de Normas de Orientacao Clinica.[1]

A Associacao Nacional de Farmacias (ANF), a qual a Farmacia dos Navegantes se encontra
associada, € uma associacao que representa os proprietarios da farmacia, com o objetivo de
defender os legitimos interesses dos farmacéuticos inseridos nas farmacias comunitarias, com

uma vertente virada para o servico de interesse publico. A ANF interfere em areas de cariz
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politico/associativo, profissional, empresarial, de suporte ao desenvolvimento do negécio da
Farmacia, e econdémica/financeira.[4] Por fim, é importante referir que a ANF constitui o
organismo intermediario de devolucao das comparticipacdes as farmacias e procura zelar pela

qualidade do ato farmacéutico, promovendo a competéncia e a credibilidade no setor.

4. Organizacao do espaco fisico e funcional na Farmacia dos

Navegantes

As atividades desenvolvidas na farmacia comunitaria tém como intuito e objetivo a promocao
da saude publica. Contudo, para oferecer aos seus utentes e publico-alvo um servico de
qualidade e exceléncia, nao basta ter uma equipa de elementos profissionais adequados mas

também instalacdes, equipamentos e fontes apropriadas de informacao de qualidade.

4.1. Espaco fisico da farmacia

Destacar que o espaco fisico da Farmacia dos Navegantes cumpre o referido pelo Artigo 29°
do Decreto de Lei n° 307/2007 de 31 de agosto, ponto 1, referente as instalacées da farmacia
comunitaria. Sendo que a farmacia deve dispor de instalacées adequadas de modo a garantir
nao s6 a seguranca, conservacao e preparacdo de medicamentos, como também a
acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e da respetiva equipa de

profissionais.[5]
4.1.1. Espaco exterior

A organizacao do espaco exterior da Farmacia dos Navegantes esta em conformidade com o
manual das Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF).[1] Em que
garante a acessibilidade a farmacia de todos os potenciais utentes, incluindo criancas, idosos
e cidadaos portadores de deficiéncia, bem como ser perfeitamente visivel e identificada do
exterior, contando com o simbolo “cruz verde” para tal.[1] Por sua vez, como é regido pelas
BPF, o horario de funcionamento e a indicacdo das farmacias que se encontram de servico de
atendimento permanente no concelho encontra-se afixado na porta principal, assim como, a
identificacdo da propriedade e da Direcdao Técnica.[1] Destacar, que a fachada da farmacia
encontra-se sempre limpa e em boas condicoes de conservacao para garantir um acesso

seguro aos utentes a farmacia.

A entrada dos funcionarios e a rececao de encomendas € realizada num acesso localizado

diferente ao do acesso dos utentes da farmacia.
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4.1.2. Espaco Interior

No DL referido anteriormente, Decreto de Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto, no Artigo 29°,
ponto 2, refere que a farmacia comunitaria deve dispor de espacos fisicos, como uma sala de
atendimento ao publico, um armazém, um laboratério e instalacdes sanitarias, tal se verifica

na Farmacia dos Navegantes.[5]

A sala de atendimento ao publico € um espaco bastante amplo e seguro, adequadamente
iluminado e ventilado, onde é prestado atendimento individualizado. A sala de atendimento,
conta com 7 balcoes de atendimento que possuem separacao fisica para respeitar e
salvaguardar a privacidade do utente e conta com uma area de espera onde é permitido ao
utente e aos seus acompanhantes descansar enquanto aguardam pela sua vez de ser

atendidos.

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) encontram-se expostos neste
espaco, na parte anterior do balcao em lineares fora do alcance dos utentes. Na parte
anterior ao balcao, devido ao espaco amplo da sala de atendimento, também se encontra
suplementos alimentares, produtos dietéticos, homeopaticos, produtos de uso veterinario,
produtos de higiene corporal, produtos capilares, dispositivos médicos e produtos para a

saude/higiene oral.

Nas laterais, e parte posterior ao balcido encontra-se essencialmente, devido ao publico-alvo
da farmacia, lineares com produtos de dermocosmética e cosmética, com produtos de
diferentes gamas (Vichy®, Caudalie®, Klorane®, A-derma®, Avéne®, Uriage®, Aveeno®,
Ducray®, Isdin®, entre outros), com alinhamento horizontal, de modo a garantir uma boa
visibilidade e o contato do utente com o produto. Para além destes lineares, a sala de
atendimento tem uma area dedicada a produtos de puericultura, com produtos da MAM®,
Mustela®, Klorane®, Uriage®, Nuk® e Chicco®.

Na sala de atendimento, existe ainda uma balanca e um medidor de pressao arterial.

A Farmacia dos Navegantes, para além da sala de atendimento para prestar atendimento
individual, também dispée de um espaco mais reservado, denominado de gabinete de apoio
ao utente que é dedicado ao atendimento individual e personalizado, onde existe privacidade
para dialogar com o utente sobre situacdoes patologicas, fisiologicas e terapéuticas mais
delicadas. Por sua vez, este local também é utilizado para se realizar a determinacdo de
parametros bioquimicos e fisiologicos, nomeadamente o colesterol total e a glicémia. Neste

gabinete é também realizada a determinacao da pressao arterial, a administracao de vacinas
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nao incluidas no plano nacional de vacinacdao e medicamentos injetaveis, bem como a

realizacao de consultas de nutricao semanais.

Relativamente ao armazém, a Farmacia dos Navegantes tem o armazém principal que esta
localizado atras da zona de atendimento, onde se encontra os medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), armazenados num sistema de gavetas deslizantes. Os MSRM estao
organizados por ordem alfabética (independentemente do nome Comercial ou da
Denominacdao Comum Internacional - DCl) e segundo a forma farmacéutica (comprimidos,
capsulas, xaropes, solucdes orais, injetaveis, aerossois, cremes e pomadas). Os produtos

termolabeis encontram-se no frigorifico igualmente organizados por ordem alfabética.

Quanto aos estupefacientes e os psicotropicos, estes encontram-se armazenados

separadamente.

No armazém principal encontra-se uma area destinada a rececéo e devolucao de encomendas,
que conta com um computador ligado a um leitor Otico e a uma impressora de codigos de
barras. E nesta area que também se confirma o receituario e onde a Diretora Técnica

desempenha muitas das suas funcoes.

Para além do armazém principal, a Farmacia dos Navegantes conta com um outro armazém

para armazenamento de stocks.

Sabe-se que, as condicdes de iluminacao, temperatura, humidade e ventilacao das zonas de
armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos, de outros
produtos farmacéuticos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem, bem como
estas devem ser verificadas periodicamente.[1] Assim, na Farmacia dos Navegantes de forma
a controlar estes requisitos usa-se termohigrometros nos armazéns, no frigorifico e na
zona/sala de atendimento. Semanalmente, é da responsabilidade de um farmacéutico, neste
caso, a farmacéutica adjunta substituta, registar os valores da temperatura e humidade e
caso ocorra uma ndo conformidade sdo analisadas as possiveis consequéncias e

implementadas de acdes corretivas.

O laboratorio da Farmacia dos Navegantes, cumpre os requisitos relativos as normas impostas
pelo INFARMED, bem como esta presente toda a bibliografia relativa a manipulacao:
Farmacopeia Portuguesa VII, Formulario Galénico Nacional, registo de boletins de analise,
registo de manipulados e o regime geral de precos.[6] Contudo, € de destacar que a farmacia

nao realiza manipulados.

Além das areas obrigatoérias, a Farmacia dos Navegantes tem um gabinete/escritorio usado

pela Diretora Técnica, espaco onde se encontra a biblioteca da farmacia, uma copa equipada
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para uso interno, 3 gabinetes para uso futuro com servicos prestadores de cuidados de salde,
zona de vestiario e para além da casa de banho para o uso dos utentes, a farmacia dispoem

de trés casas de banho para uso interno.

Por fim, a Farmacia dos Navegantes também se encontra em conformidade com o BPF no
requisito de estar implementados sistemas de seguranca que protejam os utentes, e 0s
farmacéuticos, colaboradores e medicamentos, especialmente durante o servico noturno, em
que existem camaras de vigilancia, dispositivos de chamada urgente para entidade de
seguranca publica ou privada, sistemas de protecdo que impedem a intrusdao e o furto,

sistema de alarme contra incéndios e extintores de incéndio num local acessivel.[1]

4.2. Recursos Humanos

A equipa profissional de uma farmacia, como todos os recursos humanos de uma empresa,
tem de cooperar entre si para o bom funcionamento desta, trabalhar em equipa de modo a
garantir um bom ambiente de trabalho e claro, sem esquecer o objetivo final de assegurar o
melhor atendimento/servico ao utente que se dirige a farmacia. Para tal, a Farmacia dos
Navegantes conta com um quadro técnico profissional excelente e de qualidade, uma equipa
constituida por 10 elementos, a Diretora Técnica (DT), uma Farmacéutica Substituta, quatro

Farmacéuticas, trés Técnicos de Farmacia e uma auxiliar de limpeza.

Quanto a distribuicdo de fungdes na Farmacia dos Navegantes, a Diretora Técnica tem como
funcao de assegurar o cumprimento dos principios e deveres da demais legislacdo reguladora
da atividade farmacéutica, ou seja:[5]
e Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;
e Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;
e Promover o uso racional do medicamento;
e Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos
utentes que nao a apresentem, em casos de forca maior devidamente justificados;
e Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservacao;
e Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca;
e Assegurar que a farmacia dispde de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;
e Zelar para que que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

e Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica.
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e Contactar com outros profissionais de salde;

e Planificar horarios de trabalho;

e Gestao de encomendas;

e Gestao de stocks;

e Aprovar/rejeitar produtos e servicos;

e Executar faturacao;

e Rejeitar e devolver produtos aos fornecedores;

e Executar receituario para comparticipacao;

Referir, que de um modo geral, todos os colaboradores da Farmacia dos Navegantes,
cooperam com a Diretora Técnica nas fungdes anteriormente referidas, de modo a garantir
que dentro do ambito profissional de cada elemento, todos estejam aptos para desempenhar

todas as tarefas, nao prejudicando a farmacia quando esta se encontra ausente.

A Farmacéutica substituta, compete-lhe:
e Coadjuvar a diretora técnica nas tarefas e atos por ela praticados e substitui-la nas
suas auséncias e impedimentos temporarios, em harmonia com a lei;
e Analisar as necessidades do doente; identificar e atender casos especiais;
e Dispensar medicamentos com e sem receita médica;
e Seguimento farmacoterapéutico;
e Responsavel pelos processos legais inerentes aos psicotropicos e estupefacientes;
e Controlo das variaveis temperatura e humidade nas diferentes areas da farmacia;
e Enviar encomendas diarias aos fornecedores;
e Rejeitar/devolver produtos aos fornecedores;
e Contactar com outros profissionais de salde;
e Executar faturacao;
e Executar receituario para comparticipacao;
e Formacao de colaboradores/ estagiarios.
e Controlar prazos de validade;

e Arrumar medicamentos;

Aos Farmacéuticos, compete-lhes:
e Executar atos inerentes ao exercicio da atividade farmacéutica, sob supervisdo da
diretora técnica e da farmacéutica substituta.
e Analisar necessidades do doente, identificar e atender casos especiais;
e Dispensar medicamentos com e sem receita médica;
e Seguimento farmacoterapéutico;
e Rejeitar/ devolver produtos aos fornecedores;

e Formacao de colaboradores/ estagiarios.
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e Controlar prazos de validade;

e Arrumar medicamentos;

Aos Técnicos de Farmacia:

e Auxiliar, sob supervisao farmacéutica a execucao de todos os atos inerentes a
atividade da farmacia;

e Analisar as necessidades do doente, identificar casos especiais e encaminhar para o
farmacéutico sempre que assim o achar necessario;

e Dispensar medicamentos com e sem receita médica;

e Rejeitar/ devolver produtos aos fornecedores;

e Controlar prazos de validade;

e Arrumar medicamentos;

Por fim, e ndo menos importante, a auxiliar de limpeza compete-lhe assegurar o bom estado

de limpeza e conservacao da farmacia.

Relativamente a parte contabilistica da farmacia, esta é assegurada por uma contabilista

contratado pelos proprietarios da farmacia.

A formacdo continua é claramente um dos pontos-chave para o sucesso e qualidade dos
servicos prestados na Farmacia do Navegantes, ja que é com regularidade que a equipa

participa em formacoes, de modo a garantir sempre o melhor aconselhamento ao utente.

4.3. Equipamentos Gerais e Especificos

A Farmacia dos Navegantes, dispoe de equipamentos gerais, tais como, computadores,
impressora, cofre, telefones e fax. Quanto aos equipamentos especificos: aparelhos
medidores de pressao arterial, balanca para determinacao de composicao corporal, balanca
digital, material de laboratério, farmacopeias, formularios, documentacao oficial,

equipamentos que permitem a monitorizacao da temperatura e humidade na farmacia.

4.4. Software, aplicacao Informatica.

O software informatico utilizado na farmacia é o Sifarma 2000, desenvolvido pela Global
Intelligent Technologies (Glintt). O Sifarma 2000 é um programa que representa a

atualizacao tecnologica necessaria para facilitar as operacoes habitualmente realizadas na
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farmacia, assim como a satisfacdo dos varios requisitos colocados pelas Boas Praticas de

Farmacia.

O Sifarma 2000 é um programa bastante completo que permite a elaboracdo de um elevado
numero de tarefas, de uma forma rapida e eficaz. Abrangendo funcbes no que diz respeito as
vendas, as encomendas, a faturacao, ao diario de gestdo/contabilidade e aos inventarios, o
Sifarma 2000, permite dar resposta as exigéncias do circuito do medicamento pela
informatizacao de praticamente todas as tarefas realizadas. Destacando, a execucao de
vendas ao balcdo e respetivas comparticipacdes; o processamento do receituario; a realizacao
e rececao de encomendas; a gestao de stocks; o controlo de prazos de validade; as
devolucoes e quebras; a selecao de produtos e fornecedores; a impressao de etiquetas; e a

faturacao mensal.

Este software é também uma importante ferramenta no ambito do aconselhamento ao
utente, ja que para cada produto existe uma ficha com informacado cientifica sobre este,
auxiliando assim a equipa profissional da farmacia no ato da dispensa e aconselhamento. A
ficha do produto, auxilia também na gestdo do produto, uma vez que a ficha inclui

informacéao relativa ao stock maximo e minimo e ponto de encomenda.

Destacar, que o uso do Sifarma 2000 é para a farmacia uma ferramenta essencial que
assegura um servico eficiente e de qualidade, de forma a proporcionar uma melhor gestao

interna, minorando a possibilidade de ocorréncia de erros.

5. Fontes de Informacdo e Documentacao Cientifica

Com a constante evolucdo da ciéncia e renovacdo da literatura cientifica, o farmacéutico,
como prestador de Cuidados Farmacéuticos, tem como obrigacdo pessoal e profissional
continuar a manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel de

competéncia adequado a prestacdo de uma pratica eficiente e qualificada.

De forma a garantir que a transmissdao de informacdo seja correta e fidedigna, as farmacias
devem dispor de uma biblioteca com diversas fontes bibliograficas no ambito farmacologico,
terapéutico, fisiopatoldgico, galénico e deontoldgico. Por sua vez, aquando do ato da
dispensa e apoio ao utente, o farmacéutico deve obrigatoriamente dispor de acesso fisico ou
eletronico que contenham informacao sobre indicacbes, sobre contraindicacoes, interacoes,

posologia e precau¢cdes com a utilizacao com medicamento.
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Segundo o Artigo 37° do Decreto de Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem
dispor obrigatoriamente da Farmacopeia Portuguesa (edicdo em papel ou formato eletronico)
e o Prontuario Terapéutico atualizado.[5] Na Farmacia dos Navegantes, para além destes
documentos, estdo também disponiveis os Formulario Galénico Portugués, as Boas Praticas de
Farmacia Comunitaria, o indice Nacional Terapéutico, o Codigo Deontoldgico da Ordem dos

Farmacéuticos, os Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos.

Como foi referido no ponto 4.4, na Farmacia dos Navegantes o software usado é o Sifarma
2000, ferramenta indispensavel ao farmacéutico no ato da dispensa e prestacdo de cuidados
farmacéuticos, onde se pode encontrar informacao cientifica fidedigna e com constante
atualizacao, como a posologia, composicao do medicamento, indicacdes terapéuticas, como
também as contraindicacdes, reacdes adversas, interacdes e adverténcias do medicamento. O
acesso a internet, nomeadamente plataformas fidedignas, sdao igualmente uma importante
fonte de informacao, como o caso do Infomed - Base de dados de medicamentos fornecida
pelo INFARMED, que contém informacdo relativa aos medicamentos de uso humano,
nomeadamente, o nome dos medicamentos, substancias ativas (DCl/nome genérico),
dosagem, forma farmacéutica, preco de venda ao publico e taxa de comparticipacdo. Nesta
plataforma, é possivel em alguns medicamentos ter acesso ao folheto informativo (Fl), ao

resumo de carateristicas do medicamento (RCM) e ao relatdrio publico de avaliacdo (PAR).

