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Resumo

O presente relatorio foi redigido no ambito da Unidade Curricular “Estagio”, que decorre
no 2° semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na
Universidade da Beira Interior. O mesmo encontra-se divido em trés capitulos, sendo o
primeiro capitulo referente a vertente de Investigacao, o segundo e o terceiro capitulos,
sao referentes a Experiéncia Profissionalizante em Farmacia Hospitalar e Farmaécia

Comunitaria respetivamente.

O primeiro capitulo diz respeito a vertente de Investigacdo, este aborda um
procedimento de otimizacao de um método de extracdo, a Dried Saliva Spots, para a
determinacao de a-PVP e de 4-Cl- a-PVP, duas catinonas sintéticas, com recurso a
cromatografia gasosa acoplada a espetrometria de massa. Este trabalho de investigacao
foi realizado no Laboratério de FArmaco-Toxicologia do UBIMedical sob a orientacao da
Mestre Ana Aysa da Rocha Simao e coorientacao da Professora Doutora Maria Eugenia
Gallardo Alba.

O estégio curricular em Farmacia Hospitalar decorreu no Hospital Sousa Martins da
Unidade Local de Saide na Guarda, sob a orientacdo do Dr. Jorge Aperta, Diretor
Técnico, durante os meses de fevereiro e marco de 2024. Este estagio permitiu-me
adquirir um conjunto vasto de conhecimentos relativos a area da Farmécia Hospitalar,
assim como observar na primeira pessoa a relevancia das atividades desempenhadas

pelos profissionais desta area.

O terceiro e ultimo capitulo, descreve as atividades realizadas durante o estigio
curricular em Farmacia Comunitaria, tendo este decorrido na FarmAcia Social
Mutualista Covilhanense entre os dias 1 de abril a 21 de junho de 2024. Durante estes
trés meses realizei as mais diversas atividades inerentes a esta area, desde a rececao de
produtos e o seu armazenamento ao atendimento ao publico e aconselhamento

farmacoterapéutico.

Palavras-chave

Catinonas; dried saliva spots; a-PVP; 4-Cl-a-PVP; GC-MS; Farmacia Hospitalar;
Farmaécia Comunitaria






Abstract

This report was written as part of the Curricular Unit “Estagio”, which takes place in the
andsemester of the 5thyear of the Integrated Master’s degree in Pharmaceutical Sciences
at the University of Beira Interior. It is divided into three chapters: the first chapter
pertains to the Research spect, while the second and third chapters focus on the

Professional Experience in Hospital Pharmacy and Community Pharmacy respectively.

The first chapter covers the Research aspect, discussing the optimisation of an extraction
method, Dried Saliva Spots, for the determination of a-PVP and 4-Cl-a-PVP, two
synthetic cathinones, using gas chromatography coupled with mass spectrometry. This
research was conducted in the Laboratorio de Farmaco-Toxicologia at UBIMedical under
the supervision of Master Ana Aysa da Rocha Simao, MsC and the co-supervision of

Doctor Maria Eugenia Gallardo Alba.

The curricular internship in Hospital Pharmacy took place at Hospital Sousa Martins of
the Unidade Local de Saude in Guarda, under the supervision of Dr. Jorge Aperta,
Technical Director, during February and March of 2024. This internship provided me
with a wide range of knowledge related to the area of Hospital Pharmacy and allowed me
to observe firsthand the importance of the activities carried out by the professionals in
this field.

The third and final chapter describes the activities conducted during the curricular
internship in Community Pharmacy, which took place at the Farmacia Social
Covilhanense from 1 April to 21 June 2024. During these three months, I performed
various activities inherent to this field, ranging from the reception and storage of

products to customer service and pharmacotherapeutic counselling.
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Cathinones; dried saliva spots; a-PVP; 4-Cl-a-PVP; GC-MS; Hospital Pharmacy;

Community Pharmacy
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Capitulo I - Otimizacao de um método por
Dried Saliva Spots para a determinacao de a-
PVP e de 4-Cl-a-PVP em amostras de fluido

oral

Introducao

1. Breve introducao sobre as catinonas

A khat (Catha edulis) trata-se de uma arvore ou arbusto (Figura 1), na qual nas suas folhas, é
possivel encontrar mais de duzentos compostos, dos quais quarenta sdo alcaloides. (1,2) E
possivel encontrar endogenamente esta espécie vegetal na Peninsula Arabica, em alguns paises
africanos e também na asia ocidental. (3) Esta planta é maioritariamente produzida na Eti6pia,

uma das maiores areas de cultivo comercial. (4)

Figura 1 — Catha edulis (5)

O consumo de khat de forma tradicional é através de folhas frescas mascadas com o objetivo de
causar um estado de euforia e estimulacdo, por aqueles que a procuram, e cujo consumo
consecutivo pode levar a adicdo por parte dos seus consumidores. (1,3,6) E armazenada como um
bolo no interior das bochechas, denominado de “quid”, onde posteriormente o exsudato é
engolido e os residuos cuspidos. (7,8) E comum, que durante o seu consumo, os individuos
ingiram bebidas, nomeadamente 4gua ou chés para reduzirem a secura da boca assim como a
toma de pequenas porcoes de agicar ou bebidas adocicadas de forma minimizar a amargura
causada pela sua mastigacdo. (6) Para além de ser mastigada, é possivel a preparacao de uma
infusao bebivel, a partir das suas folhas secas trituradas, ou menos frequentemente, as suas folhas

secas podem também ser fumadas. (8,9)

A khat pode também ser reconhecida como uma das plantas de fonte de origem de novas

substancias psicoativas (NPS). (10) As NPS sao definidas pelo European Monitoring Center for



Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) como um novo estupefaciente ou psicotropico em estado
puro ou na forma de preparacao, que nao seja controlado pelas Convencoes das Nacoes Unidas
sobre Drogas, mas suscetivel de representar uma ameaca para a saide publica comparavel a
representada pelas substincias enumeradas nas referidas convencgdes. (10) As NPS sdo
consumidas pelos usuarios com o objetivo de mimetizarem os efeitos das drogas convencionais e
também por nio serem identificadas nos métodos comuns de detecao. (10) As NPS podem ter
origem sintética, dos quais se podem destacar as catinonas sintéticas (SCs), ou origem natural.
(10) No que diz respeito as NPS de origem natural, estas consistem de uma forma geral em

alcaloides naturais. (10)

A catinona, catina e a norefedrina tratam-se dos principais alcaloides e compostos
simpaticomiméticos, presentes nas suas folhas e apresentam uma relacdo estrutural com a
anfetamina. (1,3,11,12) Estudos revelaram que em 100 g de khat estdo presentes 36 mg de
catinona, 120 mg de catina e 8 mg de norefedrina. (13) Estes alcaloides por sua vez vao ter

propriedade semelhantes a anfetamina. (14) Nas seguintes linhas encontra-se descrita as

principais caracteristicas da catinona, catina e norefedrina.