Por fim, apesar de nado ter consultado nenhuma destas fontes durante o estagio, é de referir
que ao dispor dos farmacéuticos existem fontes de informacdo como os centros de informacao
e documentacao, nomeadamente: Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos
(CEDIME); Centro de Documentacdo Técnica e Cientifica (CDTC); Centro de Estudos e
Avaliacdo em Salde (CEFAR); o Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de

Saude (CIMI) e Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF).

6. Medicamentos e outros Produtos de Saude disponiveis na

Farmacia

Atualmente, e cada vez mais, a farmacia é procurada pela populacdo ndo s6 como acesso ao
medicamento, mas também a outros produtos de saude. Segundo o ponto 1 do Artigo 33°, do
Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-lei n.° 171/2012, de 1 de
agosto, as farmacias podem fornecer ao publico os seguintes produtos:[5]

a) Medicamentos;

b) Substancias medicamentosas;

c) Medicamentos e produtos veterinarios;

d) Medicamentos e produtos homeopaticos;
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e) Produtos naturais;

f) Dispositivos médicos;

g) Suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial;
h) Produtos fitofarmacéuticos;

i) Produtos cosméticos e de higiene corporal;

j) Artigos de puericultura;

k) Produtos de conforto.

Cabe, ao INFARMED, I. P., como autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, bem como dispositivos médicos,
produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padroes de protecao da
saude publica, e garantir o acesso dos profissionais da saude e dos cidaddaos a medicamentos,
dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de qualidade, eficazes e

seguros.[7]

O Estatuto do Medicamento (regulamentado pelo Decreto de Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto
atualizado pelo Decreto de Lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro) estabelece ainda o regime
juridico especifico a que obedece a autorizacdo de introducdo no mercado e as suas
alteracoes, o fabrico, a importacao, a exportacdo, a comercializacao, a rotulagem e
informacao, a publicidade, a farmacovigilancia e a utilizacdo dos medicamentos para uso
humano e respetiva inspecao, incluindo designadamente, os medicamentos homeopaticos, os

medicamentos radiofarmacéuticos e os medicamentos tradicionais a base de plantas.[8]

6.1. Medicamento

E definido como “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acao farmacologica, imunolégica ou metabodlica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”.[8]

Quanto a dispensa do medicamento, os medicamentos podem ser classificados em
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM). Sao considerados MSRM os medicamentos que “possam constituir um risco
para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou
indireto, para a salde, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias, ou preparacdes a

base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;
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destinem-se a ser administrados por via parentérica”.[8], [9] Este tipo de medicamentos s6
podem ser vendidos nas farmacias, mediante a apresentacdo de uma prescricdo médica. Por
sua vez, qualquer medicamento que nao preencha nenhuma das condicées referidas para os
MSRM pode ser classificado como MNSRM. No entanto, estes medicamentos tém de conter
indicacoes terapéuticas que se incluam na lista de situacdes passiveis de automedicacao.[9]
Aquando da cedéncia de MNSRM, o farmacéutico como prestador de Cuidados Farmacéuticos,
deve realizar uma dispensa ativa, tendo em conta a relacdo beneficio-risco-custo, bem como

alertar o utente para os riscos de automedicacao.

6.2. Medicamento genérico

Definido como, “medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento
de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”.[8] Sao
reconhecidos pela denominacdo comum internacional (DCI) da substancia ativa, nome do
titular da autorizacdo de introducdo no mercado, dosagem, forma farmacéutica e pela sigla

“MG” inserida na embalagem exterior do medicamento.[10]

6.3. Psicotropicos e estupefacientes

Sujeitos a uma regulamentacao especial, os psicotropicos e estupefacientes sao regidos e
legislados pelo Decreto de Lei n°® 15/93, de 22 de janeiro, que tem como objeto a definicao
do regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias
psicotropicas.[11] Pode definir-se, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, um psicotrépico
como uma “substancia que age no sistema nervoso central produzindo alteragdes de
comportamento, humor e cognicao, possuindo grande propriedade reforcadora sendo,
portanto, passiveis de autoadministracdo. Podem ser depressores, estimulantes e
perturbadores”.[12] Um estupefaciente corresponde a uma “substancia que geralmente
provoca habituacao e cujos efeitos sdao a supressao de dor e alteracdes do sistema nervoso,

tendo consequéncias nocivas para a salde a nivel fisico e mental”.[13]

6.4. Preparacodes oficiais e magistrais

Um preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servico”.[8]
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Uma formula magistral corresponde a “qualquer medicamento preparado numa farmacia de
oficina ou servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um

doente determinado”.[8]

6.5. Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos

Medicamento homeopatico é definido como um “medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeias utilizadas de modo

oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios”.[8]

6.6. Produtos fitoterapéuticos

Um produto fitoterapéutico é definidko como “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacbes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas”.[8]

6.7. Produtos para a alimentacao especial e dietética

Pelo Decreto de Lei n° 74/2010, de 21 de junho, os produtos para alimentacao especial sao
definidos como “géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, sao
adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacao de que

correspondem a esse objetivo”.[14]

6.8. Produtos Cosméticos e Dermofarmacéuticos

Produto cosmético é definido como “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta
em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais”.[15]
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6.9. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido
no corpo humano nédo seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabolicos,
embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de:

i. Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

ii. Diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdao ou de uma
deficiéncia;

iii. Estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv. Controlo da concecao”.[16]

6.10. Medicamentos e Produtos de uso Veterinario

De acordo com o Decreto de Lei n°® 148/2008 de 29 julho, alterado pelo Decreto de Lei n°
314/2009 de 28 outubro, um medicamento veterinario é “toda a substancia ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas”.[17]

7. Aprovisionamento e armazenamento

O aprovisionamento é o processo que abrange atos administrativos e de gestdao, que procura
estabelecer relacées com fornecedores, de modo a suportar a aquisicao/fornecimento e
disponibilidade continua, em quantidade e qualidade pretendidas, de bens e servicos, com
menor custo global, necessarios ao bom funcionamento da farmacia, bem como garantir

resposta as necessidades dos utentes.
Um bom aprovisionamento exige operacdes técnicas, administrativas e econdmicas.

Na farmacia comunitaria, o diretor técnico e/ou o farmacéutico responsavel pela aquisicao do

medicamento e de outros produtos de salde deve definir e documentar os procedimentos de
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avaliacao e selecionar fornecedores de produtos que possam influenciar a qualidade dos
servicos farmacéuticos. Por sua vez, no ato da aquisicdo o responsavel, deve assegurar que o
produto ou servico comprado esta em conformidade com requisitos de compra especificados,
requisitos de qualidade da farmacia, bem como requisitos legais. E essencial que esta fase se
centre no utente e nas suas necessidades, nao so para evitar a rutura do stock, como também

para precaver um excesso de produtos e a imobilizacao de capital.

7.1. Aprovisionamento e Gestao de Stocks

7.1.1. Selecao do produto e do fornecedor

Aquando da selecao do produto e do fornecedor, o valor do produto; a qualidade do servico; a
flexibilidade e a facilidade na devolucao de encomendas; a rotacao e stock do produto; a
época do ano em questdo; qualidade do servico de acordo com as Boas Praticas de
Distribuicdo; bonus; as necessidades, habitos e preferéncias dos utentes devem ser critérios a
ser considerados pelo diretor técnico ou pelo farmacéutico responsavel pelo

aprovisionamento e gestao da farmacia.

O Sifarma 2000, como ja referido anteriormente, permite criar uma ficha com informacoes
relevantes para cada produto presente na farmacia. Nesta ficha para além de informacao
cientifica, é nos possivel consultar o stock minimo e maximo, a validade, o preco de custo, o
IVA, e o PVP que auxilia o farmacéutico na decisdo da aquisicdo e encomenda. Por sua vez,
quando um produto é vendido ou quando o stock minimo é atingido, o software informatico
faz uma proposta de encomenda desse produto. Cabe, assim, ao farmacéutico tomar a
decisao final de encomenda pela analise dessa proposta e pelo auxilio do historico de vendas
do produto que permite visualizar a quantidade vendida mensalmente, permitindo fazer uma

estimativa da quantidade necessaria a adquirir.

Na farmacia, a constante visita por Delegados de Informacdo Médica permite ao diretor
técnico e aos restantes elementos da equipa, conhecer novos produtos de salide passiveis de
aquisicdo. A partir destas visitas, por sua vez, € ponderado se o produto é rentavel consoante

o publico alvo da farmacia.

Referir que, ocasionalmente, os utentes dirigem-se a farmacia com um pedido de um
medicamento ou produto de salde especifico que nao se encontra de momento disponivel em
stock. O farmacéutico, bem como os técnicos de farmacia em situacoes destas, seleciona esse
produto para envio na proxima encomenda ou contacta diretamente o seu fornecedor via

telefone ou pela plataforma/internet.
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Os principais fornecedores de uma farmacia sdao os armazenistas, contudo quando se trata de
produtos farmacéuticos e medicamentos nao sujeitos a receita médica, pode-se encomendar
produtos diretamente aos laboratorios. Existem grandes diferencas entre estas duas
modalidades de compra, uma vez que, a aquisicdo por compra direta aos laboratorios torna-
se vantajosa em algumas situacdes. Como a encomenda advém de negociacao direta e
encomenda-se grande quantidade de produto as bonificacées sao excelentes. Por sua vez, a
desvantagem predominante é o tempo prolongado de entrega, por isso aplica-se mais a
produtos cuja chegada a farmacia nao seja urgente, como exemplo, produtos de

dermocosmética e de puericultura.

A Farmacia dos Navegantes trabalha diariamente com dois distribuidores de preferéncia, a
Botelho & Rodrigues, Lda. e a Cooprofar. Contudo, por vezes para colmatar casos em que o
produto a adquirir encontra-se esgotado, a farmacia recorre a um terceiro distribuidor, a
Udifar.

7.1.2. Realizacao e envio da encomenda

Por dia, numa farmacia sao realizadas varias encomendas. Com o auxilio do Sifarma 2000, é
dado a conhecer ao farmacéutico responsavel pela aquisicao e aprovisionamento, os produtos
vendidos, stocks minimos de produto, bem como o ponto de encomenda facilitando assim a

encomenda diaria.

Gerada uma proposta de encomenda pelo Sifarma 2000, cabe ao farmacéutico responsavel
avaliar e validar, considerando o consumo dos produtos, as bonificacdes e necessidades da
farmacia e/ou de utentes. Por fim, apos validacdo, a encomenda diaria é enviada aos

fornecedores diretamente pelo Sifarma 2000.

Adicionalmente, podem-se realizar encomendas manualmente; via internet, plataformas,

sites do fornecedor/distribuidor, ou por telefone.

Na Farmacia dos Navegantes, para além da Diretora Técnica a encomenda diaria e aquisicdo
de novos produtos cabe, também a uma das farmacéuticas. Presenciei inUmeras vezes a
elaboracao da encomenda diaria, aquisicdo de novos produtos, bem como, em situacoes

pontuais realizei encomendas diretas aos fornecedores por via telefone.
7.1.3. Rececao e verificacdo da encomenda
Na Farmacia dos Navegantes, a rececao e aquisicdo dos medicamentos e outros produtos é

realizada num local apropriado pertencente ao armazém principal. Apés o distribuidor, de

acordo com as boas praticas de distribuicdo, deixar a encomenda na farmacia, o farmacéutico
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deve verificar em primeiro passo se existem produtos termolabeis que devem ser conservados
e armazenados no frio de modo a garantir os seus padroes de qualidade. Posteriormente, um
farmacéutico/técnico de farmacia com o auxilio do Sifarma 2000 procede a rececdo da
encomenda, em que é feita a leitura otica de todos os produtos. Sucessivamente é feita a
verificacdo dos produtos e das respetivas quantidades e uma analise das embalagens com
vista a assegurar que nenhuma se encontre danificada. Se algum produto apresente uma
irregularidade que possa colocar em causa a seguranca do mesmo, comprometer a sua venda
ou a satisfacdo do utente, a farmacia deve proceder a devolucdao destes. Nao menos
importante, durante a rececao, também ¢é verificado os prazos de validade dos produtos,
tendo em atencao que o prazo de validade introduzido no software deve ser sempre o mais

curto.

No final do processo, obtém-se um documento de entrega de encomenda com todos os
produtos presentes na encomenda, a qual é comparada com a fatura para rastrear eventuais
erros na encomenda. As faturas devem ser arquivadas, para que, no final do més, o

contabilista da farmacia possa fazer o respetivo levantamento e processamento.

Para os psicotropicos, o procedimento de rececdo é o mesmo. Contudo, segundo o
procedimento interno, é arquivada por um periodo de trés anos, na farmacia, a Requisicao de
Substancias Psicotropicas, que vem do fornecedor e é assinada e carimbada pelo diretor
técnico ou farmacéutico responsavel, de acordo com o legislado pela entidade reguladora,
INFARMED |. P..

Diariamente, na farmacia é realizada a rececdo de encomendas que ndo constam na
encomenda diaria, como € o caso de uma encomenda via telefone de um medicamento ou
produto que a farmacia ndao tem em stock. Antes de se rececionarem os produtos cria-se a
encomenda manualmente no Sifarma 2000. De uma forma geral, o procedimento comeca por
se criar uma “encomenda manual” onde se insere o fornecedor, o codigo nacional portugués e
o numero de unidades recebidas; envia-se para o “papel” de forma a integrar no sistema e,

por fim, realiza-se a rececdo de encomenda como descrito para a encomenda diaria.

7.1.4. Marcacao de precos

Embora os PVPs dos MSRM serem oficialmente instituidos, os PVPs dos MNSRM nao
comparticipados nao se encontram estipulados, sendo necessaria a sua marcacao e
etiquetagem pela farmacia. Na Farmacia dos Navegantes, é aplicada uma margem de
comercializacdo juntamente com a taxa de IVA a que o produto € sujeito (6% ou 23%
dependendo do produto em questao). Importa referir que os precos marcados com a margem

de comercializacao sao conferidos e validados posteriormente pela Diretora Técnica.
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7.2. Armazenamento

Posterior a fase de rececao, a fase que se segue no circuito do medicamento e produtos de

salude na farmacia € a etapa do armazenamento.

No armazenamento e na disposicao dos produtos na farmacia, € importante nao so a
racionalizacdo do espaco disponivel, como também é necessario que sejam garantidas todas
as condicoes para uma correta conservacao dos medicamentos e outros produtos de saude. O
processo de armazenamento, por sua vez, deve ser sistematizado, no qual todos os elementos
da equipa da farmacia deverao fazé-lo da mesma forma, de modo a permitir um atendimento

de qualidade, rapido e eficaz.

Na Farmacia dos Navegantes, consoante a classificacdo dos medicamentos e produtos, a
metodologia de armazenamento e de disposicdo € condicionada. Desta forma, todos os MSRM
sdo armazenados num armario com gavetas apropriadas, organizados de acordo com a forma
farmacéutica e simultaneamente por ordem alfabética de DCI/nome comercial. Por sua vez,
0os MNSRM estao expostos na sala de atendimento como referi anteriormente no ponto 4.1.2.,
no entanto, para além de questdes de marketing, a procura por parte dos utentes da farmacia
vao estabelecer a disposicao e arrumacao destes, por exemplo, os produtos mais procurados

sdo colocados nas ditas “zonas quentes”, como é o caso do balcao ou das gondolas centrais.

Medicamentos mais suscetiveis, como é o caso dos medicamentos termolabeis. Estes sdao os
primeiros produtos a serem arrumados devido a sua instabilidade a temperatura ambiente,

sendo, por isso, armazenados no frigorifico.

Na farmacia, medicamentos ou produtos de salde reservados (produtos que se encontravam
indisponiveis na farmacia no momento em que foram requisitados pelos utentes e
posteriormente encomendados), o seu acondicionamento é feito separadamente dos restantes
medicamentos. Caso o utente tenha pago o medicamento/produto, estes sao armazenados em
prateleiras destinadas a estes, sendo que cada medicamento ou produto ¢ identificado com o
nome de utente. Por sua vez, o mesmo acontece com medicamentos ou produtos reservados

que nao foram pagos no ato da encomenda direta com o fornecedor.

Durante o meu estagio, é de referir que o processo de aprovisionamento e armazenamento
foram as primeiras tarefas, por mim realizadas. Penso que para o aluno/estagiario este
conjunto de processos € importante, pois possibilita conhecer ndao s6 o circuito do
medicamento e produtos de salde na farmacia, mas possibilita o contato préximo com todos
os medicamentos, que penso que é imprescindivel para a fase posterior de dispensa e

interacdo com o utente.
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7.3. Controlo de Validades

O controlo dos prazos de validade é uma tarefa indispensavel, pois salvaguarda o utente, ja
que os produtos cujo prazo de validade expirou podem nao apresentar a qualidade, seguranca

e eficacia esperadas.

Na farmacia, a verificacdo dos prazos de validade é feita em dois momentos diferentes.
Primeiro, e como ja referido, é verificado o prazo de validade aquando da rececédo e
conferéncia da encomenda e adicionalmente, é emitido mensalmente, pelo Sifarma 2000,

uma listagem de produtos cujo prazo de validade findara dentro de trés meses.

Aquando da verificacdo de validades, € possivel que alguns produtos da lista apresentem uma
validade superior, constando indevidamente na listagem. Nestes casos, estes produtos
permanecem na farmacia no seu local habitual, sendo a data de validade retificada

informaticamente, mediante a data de validade mais curta em stock.

7.4. Devolucodes

Pontualmente, em situacoes como, envio de embalagens danificadas pelo fornecedor, o
produto encontrar-se fora do prazo de validade, com prazo de validade curto, troca do
produto e envio do produto nido faturado, exigem que o farmacéutico recorra a devolucao

e/ou reclamacao de um produto ao fornecedor.

0 pedido de devolucado é entdo realizado pelo farmacéutico no Sifarma 2000. Aquando ao
processo de devolucao, para além de se referir o produto em causa, o nimero de embalagens

€ necessario explicar de forma clara e detalhada o motivo a que leva a devolucao do produto.

Apos a devolugao ser processada informaticamente, deve imprimir-se a nota de devolucdo em
triplicado, devidamente carimbadas e assinadas, sendo que dois exemplares sao enviados ao
grossista/armazenista e uma permanece arquivada na farmacia, até a respetiva
regularizacao. Posteriormente, caso a devolucao seja aceite, o armazenista geralmente envia
um novo produto ou atribui uma nota de crédito no valor dos produtos devolvidos. Se, no
entanto, a devolucdo for recusada, o produto retorna a farmacia, sendo contabilizado como

quebra, procedendo-se ao abate do produto em stock.
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8. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

8.1. Consideracoes éticas e deontolodgicas

De acordo com o Codigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico tem como
principal responsabilidade a “salide e o bem-estar do doente e do cidaddao em geral, devendo
por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o

direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca”.[18]

Por sua vez, a integracao e articulacao de todos os servicos e de todas as funcoes e
responsabilidades do farmacéutico centrado no seu doente reflete o espirito do conceito de
Cuidados Farmacéuticos, que engloba um conjunto de processos clinicos tais como a
cedéncia, a indicacdo, a revisdo da terapéutica, a educacdo para a saude, a
farmacovigilancia, o seguimento farmacoterapéutico e no ambito geral o conceito designado

como o uso racional do medicamento.[1]

No ato da dispensa, o farmacéutico como prestador de Cuidados Farmacéuticos e como
profissional de salide, deve assegurar e centrar-se no bem-estar do utente.[1] E fundamental
adequar os servicos farmacéuticos ao perfil dos varios utentes que frequentam a farmacia,

promovendo o acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.[18]

Assim, no momento de atendimento, o farmacéutico deve atender aos principios éticos,
sociais e técnico-cientificos, assegurando em todas as situacdes uma harmonia com as boas
praticas de farmacia. Por sua vez, a credibilidade, a honestidade, a competéncia e o respeito

devem ser valores maximos da pratica farmacéutica.

8.2. Comunicacao com o utente

0 farmacéutico, no ato de aconselhar o utente, estabelece uma relacao farmacéutico-utente
baseada num acordo no qual o profissional realiza a funcao de controlo do uso dos
medicamentos, apoiando-se na monitorizacao e procurando o interesse e a participacao do

paciente no tratamento medicamentoso.

Na fase inicial do atendimento é essencial conhecer o utente e o farmacéutico deve adequar
a sua linguagem e comunicacéo ao nivel sociocultural do utente, bem como ter em atencao a

sua idade.

No ato da dispensa, apds a validacdo da medicacdo a ser cedida, o farmacéutico tem a

responsabilidade de prestar a informacdo necessaria, como a posologia, modo de
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administracdo, possiveis efeitos adversos e interacdes, contraindicacdes e modo de
acondicionamento. Por fim, o farmacéutico deve questionar se existe qualquer duvida,
esclarecer todas as questdes colocadas e educar o utente para o uso racional do

medicamento, bem como fomentar a adesao a terapéutica.

Sempre que possivel, o farmacéutico devera, ainda, alertar os utentes para medidas nao
farmacoldgicas que, aliadas ao aconselhamento farmacologico, pretendem potenciar o

sucesso da terapéutica.

A informacdo transmitida devera ser simples, clara e compreensivel e deve ser

complementada com informacao por escrito ou com material de apoio apropriado.

8.3. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia “visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Salde Publica, através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos”.[19] Por sua vez, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), “monitoriza
a seguranca dos medicamentos com autorizacao de introducao no mercado nacional,
avaliando os eventuais problemas relacionados com reacoes adversas a medicamentos (RAM) e

implementando medidas de seguranca sempre que necessario.”[19]

O farmacéutico, enquanto profissional de salde e individuo que detém o Gltimo contacto com
o utente, desempenha um papel preeminente no sistema de farmacovigilancia, assumindo um
papel fundamental na notificacao de RAM. Deve notificar todas as suspeitas de reacoes
adversas graves, mesmo as ja descritas no FI do medicamento, bem como todas as suspeitas
de reacdes adversas nao descritas mesmo que nao sejam graves. Esta notificacdo podera ser
feita através do preenchimento da ficha de notificacdo de reacdes adversas com toda a
informagdo possivel e necessaria, sendo posteriormente enviada ao INFARMED, ou
diretamente através do Portal RAM, disponivel no site do INFARMED.

Durante o estagio nao tive oportunidade de assistir a nenhuma notificacdo. Contudo, o
procedimento de notificacao de RAM foi-me transmitido, desde o preenchimento da ficha de
notificacdo e envio a Direcdo Regional de Salde ou preenchimento direto através do portal do

Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
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8.4. Medicamentos fora de uso

Aquando a interacao do farmacéutico com o utente, o farmacéutico deve incentivar as
pessoas a entregarem os medicamentos fora de prazo de validade ou que ja ndao sejam
usados, para que estes possam ser devidamente descartados e contribuir para a minimizacao

do impacto ambiental e de salde publica em geral.

O VALORMED, presente nas farmacias portuguesas, criou um sistema de gestdao de residuos
que, “veio responder ao desafio inadiavel de implementar um sistema autonomo para a
recolha e tratamento dos residuos de medicamentos, conduzindo a um processo de recolha e
tratamento seguros. Desta forma, evita-se que, por razdoes de salde publica, estejam

"acessiveis" como qualquer outro residuo urbano.”[20]

A Farmacia dos Navegantes participa ativamente no sistema de recolha de embalagens vazias
e de medicamentos fora do prazo de validade, levado a cabo pela VALORMED. Encontra-se
disponivel na sala de atendimento, um contentor do VALORMED onde os utentes podem
depositar: medicamentos fora de prazo de validade, materiais utilizados no acondicionamento
e embalagem dos produtos adquiridos (cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos,
blisters, bisnagas, ampolas, etc.), mesmo que contenham restos de medicamentos.
Importante referir, que nao deve ser depositado no contentor da VALORMED agulhas,
seringas, termometros, aparelhos elétricos, material cirlrgico, produtos quimicos e
radiografias. Quando o contentor esta totalmente cheio é selado e pesado. Posteriormente é

preenchido um impresso que é anexado ao contentor e é entregue ao distribuidor.

9. Dispensa do Medicamento

A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, apos avaliacdo da
medicacdo, cede medicamentos aos doentes mediante prescricdo médica, em regime de

automedicacdo, acompanhada de toda a informacéo indispensavel para o seu uso correto.[1]

Como prestador de Cuidados Farmacéuticos, o farmacéutico, assume um papel de extrema
relevancia e responsabilidade uma vez que é o Ultimo profissional de salilde que contacta com
o doente antes do mesmo receber a medicacdo. Na cedéncia de medicamentos o
farmacéutico avalia a medicacdo dispensada, com o objetivo de identificar e resolver
problemas relacionados com os medicamentos (PRMs), protegendo assim o utente de possiveis

resultados negativos associados a medicacao.[1]
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Na Farmacia dos Navegantes, o processo de dispensa é realizado informaticamente através do
Sifarma 2000. Durante o estagio, presenciei e efetuei a dispensa de medicamentos de venda

livre e de MSRM, com ou sem comparticao e por venda suspensa.

Em geral, durante o estagio, as vendas suspensas na sua maioria, ocorreram na presenca de
doencas cronicas em que por algum motivo o utente (frequente da farmacia e com histdria
clinica conhecida pelo farmacéutico) nao conseguiu obter a prescricdio médica/ receita
médica atempadamente. Perante uma venda suspensa nestas situacdes, os medicamentos sao
cedidos ao utente, pagando o preco do medicamento na totalidade e é-lhe entregue o talao
de venda onde consta o nimero da venda suspensa. Posteriormente, o utente regressa a
farmacia com a prescricdo médica e o talao de venda para prosseguir com a regularizacao da

situacao.

Em outras situacdes, menos comuns, a venda suspensa de medicamento foi realizada quando
os medicamentos constantes na prescricdo médica nao sdo dispensados na totalidade. Por
vezes, quando a farmacia nao tem stock do medicamento prescrito € recorrente este tipo de
venda. Nestas circunstancias, a receita fica na posse da farmacia, acompanhada do respetivo
taldo de venda suspensa, sendo também pedido o nimero de telefone do utente. A receita é

apenas fechada quando o utente regressa a farmacia para levar os restantes medicamentos.

9.1. Prescricao Médica

Num modo geral, aquando da dispensa MSRM, o farmacéutico:[1]

1 - Recebe a prescricao e confirma a sua validade/autenticidade.

2 - Avalia a farmacoterapéutica da prescricao, indicacao/automedicacao pelo farmacéutico.

3 - Intervém de forma a resolver eventual PRM identificado(s).

3 - Entrega o medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao.

4 - Interage com o utente através de informacdes clinicas para garantir que o utente recebe e
compreende a informacao oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento.
5 - Realiza a revisao do processo de uso da medicacao.

6 - Oferece outros servicos farmacéuticos.

7 - Arquiva e trata da documentacao da atividade profissional.

Verifica-se assim, que na cedéncia de MSRM, o farmacéutico s6 dispensa os medicamentos em
questdo apenas mediante a apresentacdo de uma prescricao médica. Por sua vez, o
farmacéutico tem a Ultima palavra no que diz respeito a dispensa, assumindo em parte a

responsabilidade pelo sucesso do tratamento.
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A prescricdo médica, ou receita médica (RM), é definida como o “documento através do qual
sdo prescritos, por um médico, ou, nos casos previstos em legislacao especial, por um médico

dentista ou por um odontologista, um ou mais medicamentos determinados”. [8]

As prescricoes médicas dividem-se essencialmente em dois modelos: modelo de receita
eletronica e modelo de receita manual. Contudo, de forma a assegurar e aumentar a
seguranca do processo de prescricdo e facilitar a comunicacado entre os profissionais de saude

¢é preferencial que a prescricao seja realizada de forma informatizada.

Atualmente, a recente implementacdo das “novas” receitas médicas eletrénicas sao ainda
uma mais-valia a minimizacao de erros no ato de cedéncia, ja que basta ler o codigo de
acesso e automaticamente os produtos vao aparecer na linha de dispensa com as respetivas

quantidades.

Pela Portaria n°137-A/2012, de 11 de maio, a prescricdo eletronica, é definida como a
“prescricdo resultante da utilizacdo de solucbes ou equipamentos informaticos” e deve
apresentar “obrigatoriamente a denominacdao comum internacional da substancia ativa, a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacao e a posologia”.[21] Numa prescricdo médica,
o nimero maximo permitido de medicamentos diferentes prescritos é de quatro, ndo podendo
o numero total de embalagens ultrapassar o limite de duas por medicamento.[21] Quando os
medicamentos prescritos apresentam-se sob a forma de embalagem unitaria, podem ser

prescritos até quatro embalagens do mesmo medicamento.[21]

As prescricoes eletronicas podem ser Unicas, com validade de 30 dias apds a data de
prescricao, ou renovaveis. Uma prescricdo médica renovavel, cuja validade é de 6 meses, é
composta por um original e duas vias autocopiaveis, facilita o acesso aos medicamentos para
tratamentos prolongados, sem prejuizo do imprescindivel controlo médico.[9] No entanto,
apenas os medicamentos que se destinam a tratamentos de longa duracao e os produtos
destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus podem ser prescritos em receitas

renovaveis.[22]

A prescricdo de medicamentos estupefacientes ou substancias psicotropicas nao pode constar

numa receita onde estejam prescritos outros medicamentos.

9.2. Confirmacao da validade/autenticidade da Prescricao

Independentemente de a prescricdo ser manual ou informatizada, cabe ao farmacéutico
aquando da rececdo da prescricao avalia-la. Por sua vez, perante uma receita eletronica o

farmacéutico deve confirmar os seguintes elementos da prescricao para sua validagdo:[21]
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« Nimero da receita;

» Local de prescricao;

« Identificacao do médico prescritor;

» Nome e nimero de utente ou de beneficiario de subsistema;

« Entidade financeira responsavel;

» Regime especial de comparticipacao de medicamentos;

« DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao e niUmero de embalagens;
 Se permitido, o nome comercial do medicamento ou do titular;

» Data de prescricao;

« Assinatura do prescritor.

Quando a cedéncia é feita a partir de uma receita manual, o farmacéutico deve
confirmar:[21]

« Se aplicavel, vinheta do local de prescricao;

« Vinheta identificativa do médico prescritor;

« Identificacdo da especialidade médica e contacto telefonico do prescritor;

« Nome e nimero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema;

« Entidade financeira responsavel;

» Regime especial de comparticipacao de medicamentos;

« DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao e nimero de embalagens;
« Se aplicavel, designacao comercial do medicamento;

» Data de prescricao;

« Assinatura do prescritor.

Para além destes elementos que sdo necessarios a ser confirmados para posterior dispensa do
medicamento, existem regras no aviamento de uma receita que tém de ser consideradas e
que foram aplicadas diariamente no decorrer do estagio aquando da dispensa de
medicamentos, como exemplo, prescricbes manuais em que o médico prescritor nao
especifica o tamanho da embalagem, so se deve dispensar-se a mais pequena, ou quando este

nao especifica a dosagem deve dispensar-se a menor dosagem comercializada.

No periodo de estagio, detetei algumas receitas que nao estavam de acordo com os
elementos referidos, levando a que os utentes tivessem de voltar ao local de prescricao para

corrigir a situacao com o médico prescritor.

9.3. Cedéncia do Medicamento

Posterior a analise e validacdo da prescricio médica, de acordo com todos os requisitos

referidos, € necessario fazer uma avaliacao e interpretacdo do corpo da receita, ou seja,
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avaliar o que foi prescrito no que diz respeito ao principio ativo, forma farmacéutica,
dosagem, tamanho e nimero de embalagens. O farmacéutico deve ainda ter o cuidado de
averiguar a necessidade do medicamento, a sua adequacao ao doente e, se necessario, deve

contactar com o prescritor para resolver os eventuais PRMs que tenha detetado.[1]

A farmacia deve ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco
precos mais baixos de cada grupo homogéneo.[21] Na cedéncia do medicamento, o
farmacéutico deve, por sua vez, informar o utente sobre a existéncia de medicamentos
genéricos similares ao prescrito e o seu direito de opcao de escolha, sempre que tal seja
permitido.[22] No caso da receita médica estar prescrita por DCI e existir grupo homogéneo,
o farmacéutico tem que dispensar o medicamento que cumpra a prescricao médica e, caso
aplicavel, o mais barato dos trés medicamentos identificados, exceto nos casos em que o
utente exerca o seu direito de opcao. Quando nao existe grupo homogéneo, o farmacéutico
tem que dispensar o medicamento que cumpra a prescricao médica e o mais barato para o
utente, similar ao prescrito que possua na farmacia, exceto nos casos em que o utente exerca

o seu direito de opcao.[22]

Durante o ato da dispensa do medicamento, o farmacéutico deve dar de formar clara e
adequada toda a informacéo indispensavel ao utente, nomeadamente no que diz respeito a
posologia, modo de administracao, conservacao do medicamento, duracao do tratamento e
prazo de validade apos abertura (caso seja aplicavel), adequando o discurso com uma
linguagem mais acessivel, sempre que necessario. Este didlogo devera ser sempre reforcado

com informacao escrita de forma a evitar erros ou trocas.