1.1 Catinona

A catinona (Figura 2) foi descoberta ha mais de quarenta anos nas folhas da khat. (15) Trata-se
do principal componente alcaloide ativo da khat, representando 70% do contetdo total de
alcaloides fenilalquilaminicos presentes nas folhas da khat, sendo ela responsavel pelo efeito
psicoestimulante desta planta. (16) Adicionalmente, trata-se também de um composto
fotossensivel cuja degradacdo é promovida pela exposi¢do solar, sendo o principal composto
presente nas folhas verdes da khat, mas ausente nas folhas maduras. (10) Ap6s a exposicao solar
a degradacdo da catinona origina a catina e a norefedrina, tratando-se estes dos principais

compostos presentes nas folhas maduras da khat. (10)

Q H

Catinona

Figura 2 — Estrutura quimica da catinona (17)

A estrutura quimica da catinona apresenta elevada semelhanca com a da anfetamina (Figura 3).
(18) A ftnica diferenca sao os dois hidrogénios no primeiro carbono da anfetamina serem

substituidos por um oxigénio no caso da catinona. (19) Em termos farmacologicos, foi reportado



que a catinona apresenta efeitos semelhantes a anfetamina, tendo esses efeitos uma potencia

comparavel. (19)

NH,

CH;

Catinona Anfetamina

Figura 3 — Semelhancas estruturais da catinona com a anfetamina (17)
Quanto as propriedades fisico-quimicas (Tabela 1), a catinona possui um peso molecular de 149,19
g/mol. (20) Apresenta um ponto de ebulicao e de fusdo de 93°C a 0,8 mm Hg e de 46,5°C

respetivamente. (20) Em termos de solubilidade é solavel em éter e etanol. (20)

Tabela 1 — Propriedades fisico-quimicas da catinona (20)

Catinona
Formula molecular CoH.:NO
M (g/mol) 149,19 g/mol
Ponto de ebulicao (°C) 93°Ca 0,8 mm Hg
Ponto de fusao (°C) 46,5°C
Solubilidade Soltvel em éter e etanol

1.2 Catina

A catina trata-se da forma estavel da catinona, com a qual apresenta elevada semelhanca (Figura
4), possuindo, contundo menor poténcia, mas uma maior duracao de acdo, podendo este ltimo
dever-se a sua menor lipofilia quando comparada com a catinona, no que diz respeito a
penetracao no sistema nervoso central (SNC). A catina atua como um estimulador central e

inibidor da monoamina oxidase. (13)

Catina Catinona

Figura 4 — Semelhancas estruturais entre a catina e a catinona (17)

No que diz respeito as suas propriedades fisico-quimicas (Tabela 2), a catina possui um peso
molecular de 151,21 g/mol. (21) Apresenta um ponto de fusdo a cerca de 77,5-78°C e um
coeficiente de particdo de 0,83. (21) Em termos de solubilidade em 4gua a mesma apresenta um

valor de 20000 mg/L a 25°C. (21)



Tabela 2 — Propriedades fisico-quimicas da catina (21)

Formula molecular CyoH,3NO

M (g/mol) 151,21 g/mol

Ponto de fusao (°C) 77,5-78°C

LogP 0,83

Solubilidade em agua* 20000 mg/L em agua a 25°C

* A informacao consultada apenas apresentava a solubilidade quantitativa da catina em 4gua

1.3 Norefedrina

Assim como a catina, a norefedrina (Figura 5), trata-se de um produto de degradacao da catinona,
sendo, resultante do seu metabolismo de primeira passagem no figado. (22) Devido a sua natureza
simpaticomimética, a norefedrina um papel no aumento das concentracoes de monoamina nas
fendas sindpticas do SNC. (23) Em relacio aos efeitos da khat, a norefedrina pode ser associada

com alguns deles, nomeadamente, dores de cabega. (22)

OH
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Norefedrina

Figura 5 — Estrutura quimica da norefedrina (17)

Em relacdo as suas propriedades fisico-quimicas (Tabela 3), a norefedrina possui um peso
molecular idéntico ao da catina de 151,21 g/mol. (24—26) Apresenta um ponto de fusdo entre os
190-194°C e um ponto de ebuli¢ao previsto de 288,1 + 20,0 °C a 760 mm Hg. (24—26) No que diz

respeito a sua solubilidade a norefedrina é muito solavel em agua. (24,25)

Tabela 3 — Propriedades fisico-quimicas da norefedrina (24—26)

Formula molecular CyH,3sNO

M (g/mol) 151,21 g/mol

Ponto de ebuliciao (°C) 288,1 + 20,0 °C a 760 mm Hg
Ponto de fusao (°C) 190-194°C

Solubilidade Muito solavel em agua



1.4 Catinonas sintéticas

Como o nome indica, as SCs sdo derivados sintéticos da catinona e sdo um dos mais populares
grupos de NPS. (18,27,28) Elas foram sintetizadas pela primeira vez em torno de 1920, para fins
medicinais, tendo sido a metacatinona a primeira catinona sintética a ser produzida. (18,29)
Todos estes derivados tém por base a estrutura da catinona, apresentado desta forma, todos um
grupo cetona na posic¢io p da cadeia lateral. (18,27) A 4-metilmetacatinona (mefedrona), a 3,4-
metilenodioxipirovalerona (MDPV) e a 3,4-metilenodioxi-N-metilcatinona (metilona), tratam-se
das SCs mais consumidas. (30) Contudo, varias SCs tém sido utilizadas como NPS desde 2010,
nomeadamente a butilona, 4-fluorometacatinona, nafirona, 3-fluorometacatinona, metadrona, a-
pirrolidinopentiofenona (a-PVP), pentedrona e a a-pirrolidinopropiofenona (a-PPP). (28)
Devido a sua acao a nivel do SNC a sua utilizacao em termos clinicos foi considerada, tendo sido
utilizados principalmente com fins antidepressivos e como supressores do apetite. (29) No
entanto, apesar da sua utilizacao clinica, o acesso a estas substancias tornou-se restrito, devido ao
seu potencial de abuso, dependéncia e possiveis efeitos adversos. (29) A nivel mundial, estes
compostos sdo bastante reconhecidos devido a sua elevada disponibilidade, baixos precos, boas
estratégias de marketing, elevada pureza quando comparados com as designadas “drogas de rua”
e fruto da sua crescente popularidade na internet devido as denominadas smartshops. (29,30)
No que diz respeito aos seus termos vulgares, estes sao diversos, incluindo os termos “Miaow
Miaow”, “M-Cat”, “Msmack”, “Drone”, “Fert” ou “Bubbles”. (29) As SCs tratam-se entdao do
segundo grupo de NPS mais frequentemente apreendidas. (30) Deste modo, com o objetivo de
preservar a saude publica, foram desenvolvidas varias abordagens em termos legislativos, por
varios Estados Membros e a comunidade internacional, que visam combater de forma eficiente a
dindmica dos mercados de NPS, nomeadamente no que diz respeito ao rapido surgimento destes
compostos, as acoes dos produtores para fugirem ao controlo e a falta de informacao referente
aos danos provocados ao nivel da satide. (29) Apesar de terem sido impostas medidas reguladoras
para o controlo destas substancias, novas substancias ndo controlas aparecem de forma constante
no mercado com o intuito de substituir as que foram alvo de legislacdo. (29) Existindo, contudo,
um total de 156 substincias que sfo atualmente monitorizadas pela European Union Early
Warning System (EU EWS). (29)

1.4.1 Subdivisao
As catinonas podem ser divididas em quatro grupos, consoante a localiza¢io e os diferentes

grupos de substituintes que possuem. (Figura 6) (31)
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Figura 6 — Estrutura quimica geral das catinonas sintéticas (17)



e Catinonas “N-alquiladas”: possuem substituintes nas posi¢oes R1 e/ou R2, podendo ter
ou nao substituintes no anel aromatico. Um exemplo destas catinonas é a pentedrona;

e Catinonas “Metilenodioxi”: possuem um grupo 3,4-metilenodioxi na posicao R3, grupo
do qual fazem parte a metilona e etilona;

e (Catinonas “Pirrodinofenonas”: possuem uma substituicdo pirrolidinica no atomo de
nitrogénio, como é o caso da a-PVP e da 4-cloro-a-pirrolidinopentiofenona (4-Cl- a-
PVP);

e C(Catinonas “Mistas”: possuem um grupo 3,4-metilenodioxi na posicio R3 e uma

substituigdo pirrolidinica no atomo de nitrogénio, nomeadamente o MDPV. (31)

1.4.2 Tipos de administracao, mecanismo de acao e toxicidade

As SCs podem ser administradas através de diversas vias. (32) Podem ser ingeridas, na sua forma
cristalina (Figura 7), na forma de comprimidos que sdo engolidos ou na forma de p6 enrolado
num cigarro e fumadas. Podem ser insufladas por via nasal e administrada por injecdo
intravenosa. Outras vias incluem a entrega sublingual, gengival, injecdo intramuscular,

administracgao retal e por insercao no olho. (32,33)

Figura 7 — Catinonas sintéticas na forma cristalina (34)

No que diz respeito ao mecanismo de acao das SCs, de uma forma geral, estas podem atuar como
agentes de libertacdo e/ ou inibidores da recaptacao nos transportadores da dopamina (DAT),
norepinefrina (NET) e/ ou serotonina (SERT). (35,36) Enquanto agentes de libertagcdo presume-
se que aumentem as concentracoes sinapticas dos neurotransmissores anteriormente referidos,
por transporte reverso. Atuando como inibidores da recaptacio, as SCs vao inibir a recaptacao
destes neurotransmissores nos neurénios pré-sinapticos, aumentando também desta forma a sua
concentracao sinaptica. (35) Adicionalmente, podem atuar de forma simultanea, isto é, atuando
como agentes de libertagdo num ou dois transportadores e como inibidor da recaptacdo em um
ou mais dos outros. (35) Contudo, algumas catinonas podem agir de forma seletiva para alguns
transportadores o que faz com que o mecanismo de acdo destas substancias varie de catinona para
catinona. (35) Em termos farmacolégicos, as SCs quando comparadas as feniletilaminas, devido

a existéncia do grupo cetonico, o que lhes confere maior hidrofilicidade. (37)



Os principais sinais iniciais de intoxicacdo ou overdose por SCs incluem aumento da agitagio e
agressividade, comportamento violento e psicose. (38) Sendo os principais sintomas destas
intoxicagoes e overdoses sao efeitos adversos a nivel cardiaco e neurolégico. Contudo, nos casos
letais de overdose ocorre a faléncia de multiplos 6rgaos, resultado s6 sindrome do Delirio
Excitado. (38) Os efeitos adversos gerais podem incluir agitacdo, comportamento violento,
taquicardia, palpitacGes, dor no peito, alucinagoes, paranoia, confusio, mioclonia, hipertensao,

midriase, vomitos, hipertermia, convulsoes e morte. (38)

A toxicidade das catinonas no organismo humano pode ser organizada por sistemas, nos quais
temos a neurotoxicidade, cardiotoxicidade, nefrotoxicidade e hepatotoxicidade. Em termos
neuroldgicos ocorrem principalmente dois sindromes ou toxidromas, as simpatomiméticas e as
alucinégenas. (39) As toxindromas simpaticomiméticas sdo caracterizadas por sintomas
neurologicos e psiquiatricos, nomeadamente, agitacdo, ansiedade, delirios, hiperatividade,
paranoia, convulsoes, diaforese, hipertermia e midriase. (39) Por outro lado, as toxidromas
alucinogenas caracterizam-se pela existéncia de alucinac6es, desorientacao, perdas de memoria e
episddios psicoticos. (39) No que diz respeito aos efeitos a nivel cardiaco é possivel observar
cendrios de respiracdo, ritmo e pressao arterial elevados que levam ao surgimento de taquicardia
sinusal, paragem cardiaca e diminui¢do do output cardiaco. (38) Os sintomas renais de overdose
por SCs incluem niveis sanguineos elevados de nitrogénio da ureia, hipercalemia, desidratacao,
hiponatremia, aumento dos niveis de creatina fosfocinase, este indicativo de rabdomidlise e que
pode conduzir a lesdo renal aguda. (38) Ao nivel hepatico é comum que ocorram elevacoes dos
niveis de alanina aminotransferase e asparto aminotransferase, indicadores comuns de lesao no
figado. (38)

Nas proximas linhas sdo descritas as principais caracteristicas das catinonas que foram objeto

deste estudo.