Por fim, o farmacéutico devera proceder a venda propriamente dita do medicamento. Apds a
leitura otica dos codigos de barras é introduzido o organismo e os dados do utente e o
software informatico - Sifarma 2000 - solicita a impressdo de informacao no verso da receita,
sendo de seguida emitida a fatura. Uma vez concluida a dispensa, os stocks da farmacia sao
automaticamente atualizados e o farmacéutico guarda a receita para posterior revisao do

receituario.

9.4. Organismos e Comparticipacoes

No ato de cedéncia de medicamento mediante receita médica, o farmacéutico tem de
verificar o organismo de comparticipacao ao qual o doente beneficia. A atual legislacdo prevé
a possibilidade de comparticipacao de medicamentos através de um regime geral e de um
regime especial.[23] O regime especial, por sua vez, é aplicado a situacdes especificas

referentes a determinadas patologias, como exemplo, temos os medicamentos/produtos
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destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, a produtos dietéticos com caracter

terapéutico.[22]

No regime geral de comparticipacdao, o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica e de acordo com os

seguintes escaloes: Escalao A - 90%, Escalao B - 69%, Escalao C - 37%, Escalao D - 15%.[23]

A maioria dos medicamentos dispensados na Farmacia dos Navegantes mediante receita
médica sdo comparticipados pelas respetivas entidades: SNS, CTT, SAMS, entre outros. Cada

um dos organismos apresenta diferentes percentagens de comparticipacao.

No caso dos utentes que pertencem ao SNS, o estado comparticipa os medicamentos com base
em precos de referéncia atribuidos aos grupos homogéneos, estando instituido um valor
maximo a ser comparticipado. A lista dos medicamentos comparticipados pelo Sistema
Nacional de Saude (SNS) é atualizada periodicamente pelo INFARMED I.P., e divulgada pelos
meios considerados mais adequados, nomeadamente através da pagina eletronica desta

entidade.

Ainda, a comparticipacao do SNS pode ainda ocorrer sobre o modelo de complementaridades,
ou seja, ha um sistema e um subsistema que comparticipam o produto. Aquando da dispensa
de medicamento mediante a RM comparticipada por um subsistema - Medis CTT- o
farmacéutico deve fotocopiar a receita e o respetivo cartdao do utente que identifica o

subsistema, para posterior reembolso total do valor comparticipado.

9.5. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Para a dispensa deste tipo de medicamentos é exigida uma receita médica especial, ja que
este tipo de medicamento exige um rigoroso controlo. Quando prescritos psicotropicos e
estupefacientes, a prescricao nao pode incluir prescritos medicamentos de outra classe

farmacologica.

Na cedéncia de psicotropicos e estupefacientes, para além dos critérios/elementos a ser
validados pelo farmacéutico mediante a RM referidos, este é obrigado a identificar o
adquirente, registando o nome, idade, morada, o nimero de identificacdo, bem como a sua
respetiva data de emissao. O Sifarma 2000 pede ainda para completar os dados referentes ao

médico prescritor e ao doente.
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Apds a venda, as prescricdes sao fotocopiadas guardando-se o original para envio ao Centro de
Conferéncia de Fatura e a fotocopia é anexada ao documento de psicotropicos impresso na

venda e arquivados na farmacia durante trés anos.[22]

A farmacia devera enviar ao INFARMED I.P., os registos de saidas destes medicamentos,
mensalmente, onde consta informacao relativamente ao numero de receita, dados do
médico, doente e adquirente, bem como informacdo relativamente ao psicotropico ou

estupefaciente dispensado.[22] Em adicao, anualmente € enviado um mapa de balanco.

Durante o estagio, devido ao rigor exigido, realizei a cedéncia deste tipo de medicamentos

apenas sob supervisao de um farmacéutico.

9.6. Verificacao de receituario apos a dispensa

Apds a cedéncia do medicamento, é realizada a verificacao das receitas médicas aviadas. A
verificacdo do receituario assegura a conformidade destes documentos com as normas
(organismo de comparticipacao; validade; correspondéncia entre o que é prescrito e cedido,
constatado pela impressao feita no verso; assinatura do utente e do farmacéutico; a data e o
carimbo da farmacia), salvaguardando o reembolso a farmacia das comparticipagoes feitas ao
longo do més. Por sua vez, casos excecionais devem ser justificados pelo diretor técnico ou

seu substituto no verso da receita.

Na Farmacia dos Navegantes, de forma a minimizar erros, para além da conferéncia da
receita no ato da dispensa, sao realizadas posteriormente duas verificacdes por duas pessoas

diferentes.

9.7. Processamento de receituario e faturacao mensal

Posteriormente a verificacdao do receituario, as prescricoes sdo separadas e organizadas por
organismo em lotes de 30 receitas. Depois de completos, sao impressos os verbetes de

identificacao do lote, os quais sao devidamente verificados e carimbados.

O verbete, emitido pelo Sifarma 2000, consiste de forma sucinta o resumo das 30 prescricoes
que constituem o lote em questdo. Neste consta o nome e carimbo da Farmacia, respetivo
codigo da ANF, identificacao do lote, série, més e ano a que se refere, nimero de etiquetas,
o valor total do lote correspondente ao PVP, o valor total pago pelos utentes e o valor total a
ser pago pelo organismo em causa. No Gltimo dia de cada més fecham-se os lotes e emite-se a

Relacao Resumo de Lotes de cada organismo em triplicado.
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Posteriormente, é emitida a fatura mensal de medicamentos em quadruplicado, onde consta
o numero da fatura, o més e o ano, identificacdo da farmacia, data de emissao, total do
numero de lotes e de receitas, montante pago pelos utentes, montante a ser comparticipado
pelo organismo correspondente e o montante total segundo o PVP. O original e um duplicado
€ anexado ao receituario para ser enviado para comparticipacdo, um outro duplicado é

enviado para a ANF e um terceiro duplicado guardado na farmacia.

Na comparticipacao dos subsistemas referidos anteriormente, o processo da faturacao do
receituario dentro da farmacia é igual. Contudo, a Farmacia dos Navegantes, entrega a ANF
toda a documentacdo e receitas relativas a esses subsistemas. Chegando a ANF, a
documentacdao € reencaminha aos organismos responsaveis que remetem o valor das

comparticipacdes a ANF que posteriormente trata de devolver esse montante a farmacia.

Com a “nova” prescricao médica eletronica, a validacao do receituario foi simplificada, uma
vez que com este sistema todas as receitas dispensadas estao automaticamente validadas e

nao necessitam de qualquer correcao.

10. Automedicacao

A automedicacao é definida como a “utilizacdo de MNSRM, de forma responsavel, sempre que
se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a

assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude”.[24]

O crescente nimero de informacao disponivel, publicidade e marketing, leva a populacao a
automedicar-se. No entanto, toda a informacdo que se encontra muitas vezes acessivel,
particularmente na internet, ndo é de fonte fidedigna e é sempre suscetivel de geral risco a
pessoa. E importante, educar-se o utente, e a populacdo em geral dos riscos que a pratica da
automedicacdo pode acarretar, sendo que a intervencdo do farmacéutico, mais uma vez é

crucial.

O farmacéutico, como entidade que detém o primeiro contacto com o utente que se dirige a
farmacia com o intuito de se automedicar, cabe a este a responsabilidade de orientar o
utente para a utilizacdo ou nao de um medicamento solicitado, garantindo que a

automedicacao seja um processo seguro e racional.
O farmacéutico devera questionar o utente, de forma clara, sobre a sintomatologia presente,

a sua duracado, se ja foram tomados medicamentos, se sofre de patologias cronicas, bem

como certificar-se que as queixas de salde do utente ndo derivam de um problema
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efetivamente grave que exija encaminhamento médico. Por sua vez, apds interacdo com o
utente e perante uma patologia ligeira, o farmacéutico deve aconselhar o utente e se
necessario dispensar medicamentos. Mais uma vez, na cedéncia de medicamento, deve-se
informar o utente das possiveis reacoes adversas, efeitos indesejaveis, posologia, modo de

administracao e duracao de tratamento.

No periodo de estdgio, muitos dos utentes dirigiam-se a farmacia a procura de um
medicamento e/ou produto farmacéutico que viu na internet ou porque o colega de trabalho
gostou e aconselhou. No entanto, verifiquei que, apds a intervencao do farmacéutico, o

utente acabava por levar outro produto mais indicado para a sua situacao e/ou patologia.

11. Aconselhamento e dispensa de outos produtos de

salde

Na farmacia comunitaria, como ja referido, o aconselhamento e dispensa nao se restringe
apenas ao medicamento. Na Farmacia dos Navegantes, existe uma ampla variedade de
produtos de saude. O farmacéutico, por sua vez, no ato da sua dispensa devera igualmente
aconselhar e interagir com o utente, de forma a garantir uma prestacao de servico de

qualidade e exceléncia.

11.1. Dermofarmacia, cosmética e higiene

O Decreto de Lei n° 189/2008, de 24 de setembro é o documento oficial que regula os

produtos cosméticos e de higiene corporal.[25]

Um produto cosmético é definido por, “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser
posta em contacto com as diversas partes do corpo humano, designadamente epiderme,
sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais”.[15]

Embora estes produtos nao necessitem da obtencdo de autorizacdo administrativa prévia para
a sua colocacao no mercado, sdao também regulados e supervisionados pelo INFARMED I.P.,
por forma a assegurar o cumprimento das exigéncias legais que recaem sobre os mesmos,
garantindo a salvaguarda da salde publica. O INFARMED I.P. tem por missdo regular e

supervisionar o mercado de produtos cosméticos segundo os mais elevados padrdes de
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protecao da salde publica, garantindo o acesso dos profissionais de saide e dos consumidores

a produtos cosméticos de qualidade e seguros.[15]

Na Farmacia dos Navegantes, a procura destes produtos € bastante frequente. Em situacoes
pontuais, os produtos dermocosméticos sao prescritos por médicos, em que o utente dirige-se
a farmacia com um documento ou mesmo uma RM com os produtos prescritos. No entanto, na
maioria das vezes sao os utentes que procuram estes produtos bem como o aconselhamento
do farmacéutico. Para tal, o farmacéutico deve ter formacao que lhe permita reconhecer as

patologias associada a sintomatologia referida pelo utente.

Destaquei que, durante o periodo de estagio, a maioria dos utentes que procuravam o
aconselhamento do farmacéutico eram mulheres preocupadas com sinais de envelhecimento.
Patologias da pele, como o acne, a psoriase, a dermatite atopica e eczema também sao casos

clinicos muito frequentes em que o utente procura aconselhamento na farmacia.

A Farmacia dos Navegantes apresenta uma ampla gama de produtos (Vichy®, Caudalie®,
Klorane®, A-derma®, Avéne®, Uriage®, Aveeno®, Ducray®, Isdin®), destinados a area da

dermocosmeética.

A formacao continua do farmacéutico € muito importante no aconselhamento deste tipo de
produtos. Para além dos conhecimentos transmitidos pela equipa de trabalho da farmacia, as
formacdes que tive a oportunidade de participar durante o periodo de estagio foram bastante
enriquecedoras para adquirir conhecimentos nesta area. Destaco a importancia de uma
unidade curricular de dermocosmética no plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.

11.2. Produtos para alimentacao especial, infantil e suplementos

nutricionais

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial correspondem a produtos com
composicao caracteristica ou submetidos a processos especiais de fabrico. Estes diferenciam-
se visivelmente dos alimentos de consumo corrente e encontram-se adequados a um
determinado objetivo nutricional. Geralmente, estes produtos sdo procurados na farmacia
quando os processos naturais de assimilacao ou metabolismo nao satisfazem as necessidades
nutritivas do utente, em condicdes fisiologicas especiais ou podem ainda ser procurados para

serem usados em lactentes ou criancas.

Na Farmacia dos Navegantes, os produtos que sdao mais procurados sao leites e farinhas

dietéticas para lactentes ou criancas. Para o aconselhamento de leite e farinhas dietéticas,
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devera ter-se em conta a idade e as necessidades fisioldgicas especificas de cada bebé,

contudo na maioria das vezes, o produto procurado pelos pais € prescrito pelo pediatra.

Com a chegada do Verao, destaquei que os utentes se dirigiam a farmacia a procurar de
suplementos e produtos dietéticos para emagrecer. O farmacéutico, aquando da cedéncia de
um produto para estes fins deve questionar o utente sobre os seus objetivos, se tem doencas
cronicas, bem como o seu historial clinico. No aconselhamento, o farmacéutico deve ainda
educar o doente quanto a aquisicdo de habitos de alimentacdo saudaveis e destacar a

importancia da pratica de exercicio fisico.

11.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais

Segundo o Decreto de Lei n° 136/2003, de 28 de junho, suplementos alimentares
correspondem aos “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”.[26]

Na Farmacia dos Navegantes, os suplementos alimentares sao também bastante procurados.
Em situacdées pontuais, mais uma vez, o utente dirige-se a farmacia com RM para estes
produtos. Contudo, na sua maioria das vezes, o utente dirige-se a farmacia para procurar

aconselhamento do farmacéutico.

Existem, atualmente, produtos fitoterapéuticos com inimeras indicagdées. Os mais procurados
na Farmacia dos Navegantes, sao para solucionar problemas associados ao cansaco fisico e
intelectual; problemas de circulacdo cerebral, memadria e concentracao; problemas urinarios;
protecado cardiovascular; problemas associados as dislipidémias; problemas de pele, unhas e

cabelo; problemas associados ao stress e problemas digestivos e do transito intestinal.

A crescente procura de suplementos alimentares por parte dos utentes reforca o papel do
farmacéutico na intervencdo e no aconselhamento destes, para além de dar informacdo
referente ao suplemento, o farmacéutico deve alertar o utente para os riscos da
automedicacao e que os produtos naturais provenientes de plantas ndao sao isentos de riscos,

ja que podem surgir interacoes.
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11.4. Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 148/2008 de 29 julho, alterado pelo Decreto-Lei n.°
314/2009 de 28 outubro, medicamento veterinario (MV) é definido como “toda a substancia
ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acao farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcdes fisiologicas”.[17]

Ja o produto de uso veterinario (PUV), segundo o Decreto-Lei n.° 237/2009 de 15 setembro,
“consiste na substancia ou na mistura de substancias destinadas quer aos animais (para
tratamento, prevencdo das doencas e seus sintomas, maneio zootécnico, promocao do bem-
estar e estado higio-sanitario, correcdao ou modificacdo das funcdes organicas, ou diagnostico
médico), quer as instalacdes dos animais e ambiente que os rodeia, ou a atividades

relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal.”[27]

Durante o estagio, apenas muito pontualmente os PUV e MV eram solicitados, a farmacia
dispunha apenas do essencial. Os MV maioritariamente solicitados sdao os antiparasitarios
externos, como por exemplo, o FrontlineCombo®, Advantix® e Advantage®, que promovem a
protecao contra parasitas externos como as pulgas, carracas e piolhos, e a coleira Scalibor®,
que confere protecao contra a leishmaniose. Antiparasitarios internos, a farmacia dispunha de
comprimidos Drontal®. Quanto aos PUV a Farmacia dos Navegantes dispéem de produtos de

higiene, produtos para a reducao de odores corporais e halitose e coleiras antipulgas.

11.5. Produtos Farmacéuticos Homeopaticos

Um medicamento homeopatico é definido como, “medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial
num Estado membro, e que pode conter varios principios”.[8] No que respeita a seguranca, o
INFARMED I.P., garante aos utilizadores o fornecimento de informagdes claras sobre caracter

homeopatico e inocuidade do medicamento.

Medicamentos homeopaticos, ndo tém contraindicacées, interacdes com outros medicamentos
nem efeitos adversos conhecidos e a sua vantagem é que qualquer faixa etaria pode tomar
este tipo de medicamento, desde idosos a lactantes. Mulheres gravidas e a amamentar podem

tomar podem tomar medicamentos homeopaticos.
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11.6. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou combinado com fins de “diagndstico, prevencao, controlo,
tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou
compensacdao de uma lesao ou uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdao da

anatomia ou de um processo fisiologico e controlo da concecao”.[28]

Os dispositivos médicos estao divididos em quatro classes: dispositivos médicos de classe |
(baixo risco), dispositivos médicos de classe lla (baixo médio risco), dispositivos médicos de
classe IIb (alto médio risco) e dispositivos médicos de classe Il (alto risco). Sendo que, esta
classificacao é baseada nos potenciais riscos inerentes a utilizacdo do dispositivo, os possiveis
incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento do dispositivo, a duracao
do contato do dispositivo com o corpo humano, a invisibilidade no corpo humano e a anatomia

afetada pela uso do dispositivo.[16]

Na dispensa de dispositivos médicos, o farmacéutico deve questionar o utente relativamente
a sua utilizacdo e informar/explicar como se usa os mesmos. Por vezes, é essencial tomar

conhecimento do historial clinico do utente.