1.4.3 a-PVP

A a-PVP (Figura 8) trata-se de uma catinona sintética com um centro quiral, permitindo desta
forma a existéncia de um par de enantiomeros, que surgiu em meados de 2012. (40) Ela foi
originalmente sintetizada pelos laborat6rios Boehringer Ingelheim, nos anos 60, destinando-se a
ser utilizada como estimulante do SNC e vasopressor, mas que, no entanto, nunca chegou a ser
comercializada para fins medicinais. (41) No que diz respeito a sua denominacao vulgar em
Portugal, a a-PVP pode ter diversas denominacées, como “Sextacy”, “Bloom”, “Quick Silver”,

» o«

“Formula 3”, “Ivory”, “Vanila Sky”, sendo “Flakka” a sua denominacao internacional. (41,42)
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Figura 8 — Estrutura quimica da a-PVP (17)

Atua inibindo os transportadores das monoaminas (NET e DAT), aumentando desta forma, os
niveis extracelulares destes neurotransmissores, ou pode também inibir o transportador vesicular

de monoamina. (43)

Sdo varias as vias de administragdo, desde a oral, nasal, intravenosa, intramuscular a retal.
(40,44) Os seus efeitos ocorrem 30 a 45 minutos ap6s a administracao, atingindo um pico 1,5h
ap6s a administracio, tendo estes efeitos uma duracdo de 6h a 8h. (44) Em termos de
metabolismo, através da biotransformacio de fase I, a a-PVP sofre hidroxilagdo da sua cadeia
lateral, posterior desidrogenacdo a cetona, e hidroxilacdo na posi¢do 2 do anel pirrolidinico
seguindo-se a sua desidrogenacdo. Outro caminho possivel, envolve a degradacao do anel
pirrolidinico a amina primaria correspondente através da hidroxilacdo do anel aromatico,
possivelmente na posi¢cdo 4 e com a abertura do anel pirrolidinico, originando o seu acido
carboxilico correspondente. O seu metabolismo de fase II envolve glucoronidagio. (43) No que
diz respeito a sua excrecao, a a-PVP é excretada na urina na sua forma inalterada ou na forma dos

seus metabolitos. (45)

A a-PVP encontra-se associada a diversos casos de intoxicacoes e comportamentos anormais, ja
tendo sido reportados mais de uma centena de mortes a nivel global. (42) Um exemplo de um
caso reportado foi o de Eiden et al (2013), no qual um homem de 32 anos faleceu apoés a inalacao
da a-PVP. (46) O estudo post-mortem revelou edema pulmonar, doenca arterosclerdtica e figado
gordo com subsequente fibrose. (46) As analises realizadas ao plasma revelaram uma
concentracao de a-PVP de 1500 ng/mL, de 4lcool de 3,65 g/L e de tetrahidrocanabinol de 3,3
ng/mL. (46)

1.4.4 4-Cl- a-PVP
A 4-Cl-a-PVP trata-se de uma catinona a-pirrolidinica substituida, mais especificamente, um
derivado clorado da a-PVP (Figura 9). (47,48) A 4-Cl-a-PVP pertence ao grupo das NPS e também

recentemente apreendidas na Europa. (48)
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Figura 9 — Estrutura quimica da 4-Cl-a-PVP (17)

Em termos de mecanismo de acfo, as catinonas a-pirrolidinicas substituidas sdo geralmente
inibidoras puras da recaptagio sem acao de libertacdo. (47) Neste tipo de catinonas, o tamanho

da cadeia de carbonos no carbono a vai afetar a sua poténcia e afinidade para o DAT. (47)

No que diz respeito ao seu metabolismo o estudo realizado por Lopes et al (2021) utilizando a
técnica de cromatografia liquida acoplada a espetrometria de massa em tandem de alta resolucao
para a analise de incubagdes microssomas de figado humano e microssomas de figado de rato
concluiu que a 4-Cl-a-PVP possui trés metabolitos provenientes do metabolismo de fase I e dois
metabolitos do metabolismo de fase II. (48) Adicionalmente, o estudo anterior revelou que a via
metabolica priméria envolve hidroxilacao, particularmente no anel pirrolidinico seguida de
glucoronidacao. (48) Para além dos cinco metabolitos identificados por Lopes et al (2021), um
outro estudo de Pelletier et al (2023) identificou um total de quinze metabolitos da 4-Cl-a-PVP
dos quais dez ainda nao haviam sido identificados. (49) Este segundo estudo concluiu também
que dentro dos quinze metabolitos identificados dois deles poderiam ser marcadores eficazes para
o consumo de 4-Cl-a-PVP devido a elevada intensidade obtida nas amostras in vivo e in vitro, e

assim auxiliar na detecdo de intoxicagoes por esta catinona. (49)

Torna-se ainda importante referir que informacao adicional relativa a esta catinona é escassa

devido a quantidade limitada de literatura referente a ela.

1.4.5 Estatisticas de consumo

As SCs fazem parte do grupo mais recente de estimulantes do SNC, que estdo disponiveis no
mercado da droga, tendo aparecido pela primeira vez no mercado Europeu das drogas ilicitas em
2004. (50) O alargamento da utilizacao de catinonas, dado tratar-se de um fen6meno recente,
torna dificil perspetivar os potenciais riscos para a sattide que a utilizacdo destes estimulantes
impoe, assim como definir um plano de intervencao adequado. (50) As catinonas sio utilizadas
com fins recreativos e também por utilizadores de alto risco, incluindo consumidores de
estimulantes injetaveis e opibdides. (50) Adicionalmente, as SCs também se encontram presentes
no contexto do “chemsex”, onde sdo utilizados um conjunto variado de drogas com o intuito de
promover a experiéncia sexual. (50,51) Consequentemente, a sua utilizacdo neste contexto tem

estado associada a um risco elevado de transmissdo de doencas sanguineas e sexuais. (51) Estudos



de anélise de residuos de seringas, realizados pelo ESCAPE entre os anos de 2021 e 2022
confirmam a presenca de SCs em cenarios de drogas injetaveis. (52) Em 2021 no inquérito
europeu online sobre drogas, num grupo nao representativo de pessoas 4% afirmou terem
consumido SCs nos ultimos doze meses. (52) Em termos de entradas para o tratamento de
utilizadores de SCs, varios paises reportaram aumentos, nomeadamente de 437 casos em 2016
para 686 casos em 2021, dos quais 81% sao contabilizados pela Franca, seguida da Poldnia e

Espanha. (Figuras 10 e 11) (52)
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Figura 10 - Grafico de género e etéario de utilizadores de catinonas sintéticas na Europa sujeitos a

tratamento médico, 2023 (52)