Na Farmacia dos Navegantes, os dispositivos médicos mais solicitados sdo as tiras de glicémia,

lancetas, materiais de penso e preservativos.

12. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia dos

Navegantes

Na Farmacia dos Navegantes sdo prestados ao utente, diversos cuidados de saude, onde o
farmacéutico participa ativamente, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
utente. A prestacao destes cuidados ocorre num ambiente calmo e confidencial, no gabinete
de apoio ao utente que é dedicado ao atendimento individual e personalizado. Por sua vez,
esta sala de apoio dispoe de equipamentos e instalacées adequadas para realizar testes de
determinacao de diversos parametros, tais como o indice de massa corporal, a massa gorda, o

peso, a pressao arterial, a glicemia capilar e o colesterol total.

A administracdo de vacinas, também é um dos servicos requisitado pelos utentes da Farmacia

dos Navegantes.
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Durante o estagio, presenciei e realizei testes de determinacao de parametros, como o
colesterol total e a glicémia capilar. Consoante os resultados bioquimicos (valores colesterol
total <190 mg/dl e da glicémia sdao de 60-109 mg/dl em jejum e <140 mg/dl apdés uma
refeicao), aconselhei o utente para medidas preventivas, nao farmacologicas, ou em caso da

presenca de valores anormais aconselhei o utente a dirigir-se ao médico.

Uma vez que na sala de atendimento, a farmacia dispdem ao utente uma balanca e um
medidor de pressao arterial, apenas prestava apoio e aconselhamento ao utente, aquando da

medicao destes parametros.

Na prestacdo destes cuidados € preenchido um cartdo do utente, os valores do teste que
efetuou, bem como a data e hora. Permitindo assim, o apoio e seguimento da historia clinica
do utente para determinadas patologias como a dislipidémia, a diabetes, a hipertensao

arterial e a obesidade.

0 utente que se dirige a Farmacia dos Navegantes pode ainda dispor de consultas de nutricao,
realizadas quinzenalmente, bem como sessdes de aconselhamento de dermocosmética por

uma equipa personalizada contratada pelas marcas dos produtos a venda na farmacia.

13. Formacao

A particularidade da localizacdo da Farmacia dos Navegantes ser em Lisboa, permitiu que
durante o periodo de estagio quando dispensada pela Diretora Técnica e em periodo pds-
laboral conseguisse frequentar acdes de formacdo. Por outro lado, na Farmacia dos
Navegantes, também presenciei “mini” acdes de formacdo, com duracdo de uma hora,
agendadas pela DT com os Delegados de Informacao Médica para dar a conhecer a equipa de

trabalho produtos novos ou produtos que se encontravam a venda na farmacia.

A formacéo continua pelo farmacéutico é de facto importante no ato de aconselhar o utente.
Confesso que as formacdes complementaram muito os conhecimentos adquiridos ao longo do
meu percurso académico, bem como me integraram em areas que me eram “quase

desconhecidas”, quer no ambito da dermocosmética como também da puericultura.

Uma vez que as acdes de formacao “diarias” sao de inscricao limitas e apenas os estagiarios
eram dispensados para as poderem frequentar, tentei posteriormente sempre de forma
explicita e clara expor os conhecimentos adquiridos nestas, bem como dar a conhecer novos

produtos a equipa de trabalho da farmacia.
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Na totalidade participei em varias formacdes de acdo continua da marca ISDIN®, Uriage®,
Klorane®, Eucerin®, Filorga®, Nuk®, MAM®, PharmaNord®, Reumon® Gel - Bial, OralB®,

Depuralina®, Arterin®, ellaOne®.
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14, Conclusao

Uma vez que as farmacias comunitarias sdo a primeira “porta de entrada” ao acesso de
cuidados de salde pelos utentes, o farmacéutico, como prestador de cuidados farmacéuticos
e especialista do medicamento, deve desempenhar um papel ativo na orientacao e apoio ao
utente. Por sua vez, cabe ao farmacéutico educar o utente, bem como a sociedade, sobre o

uso racional e eficaz do medicamento, alertando os perigos que acarreta a automedicacao.

O estagio na Farmacia dos Navegantes foi uma experiéncia bastante enriquecedora nao
apenas a nivel curricular, mas também a nivel pessoal. Realizei todas as atividades inerentes
as funcoes do farmacéutico e tomei conhecimento de toda a logistica inerente ao exercicio da
atividade farmacéutica em Portugal. A equipa de trabalho excecional integrou-me em todas
as funcdes e foram a base de todo o conhecimento/experiéncia adquirida durante estes trés

meses.

Agradeco a todos os elementos da equipa da Farmacia dos Navegantes, pela dedicacao que
tiveram comigo durante o estagio. Certamente, todo o profissionalismo, apoio e
conhecimento cientifico transmitido vao ser principios a ser seguidos enquanto futura

farmacéutica.
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Capitulo lll - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1. Introducao

Os Servicos Farmacéuticos (SF), num hospital, estdo organizados por um conjunto de
atividades farmacéuticas que tem como missdo garantir e assegurar a terapéutica
medicamentosa aos doentes, bem como a sua qualidade, eficacia e seguranca. Por sua vez,
estes servicos integram as equipas de cuidados de salde e promovem acdes de investigacdo

cientifica e de ensino.

De todas as funcdes do farmacéutico hospitalar, destaca-se o papel deste na obtencdo de
medicamentos, bem como na sua preparacao, distribuicdo e informacao/aconselhamento.
Consoante as funcodes exercidas pelos farmacéuticos, os SF sdo constituidos pelas seguintes
areas funcionais, no que respeita a medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos:[1]

« Selecao e Aquisicao;

» Rececao e Armazenamento;

» Preparacao;

e Controlo;

« Distribuicao;

« Informacao;

» Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica.

0 meu estagio em Farmacia Hospitalar foi realizado nos Servicos Farmacéuticos (SF) do
Hospital Sousa Martins, pertencente a Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. (ULSG),
entre os dias 20 de abril a 13 de junho de 2016.

Além do Hospital Sousa Martins, a ULSG é também constituida por um agrupamento de
Centros de Saude. Os Centros de Salde que fazem parte desta unidade sdo: Almeida, Celorico
da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Manteigas, Sabugal, Seia,

Trancoso, Guarda, Pinhel, Méda e Ribeirinha.

Durante o periodo de estagio fui integrada, pela equipa profissional, nas diferentes funcdes e

areas funcionais dos SF do Hospital Sousa Martins.
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0 estagio foi orientado pelo Dr. Jorge Aperta, pela Dr.? Cristina Dinis, Dr.® Anabela Canotilho,
Dr.? Beatriz Juanes, Dr.? Conceicao Quinaz, Dr.? Rita Rodrigues, Dr.? Joana Santos, Dr.? Célia

Bidarra e pelo Dr. Antonio Cabral.

2. Organizacao e gestao dos servicos farmacéuticos

Aquando da organizacao e gestao dos SF, ha que ter em consideracdo um conjunto de fatores,
nomeadamente, o tipo de hospital (central, distrital, especializado); a lotacao do hospital; o
movimento assistencial previsto para o hospital; as funcdes acrescidas solicitadas; a
existéncia de distribuicdio de medicamentos a doentes ambulatdrios e o desenvolvimento

informatico do hospital.

Os recursos humanos, por sua vez, sao a base essencial dos SF, quer em nimero, quer em
qualidade, assumindo especial relevo no contexto da organizacdo da Farmacia Hospitalar.

A gestdo de medicamentos é um conjunto de procedimentos com varias fases - selecdo,
aquisicao e armazenagem, passando pela distribuicao e acabando na administracao ao doente
- com a missao de garantir o bom uso e dispensa dos mesmos em perfeitas condicdes aos

doentes do hospital.

Os servicos farmacéuticos do Hospital Sousa Martins estdo organizados por diferentes areas:
zona de rececdao de encomendas; trés armazéns; sala de preparacao de dose unitaria;
ambulatorio; sala de trabalho dos farmacéuticos; gabinete do diretor do servico; sala de
arquivos; sala destinada a formacdes e para uso dos estagiarios; zona de reembalagem;
laboratorio destinado a preparacdo de manipulados; zona destinada a preparacao de estéreis,
nomeadamente citotdxicos; area suja; servicos administrativos; secretariado; sala de apoio

aos ensaios clinicos e zonas de apoio (vestiarios, zona de refeicao para uso interno).

A equipa de trabalho dos SF é constituida por um farmacéutico diretor do servico, oito
farmacéuticos, seis técnicos de diagnostico e terapéutica, trés auxiliares, trés administrativos

€ uma secretaria.

2.1. Aprovisionamento

O conceito de aprovisionamento compreende o processo de selecao, aquisicao, rececao,
conservacao e gestdao de stocks dos medicamentos.[1] A aquisicdo dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da responsabilidade do farmacéutico
hospitalar, devendo ser efetuada pelos Servicos Farmacéuticos em articulacdo com o Servico

de Aprovisionamento.
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Nos tempos que decorrem, com a presente crise econdmica do pais, o processo de selecao dos
medicamentos assume grande importancia na gestdo de um hospital. Cabe ao farmacéutico
garantir aos doentes os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de
melhor qualidade e aos mais baixos custos, de forma a garantir um arsenal terapéutico

atualizado, eficaz, seguro e com o menor impacto econémico possivel.

No processo de gestao de medicamentos, o farmacéutico deve acompanhar todo o circuito do
mesmo, desde a rececdo até a distribuicdo ao doente. A gestdao de stocks de todos os
produtos farmacéuticos deve ser feita informaticamente, com atualizacdo automatica de
stocks. No Hospital Sousa Martins, é usado um software de gestao, denominado ALERT®, para
facilitar o processo de aprovisionamento de medicamentos e produtos farmacéuticos pelos

servicos farmacéuticos.

2.2. Selecao e aquisicao

A selecao dos medicamentos a utilizar esta ao cargo da Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) existente no Hospital Sousa Martins. Esta selecao tem por base os medicamentos
incluidos no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) elaborado pela

Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT).

A aquisicao de produtos a nivel hospitalar deve ser efetuada tendo em conta a legislacdo em
vigor. Os medicamentos com autorizacao de utilizacao especial (AUE), os estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas, os hemoderivados e os gases medicinais estdo sujeitos a

processos de aquisicao especiais.

Em relacao aos medicamentos com AUE, o Decreto de Lei n° 176/2006, de 30 de agosto
alterado pelo Decreto-Lei n.° 20/2013, de 14 de fevereiro, estabelece que o INFARMED pode
autorizar a utilizacao em Portugal de medicamentos nao possuidores de qualquer outro tipo

de autorizacao referenciada no referido Decreto de Lei. [2]

Se o medicamento pertence ao FHNM é necessario pedir todos os dados do medicamento ao
laboratorio, enviar a documentacédo a Direcao Clinica e de seguida para o INFARMED. Caso se
trate de uma AUE e a mesma seja aceite, a informacao deve ser enviada para o laboratorio de
modo a desalfandegar o medicamento. Por outro lado, se 0 medicamento nao se encontrar no
FHNM mas apresentar beneficio clinico reconhecido, o pedido deve incluir uma justificacao
clinica que identifique as indicacbes terapéuticas, bem como a posologia do medicamento.
Também deve constar as estratégias terapéuticas para a situacdo clinica, a listagem de
terapéuticas existentes no mercado e os motivos da sua inadequacao a situacao em questao e

a fundamentacéo cientifica da utilizacdo do farmaco. Quando o pedido de AUE se aplicar a
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medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico e adquirido ao abrigo de AIM em
pais estrangeiro, a justificacdo clinica deve ainda conter, além dos exigidos no caso anterior,
a justificacdo da impossibilidade de inclusao em ensaio clinico, a quantidade do medicamento
a usar, a declaracao de ambiente de seguranca e a declaracao de consentimento informado
do doente.[3]

Quanto a aquisicao de medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas é
necessario preencher o anexo X da Portaria n°® 981/98, de 8 de junho e entrega-lo juntamente

com a nota de encomenda.[4]

No processo de aquisicao, o farmacéutico deve realizar uma analise detalhada do consumo de
cada medicamento, analisar o stock atual, verificar qual a média de consumo mensal do ano
em curso e no més anterior para desta forma perceber qual a quantidade apropriada a
adquirir. Para se saber qual o momento mais adequado para adquirir um produto
farmacéutico é importante definir um ponto de encomenda para cada um. Este ponto de
encomenda - quantidade minima de um produto a partir da qual é aconselhavel realizar uma
encomenda - é feito tendo em conta os consumos prévios, stock de seguranca, o preco
unitario do produto e dados estatisticos relativos ao movimento de doentes em anos

anteriores.

De uma forma mais sintética, todo este processo deve ser antecedido de uma essencial e
importante avaliacdo, onde se deve ter em conta diversos fatores, nao so relativos a
consumos, mas também a possiveis condicionantes por parte dos fornecedores ou do conselho

de administracao.

A classificacdo ABC classifica os produtos por importancia, que determina a necessidade de
aquisicao, tendo por base as quantidades utilizadas, bem como os seus custos a ULS. Neste
sentido, a classificacdo ABC agrupa os medicamentos e produtos farmacéuticos em trés
classes:

« A - produtos de maior importancia, valor ou quantidade;

« B - produtos de importancia, quantidade ou valor intermédio;

o C - produtos de menor importancia, valor ou quantidade.

Nos SF, a aquisicdo limitada ao Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude (SPMS) ou a
negociacao com os laboratérios, empréstimo de outros Hospitais e compras a fornecedores

locais, particularmente farmacias comunitarias.
No Hospital Sousa Martins, a farmacéutica responsavel pela gestdao de compras e aquisicao

verifica diariamente quais os medicamentos e produtos farmacéuticos que € necessario

encomendar. De modo a facilitar o processo, é gerada uma lista pelo software ALERT®, que
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posteriormente é analisada criteriosamente e consoante as necessidades de consumo é
elaborada uma lista final com todos os produtos que se pretende encomendar. Por fim, esta

lista final é entregue aos servicos administrativos, os quais elaboram os pedidos.

2.3. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

No local de estagio, a rececdo e conferéncia é feita numa area especifica estratégica, uma
vez que tem acesso direto ao exterior (contato direto com os fornecedores e distribuidores) e
de facil acesso aos armazéns dos medicamentos e produtos farmacéuticos.

0 ato de rececao e conferéncia € da responsabilidade de um técnico de farmacia que confere
quantitativa e qualitativamente todas as entregas. A rececao exige ainda uma conferéncia da
guia de remessa com a nota de encomenda, registo da entrada do produto e o envio dos
produtos para armazenamento. Por fim, é registado informaticamente a quantidade, o lote e

a validade dos produtos adquiridos.

Aquando da rececao de hemoderivados, bem como de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, é da responsabilidade do farmacéutico conferir os boletins de analise e os

certificados de aprovacao emitidos pelo INFARMED.

2.4. Armazenamento

0 armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser
feito de modo a garantir as condicoes ideais de temperatura, humidade, luz, espaco e
seguranca dos mesmos. A necessidade de serem mantidas condicGes adequadas de
armazenamento obriga a uma monitorizacdo continua da temperatura e humidade através de
termohigrometros. As condicbes ambientais gerais devem corresponder a uma temperatura
maxima de 25°C, humidade inferior a 60% e protecao da luz solar direta. Os produtos
refrigerados devem ser armazenados a uma temperatura entre 2-8°C, em local isento de
humidade.[1]

Nos SF do Hospital Sousa Martins, existem trés armazéns: um destinado aos produtos com uma
elevada distribuicdo, nomeadamente soros e agua destilada; outro destinado a inflamaveis e

desinfetantes; e finalmente o armazém principal para a grande maioria dos medicamentos.

0 armazém principal esta organizado por diversas areas: medicamentos de uso comum, que
estdo organizados e arrumados por ordem alfabética da sua denominacdo comum
internacional; um cofre para estupefacientes e psicotropicos e um armario com fechadura

destinado ao armazenamento de benzodiazepinas; antidotos; medicamentos de grande
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volume e/ou muito utilizados; dietas; alimentacdo parentérica e entérica; pensos
terapéuticos e anticoncecionais. Existe ainda uma area com uma arca de armazenamento de
plasma, um frigorifico com hemoderivados, um frigorifico com medicamentos termolabeis e
varios frigorificos com vacinas. No armazém também se encontra um armario com os

medicamentos com AUE.

A organizacao dos produtos nos armarios é feita por ordem crescente de prazo de validade,
para que o produto com o prazo mais curto seja o primeiro a sair, first expire/first out
(FEFO).