Em 2021, cerca de 50% da quantidade total de novas substancias estimulantes apreendidas por
estados membros da Unido Europeia (EU) eram SCs. (52) Referindo que no mesmo ano, foram
encerrados 15 locais que se dedicavam a producao destas substancias dos quais alguns em larga

escala e que foram apreendidos 555 kg, dos quais 311 na Polénia. (52)
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Figura 11 - Gréafico das vias de administracdo reportadas no tratamento de utilizadores de catinonas

sintéticas na Europa, 2023 (52)
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Até 2019 a maioria das SCs apreendidas nas fronteiras externas da EU eram provenientes da
China. Desde entio a sua producao foi alargada até a India, onde sdo produzidas em larga escala,
havendo também um crescimento continuo da sua produgido na Europa. Desde 2013 foram
desmantelados pelo menos sessenta e oito laboratérios ilicitos que produziam SCs, dos quais 69%
entre 2017 e 2021, encontrando-se estes localizados maioritariamente na Pol6nia, mas também
nos Paises Baixos, Franca, Esloviquia e Espanha. No que diz respeito a sua producio, esta pode
ser realizada de uma forma bastante direta, ndo exigindo equipamentos sofisticados, contudo tem
se tornado cada vez mais industrializada e eficiente. O principal método encontrado na Europa
para a sua producio consiste numa rea¢io de dois passos, denominada “brominagdo-aminagio”.
Entre 2017 a 2021, cerca de 3,8 toneladas de percursores associados com a producio de SCs foram
apreendidas na EU. De uma forma geral, o nimero de SCs reportadas pela primeira vez em cada
ano na Europa caiu de 31 substancia em 2014 para 10 em 2019 e por fim para 3 em 2023,
representando este um decréscimo de 90%. No que concerne o nimero de apreensées de SCs na
EU reportadas a EU EWS entre o periodo de 2005 a 2022, este teve um crescimento até ao ano
de 2016 com um pico de cerca de 20 mil apreensées seguindo-se um grande decréscimo até 5 mil
apreensoes em 2020, tendo sido reportado um aumento desse niimero desde entdo. Ja em relacio
a quantidade em quilos de SCs apreendidas na EU reportadas a EU EWS entre os anos de 2005 a
2022, esta foi praticamente constante desde 2005 a 2018 com valores inferiores a 5 mil Kg, tendo
desde entao vindo a aumentar atingindo um pico de 30 mil Kg em 2022. No geral, o nimero de
apreensoes e a quantidade apreendida de SCs varia pela Europa, tendo a Pol6nia o maior nimero

de apreensoes e os Paises Baixos a maior quantidade de SCs apreendida. (50)

1.5 Matriz biolo6gica, técnicas de extracao e detecao

1.5.1 Fluido oral

Existem varias matrizes biologicas que podem ser utilizadas nas determinacées toxicoldgicas,
desde as mais tradicionais como o sangue, plasma, soro e urina, a matrizes alternativas que tém
vindo a ser exploradas nomeadamente, fluido oral (FO), cabelo, suor, mecénio, humor vitreo e
leite materno. (53) No que diz respeito ao FO (também designado comumente como saliva), este
é produzido a partir das glandulas parétida, sublingual, submandibular e de varias glandulas
salivares menores. (54) O FO enquanto matriz biol6gica detém varias vantagens, nomeadamente:
uma recolha ndo invasiva e rapida; trata-se de uma amostra com baixo risco de adulterac¢io; a sua
recolha ndo necessita de instalacGes especificas; esta matriz representa a fracao livre do composto;
a amostra permanece estavel a temperatura ambiente ainda que é preferivel a manter refrigerada
para manter a estabilidade dos compostos. (55—57) Em relacdo as suas desvantagens e limitacoes,
podem ser apontadas as seguintes: a préopria janela de detecdo ser pequena; a quantidade de
amostra disponivel; existéncia de influéncia psicoldgica e fisiol6gica na producio desta amostra;
a técnica de recolha de amostra nao estéril, podendo levar a degradacdo dos compostos por
bactérias e os compostos que sejam administrados oralmente ou inalados podem apresentar
concentracoes elevadas apds o seu consumo, nao refletindo esta a concentracdo do composto no
sangue. (55,56,58) A recolha de saliva pode ser realizada através de estimulacao exégena, na qual

a taxa de excrecao de FO se encontra aumentada, devido a estimulos mecanicos, farmacolégicos,
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gustatorios ou mastigatoérios, ou sem estimulagao, havendo, neste caso, envolve a excrecao de FO
com uma taxa basal de secrecao na auséncia de estimulos externos. (59) A recolha de amostra de
forma estimulada pode ser realizada com recurso a mastigacio suave de algodao ou com acido
citrico, assim como zaragatoas de espuma de poliestireno, ja a recolha de FO nao estimulada pode
ser efetuada através de varios métodos, nomeadamente, drenagem, succio e spitting, tendo sido

este tltimo método o utilizado neste trabalho. (54,59)

1.5.2 Dried matrix spots — Dried saliva spots
Considera-se que o primeiro projeto, que levou ao desenvolvimento da técnica dried matrix spots
(DMS), foi o desenvolvido por Guthrie e Susi em 1963, apesar deste ndo ter sido o primeiro projeto

a utilizar papel de filtro para a analise de fluidos, mas sim o de Bang em 1913. (60)

Trata-se de uma técnica miniaturizada, na qual um pequeno volume de fluido biolégico é coletado
e armazenado através de um papel de filtro especifico. (Figura 12) (61—63) Esta técnica permite a
analise de diversas matrizes biol6gicas, nomeadamente, sangue, plasma, urina, leite materno,
suor, saliva e lagrimas. (64,65) A amostra pode desta forma ser coletada através de impregnacao
direta (por exemplo, sangue de picada no dedo) ou através da adicdo de um volume definido da
amostra biologica selecionada. Apos a difusao e secagem da amostra, recorta-se o spot e precede-
se & extragdo das substancias nele presente. (61) Cada spot é entdo transferido de forma individual
para um tubo de ensaio ao qual é adicionado um determinado volume de solvente de extracio e
padrao interno. (57,66,67) De seguida, este tubo é sujeito a agitacdo a uma determinada
velocidade durante um dado periodo de tempo para promover a extracao dos analitos presentes
no spot. (57,66,67) O Gltimo passo consiste na transferéncia do sobrenadante para a sua posterior
anélise através de cromatografia liquida (LC) ou gasosa (GC) acoplada a um detetor de
espetrometria de massa (MS). (57,61,66,67) Adicionalmente pode-se proceder a derivatizacao da
amostra consoante o necessario. (57,66,67) Como qualquer outra técnica, a DMS possui
vantagens e desvantagens. Em termos de vantagens, podem ser destacadas as seguintes: a
facilidade de recolha da amostra; facilidade de transporte e armazenamento e os baixos custos
associados aos mesmos; requer pequenos volumes de amostra; possui no geral elevada
estabilidade a longo prazo; permite a automatizacao do processo e consequente reducao do risco
de infecGes. (60—62,67,68) No que diz respeito as desvantagens, o pequeno volume de amostra
faz com que seja necessaria a utilizacdo de instrumentacao especifica e sensivel para a detecio e
quantificacdo de analitos além de que pode também ocorrer uma distribuicdo heterogénea da

amostra sob o papel. (68)
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Figura 12 — Cartdo de papel de filtro utilizado na dried saliva spots (69)

Neste trabalho, a técnica de extracdo empregue foi a dried saliva spots (DSS), que como 0 nome
refere, o fluido bioldgico utilizado € a saliva. A DSS usa geralmente um volume entre 3 a 100 pL
de saliva, estando, no entanto, este volume dependente do tipo de papel de filtro utilizado, dado
que os diversos papéis possuem pesos, espessuras, didmetros, eficiéncia de absorc¢ao de liquidos
diferentes e podem ou nao conter compostos quimicos utilizados para aplicacoes especificas.
Apbs a recolha das amostras de DSS, o cartdo com os spots é deixado a secar a temperatura
ambiente. A adesdo da saliva e dos analitos de interesse ao papel de filtro permite melhorar a
estabilidade e preservacio desta amostra biologica. De seguida, os spots sao recortados, podendo
para tal recorrer-se a um método manual ou semi-automatizado. Os analitos sdo extraidos do
papel utilizando um solvente adequado e posteriormente o extrato é concentrado e reconstituido.
Além da sele¢ao do papel de filtro a utilizar e método de recorte do spot a utilizar, deve-se proceder
a otimizacao das condicbes de extracdo, devendo estas incidir sobre cinco fatores, o solvente de
extracao, volume de solvente, tempo de extracao, tempo de secagem e avaliacao do tempo de

extracao. (54) Tendo neste trabalho sido alvo de estudo quatro destes cinco fatores.

No que diz respeito as suas utilizagGes, os DSS tém sido aplicados na area da microbiologia,

farmacocinética e na monitorizacao de farmacos e drogas. (57,66,67,70,71)

Justificacao do Tema e Objetivos

Dado se tratar de um dos maiores grupos de NPS reportados anualmente a EMCDDA, a
identificacao de SCs em amostras bioldgicas tem-se revelado importante em termos toxicologicos

e forenses para o diagnostico de intoxicagoes e dependéncias. (72)

A utilizacao de FO como alternativa as matrizes biologicas classicas em estudos toxicologicos tem
aumentado fruto das vantagens que esta matriz apresenta, nomeadamente, uma recolha nao
invasiva, de facil manuseamento e por as substancias se encontram representadas na sua fracao

livre.
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Adicionalmente, estas técnicas tém sido utilizadas por serem mais rapidas, reduzirem o custo de
anélise e devido a isto, a utilizacdo de DSS para a determinacao de diversos compostos tem ganho

notoriedade na area da bio-anélise.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo otimizar um método de extragdo com recurso a

DSS, para a determinacao das catinonas a-PVP e 4-Cl-a-PVP em amostras de FO.

Procedimento Experimental

2. Material e Métodos

2.1 Padroes analiticos e outros reagentes

Foi utilizado uma mistura de padroes analiticos a 1 ug/mL em metanol, previamente preparada
contendo o padrao analitico da a-PVP e da 4-Cl-a-PVP a partir de cada um dos padroes analiticos
disponiveis comercialmente (Sigma-Aldrich, Lisboa, Portugal). Como padrio interno foi utilizado
o padrao deuterado da cocaina (COC), a COC-d3 a 5 ug/mL. Este padrao foi preparado em
metanol a partir do padrdo analitico disponivel comercialmente, (Sigma-Aldrich, Lisboa,
Portugal). Relativamente aos solventes organicos e restantes reagentes, metanol (MeOH),
acetonitrilo (ACN) (ambos grau HPLC), hexano, acetato de etilo, isopropanolol, diclorometano,
acido formico (todos eles grau pro-analysis), hidréoxido de sédio adquiridos a Merck Co

(Darmstadt, Alemanha).

2.2 Instrumentacao

e Sistema de purificagdo de dgua Milli-Q Advantage A10® system da Milipore (Billerica,
MA, USA);

e Camara de Refrigeracao (a 4°C), Dagard Ibérica (Odivelas, Portugal);

e Camara de Congelacao (a -20°C), Bosch (Via Athena, Sacavém, Portugal);

e Vortex mixer 230V, Labnet International (Via Athena, Sacavém, Portugal);

e  Micropipetas automaticas de 20, 200 e 1000 pL, Eppendorf (Madrid, Espanha);

e Pipeta repetitiva de 5 mL, Eppendorf (Madrid, Espanha);

e Centrifuga Haeraeus Multifuge IS-R (Thermo Scientific, Osterode, Alemanha);

¢ Medidor de pH Metter toledo (Soquimica, Lisboa, Portugal);

e Agitador de Laboratério de Rolos Mecanico Phoenix Instruments (Via Athena, Sacavém,
Portugal);

e Sistema de Evaporacdo Automatico, Turbo Vap® LV Biotage (Via Athena, Sacavém,
Portugal);

e Tubos de plastico de 1,5-2 mL (VWR International, Carnaxide, Portugal);
e Tubos de vidro com rosca de 16 mm de didmetro, (Fisher Scientific, Carnaxide, Portugal);
e Papel de filtro Whatman™ 903 Protein Saver (Solitica, Arruda dos Vinhos, Portugal)

e Outro material de uso corrente no laboratorio
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2.3 Preparacao de solucoes

e Metanol:Acetonitrilo (50:50; v/v): com o auxilio de uma pipeta de vidro volumétrica
de 50 mL, mediram-se 50 mL de MeOH e 50 mL de ACN para um baldo volumétrico de
100 mL.

e MeOH acidificado, pH=5: para a obtencdo desta solugdo e com recurso de um
medidor de pH procedeu-se ao acerto do pH do MeOH utilizando acido féormico e uma
solucdo de hidroxido de sédio 1M até obter um pH de 5+0,2.

e ACN acidificado, pH=5: repetiu-se o procedimento anteriormente descrito para a
obtencio desta solucao.