2.5. Controlo de validades

A data de validade de todos os produtos € sujeita a uma verificacdo mensal, onde se verifica
a existéncia de produtos com uma validade inferior a 6 meses. Caso se verifique a existéncia
de produtos que se enquadrem no referido anteriormente, a farmacéutica responsavel pela
gestao deve avaliar os consumos e averiguar a possibilidade destes serem consumidos pelos
servicos antes do término da validade ou, na impossibilidade de tal, devera contactar os
laboratorios/distribuidores no sentido de adquirir uma possivel nota de crédito ou troca por
produtos com validade maior. A possibilidade de colaborar com outros Hospitais, evitando que

se tenha que inutilizar um artigo, também é corrente.

3. Distribuicao

A distribuicao é o processo que permite disponibilizar o medicamento correto, na quantidade
e qualidade certa, promovendo uma utilizacdo segura, eficaz e racional do medicamento
prescrito, quer seja direcionado para doentes em regime de internamento ou para doentes

em regime de ambulatério.[1]

A distribuicao de medicamentos tem como objetivos:[1]

» Garantir o cumprimento da prescricao;

 Racionalizar a distribuicao dos medicamentos;

» Garantir a administracao correta do medicamento;

» Diminuir os erros relacionados com a medicacao (administracdo de medicamentos nao
prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.);

 Monitorizar a terapéutica;

» Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulacao dos
medicamentos;

« Racionalizar os custos com a terapéutica
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Nos SF, o farmacéutico tem a seu cargo a tarefa de analisar e validar as prescricoes médicas,

para posterior distribuicao.[1]

Existem diversos tipos de distribuicao que devem ser distinguidos:[1]

e Distribuicao a doentes em regime de internamento por sistema de reposicao de Stocks
Nivelados e por sistema de distribuicdo em Dose Unitaria.

e Distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio;

e Dispensa de medicamentos sujeitos a legislacao restritiva, como estupefacientes,

psicotropicos, benzodiazepinas e hemoderivados.

3.1. Distribuicao a doentes em Regime de Internamento

Nos SF, a distribuicdo é realizada ap6s uma requisicao eletrénica a partir de um perfil de
stock pré-definido (sistema classico ou tradicional), por carregamento e troca de carros
também com stock pré-definido (reposicdo de stocks nivelados) e por distribuicdo individual

por dose unitaria.

A distribuicao por reposicao de stocks pré-definidos tem como objetivo completar o stock de
apoio nos armazéns periféricos e da dose unitaria existente nas enfermarias com
internamento, sendo que cada enfermaria dispde de um stock de medicamentos que é
controlado pelos enfermeiros do servico. Este tipo de distribuicdo é feita pelos técnicos

diagndstico e terapéutica (TDT) de farmacia apos os servicos efetuarem os seus pedidos.

Relativamente a distribuicao de medicamentos e produtos farmacéuticos para os centros de
salde pertencentes a ULS-Guarda, estes efetuam-se nos moldes acima descritos,

mensalmente.

A distribuicao por reposicao de stocks nivelados é predefinida pelo farmacéutico, enfermeiro
e médico responsaveis pelo servico. Na enfermaria de cada servico existe um stock de
medicamentos fixos, de acordo com as patologias tratadas e os consumos habituais de cada
servico. A reposicao dos stocks é feita semanalmente. Apos verificacdo dos stocks, o
enfermeiro chefe faz o pedido informaticamente, que é validado pelo farmacéutico e

dispensado por um TDT.[1]

Antes de a medicacao ser enviada para o servico, devera ser conferida, por um farmacéutico.
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A distribuicdo em dose unitaria, sistema de distribuicdo individual diario, é o sistema de
distribuicao de medicamentos considerado mais seguro e eficaz. Surge como um imperativo
para: aumentar a seguranca no circuito do medicamento; conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes; diminuir os riscos de interacdes; racionalizar melhor a

terapéutica; atribuir mais corretamente os custos e reducdo dos desperdicios.[1]

No Hospital Sousa Martins a prescricio de medicacdo é feita em suporte de papel. Um
duplicado desta mesma prescricdo chega a farmacia e cabe ao farmacéutico analisa-la e
valida-la tendo em conta todas as questdes relacionadas com a medicacdo, particularmente
interacdes, duplicacdo de terapéutica e posologias inadequadas. Apds validacdo € impresso
um perfil farmacoterapéutico de cada servico, correspondente a um periodo de 24 horas,

para posterior preparacao das doses unitarias pelos técnicos de diagndstico e terapéutica.

Aquando da preparacao das doses unitarias, estas vao ser colocadas em cassetes que contém
compartimentos individualizados (gavetas) identificados com o servico, nome do doente e
numero da cama. Por fim, as cassetes depois de completas sdo conferidas por um

farmacéutico e por um TDT e vao para as enfermarias do respetivo servico.

A distribuicao de dose unitaria € da responsabilidade de quatro farmacéuticos. Os servicos
existentes nesta unidade hospitalar, dependentes deste tipo de distribuicao, sao: Medicina A,
Medicina B, Cardiologia (a0 qual esta associado camas de Dermatologia e Neurologia),
Unidade de Cuidados Intensivos de AVC, Psiquiatria, Cirurgia, Ortopedia, Pneumologia e

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de participar em todos os tipos de

distribuicao referidos, especialmente na distribuicdo individual por dose Unica.

Constatei que a distribuicdo tradicional tem certas desvantagens, como a auséncia de
interpretacao da prescricdo médica e a falta de intervencao do farmacéutico na terapéutica
de cada doente, bem como o risco de acumulacao de medicamentos pois sao varias as vezes
que se observa a existéncia de stocks de medicamentos superiores aos predefinidos para cada
servico, o que de certa forma podera levar a um desperdicio de medicacdo e a uma

acumulacao desnecessaria de produtos farmacéuticos.

Por sua vez, como a distribuicio em dose unitaria é feita manualmente, esta apresenta
desvantagens, como a grande quantidade de tempo que requer. Contudo, o facto de o
farmacéutico ter de se dirigir aos servicos diariamente é vantajoso, ndo s6 por aumentar a
seguranca, efetividade do tratamento e minimizacao de erros por interacoes ou eventos
adversos, mas por integrar as suas funcdées na equipa multidisciplinar do servico. Nesta

unidade hospitalar, cada farmacéutico dirige-se diariamente a enfermaria do respetivo
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servico de modo a obter a informacao relativa a novos internamentos, altas e alteracées
terapéuticas e quando solicitado, esclarece enfermeiros sobre qualquer ddvida relacionada

com a farmacoterapéutica.

3.2. Distribuicao a doentes em regime de ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatério no Hospital Sousa Martins
resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves, bem como garantir e assegurar
a adesao dos doentes a terapéutica. Por outro lado, a comparticipacdo de determinados

medicamentos apenas é de 100% aquando dispensados nos SF.[1]

A cedéncia de medicamentos em regime ambulatério permitiu assim um avanco no acesso ao
tratamento por parte do doente, dando a possibilidade deste continuar o seu tratamento na
sua residéncia, diminuindo diretamente os custos relacionados com o internamento hospitalar
e consequentemente os riscos inerentes a um internamento, contribuindo para a sua melhoria

da qualidade de vida.[1]

A distribuicdo em regime de ambulatério destina-se a fornecer gratuitamente determinados
medicamentos legislados afetos aos servicos de consulta externa. Além destes, também
podem ser dispensados medicamentos nao abrangidos por legislacao, desde que autorizados
pelo Conselho de Administracdo, destinados a doentes com patologias cronicas.
Pontualmente, a dispensa de medicamentos em regime ambulatorio também resulta da
necessidade de se fazer face a situacoes de emergéncia em que o fornecimento dos mesmos
nao pode ser assegurado pelas farmacias comunitarias, sendo indispensavel que a receita
médica do doente apresente prova de rotura através do carimbo da farmacia comunitaria,

sendo necessario um total de trés carimbos.[5]

Cabe ao farmacéutico a funcdo de distribuir, informar e controlar os medicamentos
dispensados aos doentes no ato da cedéncia de medicamento em regime ambulatorio,

assegurando sempre que é dispensado ao doente o tratamento mais adequado a sua situacao.

Aquando da cedéncia de medicamentos bioldgicos, é necessario elaborar um registo minimo
que mensalmente deve ser enviado ao INFARMED, de modo a controlar a efetividade e o
acompanhamento da adesdao dos doentes a terapéutica das seguintes patologias: artrite
reumatdide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil

poliarticular e psoriase em placas.
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A dispensa de medicamentos realiza-se mediante a presenca de prescricao médica, que
posteriormente ¢é validada pelo farmacéutico, devendo apresentar: a identificacdo do doente,
o n° de beneficiario, identificacdo do medico prescritor, a especialidade médica do
prescritor, a data de emissao, a designacao do(s) medicamento(s) por DCI, a dose, a
posologia, a forma farmacéutica e o numero total de unidades a dispensar ou a duracédo

prevista da terapéutica ou entado data da proxima consulta.

Nos SF do Hospital Sousa Martins, para rentabilizar custos e minimizar desperdicios de
medicacdo, é exercido um controlo sobre a medicacdo cedida ao doente. Assim, quando a
duracdo do tratamento € superior a um més, é fornecida medicacao apenas para um periodo

mensal de tratamento, a excecado dos contracetivos, que sdo dispensados para trés meses.

Por fim, diariamente, é realizada pelo farmacéutico responsavel a conferéncia das dispensas
cedidas, para certificar se o medicamento cedido, a quantidade, o centro de custo ao qual se
imputou a medicacao e o lote registado estao em conformidade. Qualquer ndao conformidade
€ corrigida, sendo a receita posteriormente arquivada ou enviada para a faturacdo. As
receitas manuscritas sao arquivadas nos dossiers correspondentes as especialidades em

questao.

No periodo de estagio, inicialmente, foi-me dado a conhecer todos os medicamentos
dispensados em regime de ambulatério, bem como as suas indicacbes terapéuticas,
posologias, modo de administracao, precaucdes, efeitos adversos e interacoes. Esta etapa
inicial é relevante para uma segunda “fase” - a dispensa do medicamento ao doente - de
modo a saber avaliar os aspetos farmacologicos da terapéutica, bem como as interacoes e

contraindicacdes medicamentosas.

3.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a legislacao restritiva

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), benzodiazepinas e hemoderivados
(medicamentos derivados de constituintes do sangue) sao medicamentos sujeitos a legislacao

especial.

3.3.1. Hemoderivados
Aquando da requisicao, distribuicdo e administracao de hemoderivados é necessario ter em
conta que estes medicamentos sao sujeitos a um controlo especial. O Despacho n° 1051/2000,

de 14 de setembro (Diario da Républica, 2.2 Série n° 251, de 30 de outubro de 2000) é o

documento que legisla estes medicamentos.[6]
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A dispensa em regime de ambulatério de hemoderivados é feita perante a apresentacao da
prescricdo médica num impresso proprio devidamente preenchido, exclusivo da Imprensa
Nacional Casa da Moeda.[6] Cabe ao farmacéutico confirmar o correto preenchimento dos
Quadros A (ldentificacdo do médico prescritor e do doente) e do Quadro B
(requisicdo/justificacdo clinica) e validar a prescricato. Em caso de conformidade, o
farmacéutico devera proceder ao preenchimento do Quadro C (Registo de Distribuicao), no
qual regista o nome e quantidade do medicamento dispensado, o lote, o laboratorio de

origem e o nimero do certificado de aprovacao do lote emitido pelo INFARMED.

A pessoa que recebe o medicamento, na maioria das vezes um enfermeiro, tem de assinar o
impresso em como o recebeu e posteriormente a “Via Farmacia” fica arquivada nos SF e, a
“Via Servico” fica arquivada juntamente com o processo do doente, para que o enfermeiro
responsavel pela administracdo preencha o Quadro D. A “via de servico” da prescricao pode
ser consultada pelo farmacéutico, de modo a avaliar a conformidade da administracdo do
medicamento ao doente, ou a sua correta devolucao aos SF quando nao administrado. O
Quadro D, entregue ao enfermeiro, deve estar devidamente preenchido (data de
administracao, lote do hemoderivado, dose, quantidade administrada, laboratorio de origem

e assinatura do enfermeiro que administrou).

Apds o término da terapéutica instituida ao doente, a “via de servico” é devolvida aos SF,

onde, de acordo com o estabelecido por lei, é arquivado durante 50 anos.

3.3.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

Estes medicamentos nos SF estao sujeitos a um controlo rigoroso, uma vez que sao
medicamentos passiveis de conduzir a abusos no seu consumo, nomeadamente por
provocarem dependéncia fisica e psiquica, bem como fenomenos de tolerancia. Os MEP

encontram-se listados no Decreto de Lei n°® 15/93, de 22 de janeiro.[7]

Todos os movimentos de estupefacientes e psicotropicos tém de ser efetuados num livro de
requisicoes correspondente ao anexo X da Portaria n° 981/98, de 8 de junho, de venda
exclusiva da Imprensa Nacional Casa da Moeda, aprovado pelo INFARMED.[4] Contudo, nesta
unidade hospitalar, apés pedido e posterior autorizacdo pela entidade responsavel
(INFARMED), o controlo e registo deste tipo de substancias é exclusivamente feito através da
ficha de controlo de psicotrépicos (baseada no modelo interno 276) e da ficha de controlo de

estupefacientes (baseada no modelo interno 275).
Feita a requisicio destes medicamentos, o farmacéutico preenche os modelos descritos

anteriormente (codigo, designacdo, formula farmacéutica e quantidade do medicamento

cedido). Os modelos sao constituidos por duas subunidades, passiveis de serem divididas,
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sendo uma delas destinada a ficar nos SF (com registo do responsavel da dispensa, bem como
o enfermeiro que o recebe) e a outra a acompanhar o enfermeiro para o servico, onde deve
ser efetuado o registo das administracdes das substancias cedidas e dos doentes que as

recebem.

Apds a utilizacdo de todos os MEP cedidos, o enfermeiro devolve a subunidade de registo de
administracdées, que é anexada a subunidade que permaneceu nos SF, sendo esta Ultima
novamente assinada pelo enfermeiro que devolve e pelo farmacéutico que recebe. Estes

registos sdo arquivados por um periodo de 5 anos nos SF.

Os MEP encontram-se armazenados no armazém principal num cofre de fechadura dupla, ao

qual apenas os farmacéuticos tem acesso.

3.3.3. Benzodiazepinas

As benzodiazepinas sao medicamentos regidos pelo Decreto de Lei n° 15/93, de 22 de
janeiro.[7] Todos os movimentos destas substancias sdo registados num livro de requisicoes
correspondente ao anexo X da Portaria n°® 981/98, de 8 de Junho, de venda exclusiva da

Imprensa Nacional Casa da Moeda, aprovado pelo INFARMED.[4]

Aquando da solicitacdo destes medicamentos pelos servicos, o farmacéutico procede ao
preenchimento da ficha de requisicdo, onde é identificado o medicamento, forma
farmacéutica, dosagem, quantidade cedida, data e rubrica do farmacéutico que o distribui e
do enfermeiro que o recebe. O duplicado do documento fica arquivado num dossier na
farmacia e o original acompanha o medicamento, o qual vai sendo preenchido consoante a
administracdo deste. Por fim, quando o enfermeiro tiver administrado todas as unidades
cedidas, entrega o documento original a farmacia, sendo arquivado juntamente com o
duplicado durante 5 anos. O farmacéutico deve conferir se as unidades administradas
correspondem as cedidas ou no caso de nao corresponderem, deve-se ter o cuidado de
verificar se esta escrita a quantidade desperdicada, informacado esta presente num quadro

proprio para o efeito, localizado no verso do documento.

As benzodiazepinas sdao armazenadas num armario metalico com fechadura no armazém

principal dos SF do Hospital Sousa Martins, acessivel apenas aos farmacéuticos.
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4. Producéao e Controlo

4.1. Farmacotecnia

Sao poucos os medicamentos que hoje em dia se produzem no hospital, contudo, em
situacdes pontuais, o medicamento preparado e comercializado pelas industrias
farmacéuticas nao consegue responder as necessidades do doente e, por isso, é cada vez mais

consensual que a terapéutica do doente seja individualizada.

Os medicamentos disponiveis no mercado apresentam formas farmacéuticas e dosagens que
muitas vezes nao sdo adequadas, sendo necessario adaptar o medicamento ao perfil
farmacoldgico do doente. Neste ambito, a area de producdo e controlo dos SF encarrega-se

de preparar e manipular o medicamento consoante as suas necessidades.

Entende-se por medicamento manipulado “qualquer formula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.[8]

As preparacoes destinam-se essencialmente a:[1]
e Doentes individuais e especificos;
e Reembalagem de doses unitarias solidas;
e Preparacoes assépticas (solucdes e diluicdes de desinfetantes);

e Preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas.

Para cada manipulado, a exigéncia de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes
€ alcancada por um sistema de procedimentos e estes devem ser preparados em areas

especificas.

No Hospital Sousa Martins, a area de farmacotecnia encontra-se subdividida em quatro
subunidades: preparacdao de solucdes estéreis; preparacdo de citotoxicos e bioldgicos
injetaveis estéreis; preparacdo de manipulados nao estéreis; e reembalamento. Por sua vez,
cada subunidade requer instalacées e equipamentos diferentes.