2.4 Matriz biolé6gica

Como referido anteriormente a matriz utilizada para a realizagio deste trabalho laboratorial foi o
FO, tendo as suas amostras brancas sido fornecidas pelo staff do laboratério do Centro de
Investigacdo em Ciéncias da Saide. As amostras foram recolhidas com recurso ao método de

spitting em tubos falcon, nos quais foram armazenadas a -20°C até a sua utilizacao.

2.5 Sistema cromatografico e condicoes cromatograficas

O presente trabalho foi realizado com recurso a um sistema de GC HP 7890A, equipado com um
detetor de MS triplo quadropolo modelo 7890B, ambos da Agilent Technologias (Soquimica,
Lisboa, Portugal) Encontra-se acoplado a este sistema, um injetor automatico modelo MPS2
autosampler da Gerstel (Miilheim na der Ruhr, Alemanha). A coluna cromatografica utilizada
para a separacao dos analitos tratou-se de uma coluna capilar de silica fundida (30m x 0,25-mm,
I.D., 0,25 um) com 5% de fenilmetilsiloxano (HP-5 MS) fornecida pela J & W Scientific (Folsom,
CA, USA). No que diz respeito as condicoes cromatograficas do sistema, estas foram otimizadas
com o intuito de se obter melhor eficiéncia no processo de isolamento e identificagdo dos analitos.
No que concerne a temperatura do forno, esta iniciou-se nos 90°C tendo permanecido constante
durante 2 min, seguindo-se um aumento de 20°C/min até se alcancarem os 300°C, tendo esta
temperatura sido mantida durante 3 min. O tempo total de corrida cromatografica foi de 15,50
minutos. O volume de amostra injetado foi de 2 uL. em modo splitless. As temperaturas do injetor
e do detetor foram de 220 e 280°C, respetivamente. O gas de arraste utilizado foi o hélio, tendo
este tido um fluxo de 0,8 mL/min. J4 no espetrémetro de massa o sistema operou em modo de
impacto eletronico positivo (EI+), com uma corrente de filamento de 35 pA e uma energia de 70
eV. Os dados foram adquiridos em modo SIM, com o auxilio do software de aquisicio
MassHunter WorkStation Ver. B.02.01 (Agilent Technologies, Soquimica, Portugal). Deste
modo, torna-se possivel a escolha de trés ides para cada composto analisado, um quantitativo e
dois qualitativos, tendo por base o critério de sele¢io, a obten¢do de massas mais elevadas e sinais
de m/z mais abundantes, permitindo deste modo, maximizar a relac¢do sinal ruido dos compostos.

Os tempos de retencao foram 9,63; 10,53; 11,92, para a a-PVP, 4-Cl- a-PVP e COC-d3,
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respetivamente. Quanto aos ides escolhidos estes foram 126, 127, 77, para a a-PVP, 126, 111, 139,

para a 4-Cl- a-PVP e 185 para a COC-d3.

3. Procedimento final de extracao

Antes das amostras de FO serem aplicadas no papel de filtro para se proceder a sua extracao foi
necessario realizar um passo de pré-tratamento. As amostras de FO sio retiradas do frio
homogenizadas no agitador de rolos até atingirem a temperatura ambiente. De seguida sdo
centrifugadas durante 15 min a 3500 rpm, apds serem centrifugadas o sobrenadante é retirado
para um novo tubo enquanto que o pellet é descartado. Para proceder a este estudo as amostras
de FO foram fortificadas com a mistura dos padrdes analiticos das catinonas (1 pg/mL) de forma
a ter uma concentracdo final de 100 ng/mL. No que diz respeito ao procedimento de extracao o
mesmo inicia-se com a aplicacao de 100 uL. da amostra de FO e procedeu-se a sua aplicacdo nos
spots dos DSS (Whatman™ 903 protein saver cards). De seguida, os spots foram deixados
durante 6 horas a 4°C na auséncia de luz. Finalizado o tempo de secagem os spots foram
recortados e colocados individualmente em tubos de vidro nos quais foram adicionados 3 mL de
uma mistura de metanol:acetonitrilo (50:50; v/v), e colocados no agitador de rolos durante 30
min. Apos este tempo, os extratos foram transferidos para novos tubos e foi adicionado 10 pL de
padrdo interno previamente a etapa de centrifugacao (3500 rpm durante 15 min). O sobrenadante
foi recolhido para um novo tubo e procedeu-se a evaporacao do extrato. Finalmente, o residuo
resultante foi reconstituido com 60 pL. de MeOH, e 2 pL foram injetados no sistema

cromatografico.

4. Resultados e discussao

4.1 Otimizacao do procedimento de extracao

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um método de extracdo com recurso a DSS para
maximizar a eficiéncia do processo de extracao das catinonas em amostras de FO. Com esta
finalidade foram otimizadas seis condi¢oes envolvidas com o processo de extracdo, sendo elas o
tempo de secagem dos spots, o solvente de extragio, o volume de solvente de extracdo, o tempo
de extragdo, a temperatura de secagem dos spots e a influéncia da luz no processo de secagem

(estes quatro dltimos fatores foram otimizados com recurso ao desenho experimental (DOE)).

Primeiramente foi avaliada a influéncia do tempo de secagem dos spots apds a aplicacao da
amostra. Para tal, foram testados quatro tempos de secagem, 1, 6, 8 e 24 horas (n=3). Para cada
um dos ensaios foram aplicados 100 pL de amostra em cada um dos spots e deixados a secar a
temperatura ambiente na presenca de luz durante 1h, 6h, 8h e 24h respetivamente. Finalizados
os tempos de secagem dos spots, a sua extracdo procedeu com a adi¢do de 3smL de MeOH,
seguindo-se de 5 minutos no agitador de rolos e com a adi¢do de padrao interno. Os resultados
obtidos encontram-se inseridos na Tabela 4. Atendendo a estes resultados, o tempo de secagem

ideal seriam 8 horas, uma vez que permitiu a identificacdo dos dois compostos de interesse sendo
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ainda o tempo de secagem no qual se obteve maiores areas relativas dos picos. Contudo, optou-se
por escolher as 6 horas, uma vez que para além de permitir a identificacao da a-PVP e da 4-Cl-a-

PVP, este tempo permitiu a analise qualitativa de mais uma outra catinona (MDPV).