4.1.1. Preparacao de citotoxicos

Nos SF, o farmacéutico Hospitalar desempenha um papel fulcral em todo o processo de

preparacao de citotoxicos.

Os citotoxicos sao farmacos antineoplasicos que interferem por varios mecanismos de acao,

levando a destruicao celular. Ao longo dos anos, a area da oncologia tem sido bastante
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estudada/investigada e o que inicialmente se valorizou como sendo a maior diferenca entre
células normais e células neoplasicas, ou seja, a rapida taxa de divisdo, veio por fim
identificar outras diferencas, tais como a resisténcia a apoptose e a senescéncia celular.
Novas investigacoes com foco na area oncoldgica permitiram novas abordagens

terapéuticas.[9]

Apesar dos novos conhecimentos na area, os farmacos disponiveis ainda nao sdo especificos
para as células neoplasicas pelo que lesam os tecidos normais, tendo uma margem
terapéutica caracteristica estreita. Por sua vez, devido as suas caracteristicas toxicas, o seu

manuseamento deve obedecer a regras de seguranca, nomeadamente na sua reconstituicao.

Com o intuito de aumentar a eficacia utilizam-se associacdes de citotoxicos em repetidos
ciclos, com frequéncia variavel, que sao designadas por siglas compostas pela primeira letra
do seu nome genérico ou nome comercial. A posologia é na maior parte dos casos expressa em
funcao da area de superficie corporal, calculada através do peso e altura do doente. O
conhecimento da cinética individual destes farmacos é indispensavel, pois em situacoes

clinicas de insuficiéncia hepatica e renal, pode ser necessario a reducao da posologia.

0 manuseamento de formas farmacéuticas citotoxicas deve ser feito com especial cuidado
pois acarreta riscos para o doente e profissional de salde que integra o circuito deste tipo de
medicamentos. Desta forma, o farmacéutico hospitalar é responsavel por todo o circuito que
estes integram, em prol do uso e consumo racional dos mesmos, bem como proporcionar

qualidade e seguranca e evitar contaminacées.

A preparacdao de formas farmacéuticas citotoxicas deve ser efetuada por pessoal com
preparacao técnica adequada, com uso de equipamento de protecdo e em zonas destinadas

para esse efeito.[1]

A area de preparacdo de citotoxicos deve ser restrita e destinada exclusivamente a sua
preparacao. Nesta area existe uma pressao de ar negativa e uma camara de fluxo de ar
laminar vertical (CFLV) da Classe Il B.[1] A camara garante a técnica asséptica, reducao da
probabilidade de contamina¢ao cruzada e protecdo do manipulador e do ambiente.

Diariamente, é efetuado ainda um controlo diario da pressao e da temperatura.

Devem existir normas e procedimentos escritos que garantam que os padrdes de qualidade,

higiene e desinfecao sao cumpridos e verificados.
Cabe ao farmacéutico, durante o processo de reconstituicdo, a responsabilidade por validar os

protocolos oncoldgicos, manipular e dispensar, garantindo a correta composicdo, assepsia,

acondicionamento, identificacao, transporte e administracao ao doente.
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O circuito destes medicamentos inicia-se com a rececao da prescricdo médica nos SF por via
informatica. Apo6s o farmacéutico responsavel validar os protocolos, perfil
farmacoterapéutico, posologia, estabilidade e compatibilidade dos medicamentos e emissdao
de rotulos segue-se a preparacao destes. Depois de preparados, acondicionam-se e sao

dispensados aos enfermeiros, que sdo responsaveis pela posterior administracao ao doente.

No ato de manipulacdo, deve ser usada técnica asséptica, com cuidados redobrados
relativamente ao risco de contaminacdao ocupacional. Todo o material a usar (agulhas e
seringas, contentores para material usado, compressas, etc.) devera estar previamente
dentro da sala limpa. O manipulador, por sua vez, tem de fazer a limpeza e a desinfecao das
maos, equipando-se na antecamara com uma bata reforcada nas mangas e na parte frontal,
luvas, touca, protecao de sapatos e mascara bico de pato (tipo P3), que confere protecao

acrescida ao manipulador de modo a evitar a inalacao de vapores ou aerossois.

Apos reconstituicao, o preparado deve ser identificado através do rotulo, envolvido em papel
de aluminio, de modo a ser protegido da luz, e ser armazenamento nas condicdes ideais
(consoante as preparacdes). No ato da dispensa, estes sao colocados dentro de um saco, e o

seu transporte é realizado em malas herméticas térmicas que estdo identificadas com o

-

simbolo de “alerta” e com o rotulo “Citotoxico”. Por fim, no ato de entrega ao enfermeiro,

solicitado a sua assinatura.

No decorrer do estagio acompanhei todo o circuito das formas farmacéuticas citotoxicas
(exceto a sua administracao feita em Hospital de Dia). Tive, também, a oportunidade de
realizar a preparacao de levofolinato de calcio, que é usado para reduzir a toxicidade de
metotrexato e da sobredosagem acidental com antagonistas do acido félico ou usado em

associacao com o 5-fluorouracilo na terapéutica anticancerigena do cancro colorrectal.

4.1.2. Preparacoes extemporaneas estéreis

A producao de preparacdes estéreis deve ser feita em areas limpas, compostas por uma sala
de preparacdo e uma antecamara. As areas limpas devem ser mantidas num estado de
limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado, como vem descrito na
Portaria n.° 42/92 de 23 de janeiro.[10]

A preparacao de medicamentos estéreis necessita de cuidados especiais, de modo a minimizar
a contaminagao microbioldgica e a existéncia de pirogénios. Na sala de preparacado deve ser
usada uma camara de fluxo de ar laminar horizontal para protecdo do produto, local onde se
efetua a manipulacdo, e a antecamara deve possuir todo o equipamento necessario a

higienizacao e mudanca de roupa do operador. Por fim, como na preparacao de citotoxicos, o
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operador deve usar um vestuario adequado e equipamento protetor e receber formacédo

continua sobre os procedimentos e regras de desinfecao e higiene.[1]

0 farmacéutico, na preparacdo de medicamentos estéreis, é responsavel pela analise e
validacao da prescricdo médica, realizacdo dos calculos adequados para a obtencao do
produto na concentracao desejada, preparacao da solucao em camara de fluxo de ar laminar
horizontal, estabelecimento das solucdes apropriadas para a reconstituicao e/ou diluicao,
acondicionamento e rotulagem, registo de todas as preparacdes efetuadas, analise dos

consumos e controlo de qualidade das preparacoes.

A preparacdo e dispensa de preparacdes estéreis deve ser precedida por uma prescricao
médica. Apds validacdo da prescricao pelo farmacéutico responsavel, este procede a

preparacao, e por fim, emite a ficha de preparacao e o respetivo rétulo.

Os Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins ndo dispdem de area para a preparacao

extemporanea de estéreis.

4.1.3. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

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

base.

A preparacao de medicamentos manipulados deve obedecer as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar, aprovadas
pela Portaria n° 594/2004, de 2 de junho.[11]

A preparacdo de manipulados é realizada apenas mediante prescricdo médica. Apos validacao
pelo farmacéutico responsavel, numa area reservada e limpa procede-se a sua preparacao,
com emissao de ficha de preparacao e rotulo. O manipulado pode ser preparado pelo

farmacéutico ou por um TDT, carecendo sempre de validacao e supervisdo farmacéutica.

Antes de se iniciar a preparacdo, o operador deve reunir todo o material e matérias-primas
necessarias, conferindo sempre o estado de limpeza e seguranca. Na manipulacao e processo
de laboracao o operador deve seguir as orientacfes descritas na ficha de preparacao do
manipulado. Por fim, de acordo com o tipo de manipulado preparado, sao realizados ensaios

de verificacao recomendados e exequiveis (carateristicas organoléticas e medicdo do pH).

Para dispensa, o preparado deve ser identificado pelo rotulo, que deve incluir: o niUmero de

lote atribuido; composicdo quantitativa e qualitativa; forma farmacéutica e via de
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administracdo; data de preparacao; prazo de validade; condicoes de conservacao; e

instrucoes especiais.[11]

No periodo de estagio participei na preparacao de um manipulado nao estéril, onde preparei
e realizei os calculos necessarios. Preenchi ainda as fichas de registo da preparacao do
manipulado onde ¢é registado o nome do preparado, a identificacdo do doente e servico, as
matérias-primas utilizadas, os respetivos lotes, laboratdrio produtor e quantidade usadas, a
descricao do procedimento operativo, ensaios de estabilidade, avaliacao final do preparado,
data da preparacao e assinaturas do operador e supervisor. No final, procedi a rotulagem e

dispensa do mesmo. O manipulado em questao foi um xarope de trimetoprim a 1%.

4.1.4. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos orais solidos, capsulas e comprimidos, destinados ao
sistema de distribuicdo dose unitaria e aos doentes em regime de ambulatério, é realizada
numa sala especifica. E realizada por um equipamento semiautomatico, no qual se coloca os
medicamentos. Este equipamento é constituido por um conjunto de orificios individuais, onde

se colocam as formas farmacéuticas solidas apds a sua retirada dos blisters comercializados.

O fracionamento e a reembalagem so6 é permitida quando nao ocorrem alteracdes nas
propriedades, tanto da formulacdo, como do farmaco (farmacocinéticas e farmacodinamicas).
Assim, apenas sao reembalados: medicamentos orais solidos que ndo se apresentem
comercializados pela indUstria farmacéutica nas doses prescritas; medicamentos orais solidos
fornecidos pela indlstria farmacéutica em embalagens multiplas; medicamentos orais sélidos
que permitam uma preparacdo de medicacao individual diaria em dose unitaria, consoante a

necessidade do doente.

Todos os medicamentos que sdo reembalados devem ser registados e o farmacéutico
responsavel pelo processo deve validar o reembalamento e verificar a conformidade da sua
identificacao, ou seja, identificacdo do mesmo, quantidade, data de validade e lote. Apos a
reembalagem, os medicamentos apenas tém uma validade de 6 meses, exceto no caso de a

validade original ser inferior.

5. Farmacocinética Clinica

A Farmacocinética Clinica é um ramo da farmacia hospitalar que permite estudar a evolucao
das concentracdes do farmaco no organismo em funcdo do tempo, podendo ser utilizada para

determinar a dose de farmaco necessaria para atingir uma concentracao adequada no local de
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acao, de modo a obter a maxima eficacia terapéutica com a incidéncia minima de efeitos

adversos.[1]

A variabilidade inter-individual, bem como a existéncia de medicamentos com uma janela
terapéutica estreita, leva a que esta pratica seja cada vez mais uma pratica de elevada

relevancia nos SF.

Nos SF do Hospital Sousa Martins, € da responsabilidade de um farmacéutico a monitorizacao
da farmacocinética clinica da Vancomicina e da Gentamicina através do software informatico
Abbottbase PK System.

Quando na distribuicdo por dose unitaria, mediante a prescricao médica, surgir a prescricdo
de um destes antibioticos (AB), é efetuada a sua monitorizacdo. Contudo, para tal, é
necessario que o médico solicite a colheita da amostra sanguinea e o doseamento sérico do
farmaco no laboratério de Patologia Clinica. Posteriormente, o farmacéutico, a partir dos
resultados clinicos da colheita, com o auxilio do Abbottbase PK System, determina o melhor
regime posologico de acordo com os valores da concentracdo do vale e do pico. Para tal, sao
também necessarios os dados do doente, como o sexo, peso, altura, idade e a concentracao

de creatinina sérica, dose do farmaco administrado e a hora da sua administracao.

Aquando da determinacao da dosagem correta do AB em questao, é preenchido e enviado um
impresso com os parametros calculados e com a proposta do novo regime posoldgico para o

servico onde o doente se encontra.

Durante o estagio, acompanhei varias vezes a monitorizacdo de Vancomicina e Gentamicina.

6. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Saude Piblica, através da detecao, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos.[12] Os farmacéuticos hospitalares, como profissionais de salde, integram a
estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigacdo de enviar informacao
sobre reacoes adversas que ocorram com o0 uso de medicamentos. As unidades hospitalares,

por sua vez, constituem unidades de farmacovigilancia.[1]

O INFARMED ¢ a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacdo do

Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF).[12]
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Durante o periodo de estagio, nao se verificou a ocorréncia de nenhuma reacdo adversa que
levasse a uma notificacdo ao SNF. Contudo, com o intuito de integracao em todas as areas dos
SF, bem como nas funcdes do farmacéutico hospitalar, foi-me dado um caso clinico ficticio
em que o doente apresentou uma reacao adversa medicamentosa. A partir do historial clinico
e da terapéutica feita pela doente, e apds estudar e analisar todas as situacoes possiveis que
poderiam levar a reacdo adversa, preenchi a ficha de notificacdo para posterior envio ao
INFARMED - SNF.

7. Participacdo do farmacéutico nos ensaios clinicos

Por definicdo, um ensaio clinico é “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou analisar a absorcao, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de avaliar a respetiva seguranca ou eficacia”.[13]

D~

De acordo com a Lei n° 21/2014 de 16 de abril, para a realizacdo de um ensaio clinico

-

necessario a sua aprovacao pelo INFARMED I.P.. Para além da autorizacao, este instituto

responsavel pela fiscalizacao e inspecao do ensaio clinico.

Pela mesma lei, um hospital, como estabelecimento de salde integrado no Servico Nacional
de Saude, os medicamentos experimentais e os dispositivos utilizados para a sua
administracdo, bem como os demais medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios
ou complementares a realizacdo de ensaios, devem ser armazenados e cedidos pelos
respetivos SF hospitalares. Por sua vez, estes sdo responsaveis pela rececdo, armazenamento,
preparacao, dispensa, recolha e devolucao ou destruicao do medicamento, tendo o dever de
elaborar um documento descritivo do circuito do medicamento experimental contendo
elementos relativos a rececdo, ao armazenamento, a dispensa e a administracdo do
medicamento experimental. Por fim, devem manter registos e confirmacao do
armazenamento e da utilizacdo dos medicamentos destinados a realizacdo dos ensaios
clinicos, garantindo a respetiva seguranca, responsabilidade, transparéncia e
rastreabilidade.[14]
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8. Informacao e atividades de Farmacia Clinica

8.1. Informacao e Formacao

O farmacéutico hospitalar, para exercer as suas funcoes, necessita de informacao baseada na
evidéncia, que seja imparcial, abrangente, objetiva e atual. Para tal, como dever
profissional, o farmacéutico deve procurar estar sempre informado e investir na sua formacao

continua.

Durante o periodo de estagio, assisti a duas formacdes: a primeira foi realizado pelo
laboratério Shire® no ambito da Doenca de Gaucher, nomeadamente a sua fisiopatologia e
terapéutica; a segunda foi realizada pela Bayer® relativamente ao farmaco Rivaroxabano
(Xarelto®), onde foram apresentadas vantagens terapéuticas e dados sobre
farmacocinética/seguranca, comparativamente as alternativas ja existentes no mercado para

tratamento de patologias do foro sanguineo.

Durante o estagio realizei ainda um trabalho que posteriormente foi apresentado aos
farmacéuticos dos SF com o intuito de contribuir para a constante formacao do quadro

farmacéutico desta unidade hospitalar.

8.2. Farmacia Clinica

A farmacia clinica aposta na intervencdo farmacéutica baseada no doente e na melhor
maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis. Por sua
vez, o farmacéutico hospitalar tem de integrar as suas funcdes na equipa multidisciplinar de
cada servico, de modo a prestar apoio continuo aos médicos e enfermeiros, bem como

acompanhar diretamente o doente nos servicos.[1]

No ambito da Farmacia Clinica, no Hospital Sousa Martins, os farmacéuticos hospitalares
participam ativamente nas visitas clinicas/médicas dos servicos para os quais existe
distribuicao individual em dose unitaria. Estas visitas sao realizadas semanalmente, feitas em
conjunto com os médicos e enfermeiros do servico. As visitas médicas tem como missao fazer
o acompanhamento da histéria clinica de cada doente internado, o que possibilita a
intervencao de toda a equipa multidisciplinar para qualquer decisao que possa beneficiar o

doente.
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Aquando da visita médica, a presenca do farmacéutico hospitalar € crucial para a otimizacao
e racionalizacdo da terapéutica feita pelo doente, bem como eventualmente minimizar

possiveis reacdes adversas medicamentosas.

Por outro lado, € frequente os médicos e enfermeiros dos varios servicos contactarem os SF
para esclarecer ddvidas em relacdo a uma determinada terapéutica (interacoes,

compatibilidade, estabilidade, contraindicacoes).

Durante o periodo de estagio, participei em mais que uma visita clinica. De fato, é
importante a presenca do farmacéutico nestas, pois conhecer o historial clinico do doente vai
facilitar a validacao aquando da distribuicdo da dose unitaria e por outro lado, durante as
visitas, o farmacéutico pode intervir e falar com o médico para possiveis alteracdes na

terapéutica feita pelo doente.

9. Comissoes técnicas

Num hospital, para que a utilizacao de medicamentos se faca de forma racional, clinicamente
apropriada, segura e economicamente sustentavel, & necessario a existéncia de comissoes
técnicas. O farmacéutico, para além de desempenhar as funcbes diarias dos servicos
farmacéuticos, participa em comissdes técnicas hospitalares: Comissao de Etica, Comissdo de
Infecdo Hospitalar - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA) e Comissdao de Farmacia e Terapéutica. A composicdo e
funcionamento da Comissao de Farmacia e Terapéutica estdo regulamentadas no Decreto
Regulamentar n°3/88, de 22 de janeiro. O Decreto de Lei n° 97/95, de 10 de maio
regulamenta as Comissdes de Etica para a salde e a Circular Normativa n° 18/DSQC/DSC as

Comissdes de Controlo de Infecao.
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10. Conclusao

Nos SF de uma unidade hospitalar, o farmacéutico desempenha um papel crucial em todo o
circuito do medicamento, desde o seu aprovisionamento até ao momento em este é cedido ao
doente. As funcoes do farmacéutico hospitalar sdo centralizadas sempre no melhor para o
doente, tentando proporcionar um melhor bem-estar, e procurando garantir sempre a

qualidade, eficacia e seguranca do medicamento.

A intervencao do farmacéutico € muito importante no bom funcionamento de um hospital,

contribuindo para a prestacdo de cuidados de salide de qualidade.

No periodo de estagio nos SF do Hospital Sousa Martins, consegui contactar com todas as
areas do servico e participar nas funcoes desempenhadas por todos os farmacéuticos que dele

fazem parte.

0 estagio foi no global uma experiéncia gratificante, nao sé curricular mas também pessoal, e
certamente uma mais-valia para consolidar todo o conhecimento adquirido ao longo destes 5

anos.
Nao poderia deixar por fim de agradecer a excelente equipa de profissionais, pelo apoio e

conhecimento que me deram nestes meses, fazendo-me sentir, desde o inicio, parte

integrante do servico.
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Anexo |
Critérios CURB-65, Norma Direcdo Geral de Saude - Pneumonia Adquirida

na Comunidade

1899-2011

1M anos

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Quadro 2 - Critérios CURBS.

Confusao
Urémia > 20 mg/dL (> 7 mmol/L)

Frequéncia respiratdria > 30 ciclos / min

Pressao arterial sistélica < 90 mm Hg ou diastdlica < 60 mm Hg
Idade 2 65 anos

[HRN) U Y i g

Baixo risco: considerar tratamento em casa

0
1 Baixo risco: considerar tratamento em casa
2 Internamento em enfermaria
3 Pneumonia grave; hospitalizar e considerar internamento em
40uS cuidados intensivos
* A decis3o final acerca do local de tratamento deve ter em conta o juizo clinico e factores sociais e de suporte no domicilio.

Adaptado de Lim et al.”

Quadro 3 - Critérios CRB-65.

Confusao
Frequéncia respiratdria = 30 ciclos / min
Pressdo arterial sistolica < 90 mm Hg ou diastdlica < 60 mm Hg
Idade 2 65 anos

1
1
1
1

0 Baixo risco: considerar tratamento em casa

lou? Risco intermédio: considerar referenciagdo ao hospital
3o0u4d Risco elevado: referenciacdo urgente ao hospital
* A decisao final acerca do local de tratamento deve ter em conta o juizo clinico e factores sociais e de suporte no domicilio.
Adaptado de Lim et al?
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Anexo I

Caso Clinico

Uma mulher, MJ, com idade de 60 anos (altura de 164cm e peso de 66kg), dirige-se as
urgéncias com presenca de tosse com expetoracdo, dificuldade respiratoria, nomeadamente,
com frequéncia respiratoria > 30 rpm, pressao arterial instavel e febre. Apds ser observada
pelo médico e com o auxilio de meio de diagnodstico - radiografia toracica, é confirmado o

diagnéstico de pneumonia.

Aquando do internamento, inicialmente a doente fez antibioterapia empirica IV com
levofloxacina (500 mg a cada 24 horas).[1] Também foi iniciado paracetamol 1000mg (a cada

6horas), pantoprazol 40 mg IV e Neurobion® IV (vitamina B1, B6 e B12).

A doente ao ser monitorizada verificou-se que entre o segundo e ao terceiro dia de admissao
hospitalar, apresentou estabilidade clinica, apirética com reducao de tosse e valores normais

na contagem de leucocitos.

0 médico em cooperacdo com o farmacéutico, e uma vez que, a doente se engloba nos
critérios de inclusdo (estabilidade clinica, capacidade de deglutir sem comprometimento do
trato gastrointestinal, auséncia de febre ha 24 horas, frequéncia respiratoria < 20 rpm,
frequéncia cardiaca < 90 bpm), opta por realizar a conversdao da via de administracdo -

conversao IV/PO.

O antibidtico e toda a terapéutica feita intravenosamente, foram transferidos para a
formulacao oral a partir do terceiro dia de internamento [pantoprazol 40 mg IV a pantoprazol
40 mg PO, Neurobion® IV para Neurobion® PO, levofloxacina 500 mg (a cada 24h) IV a
levofloxacina 500 mg (a cada 24h) PO e paracetamol 1000 mg (a cada 6h) IV a paracetamol
1000 mg (a cada 6h) PQO].

Apo6s monitorizacdo por 24 horas, a doente continuava estavel e foi dada alta hospitalar pelo

médico.
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Anexo Il

Poster apresentado no “Congresso Nacional dos Farmacéuticos - MAIS
SAUDE: O NOSSO COMPROMISSO DE SEMPRE”, Outubro 2015, Lisboa.
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CONVERSAO DA VIA INTRAVENOSA
— PARACETAMOL

Cowa da Beica, L P8

iContro
- R Hoapitalar

PARA A VIA ORAL

5o
Y &~ _j

Rafaela Barata®, Daniela Marques®, Manuel Morgado®®
*Faculdade de Ciéncias da Satude, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal
bCentro Hospitalar Cova da Beira, Covilhd, Portugal

Introducgdo

A utilizagdo inadvertida da via intravenosa (IV) podera
trazer indmeras consequéncias. O acesso venoso
pode proporcionar varias complicagbes ao doente,
relacionadas tanto com fatores fisicos como quimicos.
Com fim a evitar complicagdes, deve-se ter em conta
as técnicas corretas de insercdo, tais como a anatomia
do local, o nimero de inser¢des, a gravidade da
doenca e infegbes preexistentes, bem como a
concentragdo da infusdo e o seguimento correto do
regime terapéutico. Assim, a conversdo da terapia IV
para a terapia oral apresenta diversas vantagens, ndo
s6 na minimizagdo das complicacdes referidas, mas
também ao nivel da gestdo de recursos hospitalares e
do conforto do proprio doente. A administracdo oral
de paracetamol é tdo eficaz quanto a administracao IV
e, por isso, deve ser usada como via de administragdo
de primeira linha. No entanto, em certas
circunstancias, como no tratamento de curta duragdo
da dor moderada a severa, particularmente apods
intervengdes cirtrgicas, no controlo da dor ou da
febre, em casos de emergéncia e/ou gquando ndo
estdo disponiveis outras vias de administragdo,
quando a absorcdo por via oral se encontra
comprometida ou perante casos de sépsis, a
administragdo intravenosa torna-se a escolha inicial
para o regime terapéutico.

Objetivo

Auxiliar os profissionais de satude, em ambiente
hospitalar, na convers3o da terapia IV de paracetamol
para oral, através da elaboracdo de algoritmos de
decisdo.

Metodologia

Revisdo de literatura, com base na analise de
guidelines, bem como artigos disponiveis no PubMed,
utilizando a seguinte expressdo: "intravenous to oral
switch therapy guidelines". A pesquisa foi efetuada
em Agosto de 2015.

Conclusdo

Resultados

Uma prescrigdo racional, que passa pela escolha
adequada da via de administragdo e dura¢do do
tratamento, é primordial para a satide e bem-estar
do doente. Quando é iniciado um regime terapéutico
por via IV devem estar bem definidos os critérios que
permitem a sua conversdo para a via oral. Num
regime terapéutico IV com paracetamol este deve ser
descontinuado o mais cedo possivel, assim que se
verifique uma melhoria dos sinais e sintomas (dor
ligeira), a via oral esteja descomprometida, se
verifique auséncia de febre por mais de 24 horas, os
niveis normais de leucocitose tenham sido
reestabelecidos e ndo se verifique mais do que uma
das seguintes situacoes: frequéncia cardiaca > 90
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria > 20
respiragdes por minuto e pressao arterial inalterada.
Quando estes critérios forem cumpridos pode-se
considerar que o doente se encontra apto para a
conversao de terapia IV para a oral.

0 dosnte demonstra uma mehoria 82 estado dinkco?
% Melbora dos snsis ¢ simtomas - dor fgera

raerromper eiga Ve
P pare Paracetamel ord

Fig.1 - Algoritmo de decis3o da conversio da via IV para a via oral - paracetamol.

O algoritmo proposto constitui um instrumento Util para os diversos profissionais de saude, tendo em vista uma
adequada conversdo da terapia |V de paracetamol para oral, com as consequentes vantagens clinicas e de gestao

dai decorrentes.
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Anexo IV
Poster apresentado na “8* Semana APFH - VIII Congresso da APFH”,

Novembro 2015, Lisboa.

...  CONVERSAO DA VIA INTRAVENOSA 3 go
"k pARA AVIA ORAL-ANTIBIGTICOS ¥ B

Rafaela Barata®, Rita Oliveira®®, Manuel Morgado®®
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal
bCentro Hospitalar Cova da Beira, Covilha, Portugal

Introducgdo

Os antibioticos (ABs) estdo entre os medicamentos A antibioterapia IV deve ser mantida quando
mais comumente utilizados em meio hospitalar. A np3o existe formulacdo oral disponivel, perante
utilizacdo inadequada da via intravenosa (IV) ym caso de sépsis persistente, ou na presenca
podera trazer consequéncias negativas, tanto para o indicacdes especiais que requerem terapia

2 doeqte come. B f recursos humanos e IV em elevadas doses, febre com neutropenia e
financeiros. Uma prescrigdo correta de ABs, que . 7
hipotensdo/choque.

inclui a via apropriada de administragdo, apresenta

diversas vantagens, tanto para o conforto e i3 orl comacomatié |
seguranca do proprio doente como a nivel dos e —— i
recursos hospitalares. [ I [ ocone ecoracerte ]

Sépsis persistente (dois ou mais dos seguintes parimetros) l

Objetivo

Elaborar um algoritmo de decisdo para ABs como
meio para auxiliar os profissionais de saude na
conversao da via IV para a via oral, tendo em conta

Indicaches especinng aue reaverem terania IV em ehevedas doses I

a|guns Cfitél’iOS de COﬂVeI’SEO. Erdocardte ny:lr:uu ;Zy‘m:n.o‘r.un :.':n‘:::‘n“:.i teses, abesso
Metodologia febre com neutropeas |
Revisdo da literatura, com base na analise de Ssciraiol ok |
guidelines e de artigos disponiveis, em Junho de "

R % = Infegdes cutineas e dos tecxdos moles (febre, entema e endurecmento ou sindrome
2015, na PubMed, utilizando a seguinte expressdo: saptco) I
"intravenous to oral switch therapy guidelines". s o |
Resultados

TR - - 2 5 Se SIM 3 qualquer um dos critdeios: Se NAD 3 10805 0% Criténos

Quando iniciado um regime terapéutico por via IV o o Comerner para terapia ors

Monitcelzar 3 cada 24h Monitorizar 0 doonte

devem estar bem deﬂnidos 0s critérios que Fig.1 - Algoritmo de decisBo da conversio da via IV para a via oral - antibidticos.
permitem a sua conversdo para a via oral, de entre
os quais se destacam a observacdo de uma
melhoria do estado clinico e trato digestivo
funcional. Ademais, o doente apenas podera ser
candidato a antibioterapia oral se estiver apirético,
com uma contagem normal de leucdcitos e se nao

Conclusao

O algoritmo proposto constitui um instrumento
atil para auxiliar os profissionais de satde na
conversao da antibioterapia IV para oral, com as
consequentes vantagens para o doente e servicos

houver indicacdo clinica para continuar a receber o de satde.
antibidtico por via IV. o
Bibliografia
— Cyriac JM, James E. Switch over from intravenous
SEMANA to oral therapy: A concise overview. J Pharmacol
ANOS Pharmacother. 2014 Apr. 5(2):83-7.
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Anexo V
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% SERVICOS F EOTICOS FICHA DE CONTROLO DE &
ESTUPEFACIENTES
Ministério da Saidde .
U.L.S. Guarda,E.R.E. SERVICO _ _ _ _ _
MEDICAMENTO
CODIGO . DESIGNACAD FORMULA FARMACEUTICA QUANTIDADE
Lo laoa el . Lt
ENTREGA - RECEBIMENTO DEVOLUCAO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
/ / / / / / / /
USO EXCLUSIVO NOS
OBS.: SERVICOS FARMACEUTICOS
FICHA DE CONTROLO DE N MEDICAMENTO: .
ESTUPEFACIENTES FORM. FARM. QUANT.,
U.L.S. GUARDA,E.P.E. _ NOME
SERVICO / / ) H
N° | DATA | PROC. CLIN./ CAMA DOENTE AUT.® MEDICA DOSE | HORA | RUBRICA ENFERMEIRA | B.S
1 9
2 8
3 7
4 6
5 5
6 4
7 3
8 2
9 1
10 0
NO CASO DE INUTILIZAGAO DADOSE, ESCREVADETALHADAMENTE OBS.:

OFACTO, UTILIZANDO O VERSO DESTAFICHA.

U.L.8.G.E.P.E. - Mod. - 275~ Raul direito U.Lda
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REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARA()OES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, WI-E IV, COM EXCEGRO DA I,

ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO NPl

Caodige

Servigos Fgrmaceu'tlcos SERVIGO 9

o SALA
Medicamento (DCI) Forma farmac8utica Dosagemn Cédigo
Quantidade | Enfermeito que inistra o i

Cama/ : Q &

Nome do doente edida 0 Observagtes
Processo oupprescrita Aubrica Pata fornecida ¢
Totat Total

Assinatura Jegivel do diretor do servigo ou legal substituio | Assinatura Isgwel do diretor dos servigos farmacéuticos
ou legal substitui

Entregue por (ass. legivel)

Data f . NPMec e | Da—/fee. N° Mec.

Data f S N° Mec.

Recebide por (ass. legivel)

Data__/__/ N°Mec

Modelo n.° 1509 (Exclusivo da (NCM, 5. A) NI




Anexo VIl

Tear s

SERVICOS FARMACEUTICOS

Diario de Preparagoes

Servigos Farmacéuticos

Hora de Inicio:

Hora Fim:

Dia: __ /06/2016

PREPARAGOES DE CITOTOXICOS / ANTICORPOS MONOCLONAIS

Ordem de . " Libertago | Recepgao
- Manipulagéo
Rotulo Preparagdo de lote
Elaboratlo por Warlpulado por |  Validadopor | Recepcionao

por

SF.Imp.000.00
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Anexo IX

ULS da Guarda, EPE S
Servicos Farmacéuticos Mpenez |

SECTOR DE FARMACOCINETICA CLiNiCcA

Nome: Processo:
Servigo: Cama;

Peso: kg Altura: cm in ldade: anos
Infecio:; Médico:

Farmaco: {1 Vancomicina [ Aminoglicosideo

(~  Data de inicio: / ) Posologia inicial: mg de / h ( )

l/-ﬁ

Suspende a: 1

Farmacocinética Clinica
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£ 9.8 N v

SERVICOS FARMACEUTICOS

INTRODUCAO DE NOVOS MEDICAMENTOS / DISPOSITIVOS

PROCESSON®___ / VISTO DA ADMINISTRACAO

!

'SOLICITA-SE A INTRODUGAO:
NOME GENERICO: -

DOSAGEM:

FORMA TERAPEUTICA: . >

RAZOES PELAS QUAIS SOLICITA A INTRODUCAO DO MEDICAMENTO/DISPOSITIVO:

.SERVICO: __ - . DATA: __ /. /

O DIRECTOR DE SERVICO: , _ o

PARECER DOS SERVICOS FARMACEUTICOS: -

PRECO UNITARIO (SIVAY: ______ IVA:___ CONSUMO PREVISIVEL:
O RESPONSAVEL DOS SERVICOS FARMACEUTICOS: I

PARECER DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

A COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA: / /
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