Tabela 4 — Avaliaciao do tempo de secagem

Tempode Arearelativa* Arearelativa®*  Arearelativa*

extracao a-PVP 4-Cl-a-PVP MDPV

1 Hora 0,057 0,0245 nao detetado
6 Horas 0,019 0,010 0,001

8 Horas 0,174 0,067 nao detetado
24 Horas 0,008 nao detetado nao detetado

* Area do sinal obtido no ido quantificador do composto de interesse/area do sinal obtido no ido

quantificador do padrao interno

Para proceder a escolha do solvente de extracao, foram testados um total de nove solventes
diferentes e respetivas misturas: hexano, MeOH, MeOH acidificado (pH 5), ACN, ACN acidificado
(pH 5), metanol:acetonitrilo (MeOH:ACN) (50:50; v/v), acetato de etilo, isopropanolol e
diclorometano. Cada um dos ensaios foi realizado em triplicado. Para o estudo do solvente de
extracdo foram consideradas as seguintes condicoes de extragdo: 3 mL de volume de solvente de
extracdo com um tempo de extracdo de 5 minutos no agitador de rolos e um tempo de secagem
de 6 horas a temperatura ambiente na presenca de luz. Através da utilizagdo do programa
Microsoft® Excel® 2019, versiao 1902, foi possivel comparar as 4reas relativas dos picos obtidas
para os compostos 4-Cl-a-PVP e a-PVP obtidas para os diferentes solventes de extracio
utilizados. (Figura 13) Dos nove solventes testados, o metanol:acetonitrilo (MeOH:ACN) (50:50;
v/v) foi o que se revelou mais promissor, uma vez que permitiu a extracdo de ambos os compostos
em estudo tendo adicionalmente, sido obtido areas relativas do pico relativamente elevadas e
adicionalmente, foi o tnico solvente que permitiu a identificacdo dos trés ides para os dois

compostos.

0,14
0,12

0,1
0,08

0,06

0,04

0,02 i - i i
0

Hexano MeOH MeOH ACN ACN pH=5 MeOH:ACN AET ISOP
pH=5

Area Relativa do Pico

WALFA-PVP M 4-CL-PVP

Figura 13 — Avaliacio dos solventes de extragao
Legenda: MeOH (metanol); ACN (acetonitrilo); AET (acetato de etilo); ISOP (isopropanolol); DCM

(diclorometano)
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Por fim, de forma a estudar a influéncia do volume de solvente de extracao (1 mL, 2 mL e 3 mL),
do tempo de extracdo (5 min, 17,5 min e 30 min), da luz durante a secagem (presenca ou auséncia

de luz) e temperatura durante a secagem (4°C e 25°C), recorreu-se a elaboracdo de um DOE.

As primeiras referéncias literarias relativas ao DOE remontam a década de 1920, quando Ronald
A. Fisher desenvolveu uma metodologia estatistica para planear experiéncias na area da
investigacdo agricola. (73) Trata-se de um método estatistico, que direciona a realizacao de
experiéncias e permite o estudo da interacao de diversos fatores de forma a otimizar as diversas
condicoes estudadas e assim otimizar os processos alvo de investigacdo. (73,74) Permite reduzir
o numero de experiéncias realizadas e fornece também conjuntos de dados mais informativos.

(74) O DOE ¢ ainda uma ferramenta flexivel que permite ter em conta varios tipos de limitagoes.

(74)

Para a elaboragdo do DOE, foi utilizado o programa estatistico MINITABg, versao 17. Para a
realizaciio deste estudo, a concentraciio para ambos os compostos foi 100 ng/mL. E importante
referir que esta concentracdo encontra-se dentro do intervalo de linearidade dos compostos em
estudo. (75—77) No Apéndice A encontra-se descrita a matriz experimental utilizada neste estudo

bem como a resposta obtida para cada composto.

Através da anélise dos resultados do DOE e tendo em conta as respostas obtidas, foram obtidos

os Diagramas de Pareto para cada um dos compostos em estudo. (Figuras 14 e 15)

Pareto Chart of the Standardized Effects
(response is 4-Clalfa-PVP; a = 0,05)

Term 2,145

Factor Name

volume de solvente
tempo de extracdo

temp eratura de secagem
luz

onNn m >

00 05 1,0 15 2,0
Standardized Effect

Figura 14 — Diagrama de Pareto da 4-Cl-a-PVP
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Pareto Chart of the Standardized Effects
(response is alfa-PVP; a = 0,05)

Term 2,145
: Factor Name
A volume de solvente
A B tempo de extracdo
c temperatura de secagem
D luz

&
w

0 1 2 3
Standardized Effect

Figura 15 — Diagrama de Pareto da a-PVP

Nos graficos anteriores, a influéncia de cada um dos fatores em estudo é apresentada por ordem
decrescente de importancia. Nestes graficos, apenas os fatores que ultrapassem o tracejado a
vermelho, nivel de significincia de 5%, sdo considerados estatisticamente significativos, isto €,

apenas estes influenciam a resposta.

Analisando de forma individual cada figura é possivel verificar que, nenhum dos quatro fatores
estudados tem influéncia na extracdo da 4-Cl- a-PVP, uma vez que nenhum dos quatro fatores em
estudo ultrapassou a linha de significancia de 5% (Figura 14). No caso da a-PVP o volume de
solvente tem influéncia sobre a extragdo deste composto, uma vez que apenas este fator,

ultrapassou a linha de significancia de 5% (Figura 15).

A interpretacio destes resultados pode por sua vez ser reafirmada através da analise dos gréaficos

dos efeitos principais (Figuras 16 e 17).

Main Effects Plot for 4-Cl-alfa-PVP

Fitted Means
volume de solvente tempo de extracio temperatura de secagem luz Paint Type
—a— Corner
—a - Center
o [
] ~—~ —_—
~a .
T T T T T T T
50 17,5 30,0 referigerado ambiente ausénda presenga

Figura 16 — Gréfico dos principais efeitos para a 4-Cl-a-PVP
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Main Effects Plot for alfa-PVP
Fitted Means

volume de solvente tempo de extragio temperatura de secagem luz Paint Type

—a— Corner
—m - Center

Mean of alfa-PVP
g
»
r
i
r
{

1 2 3 50 17,5 30,0 referigerado ambiente auséncia presenca

Figura 17 — Gréfico dos principais efeitos para a a-PVP

Através da anélise dos graficos anteriores, podemos constatar que existem fatores onde é possivel
observar maior resposta, nomeadamente, o tempo de extragdo de 30 minutos, ndo tendo a
temperatura de secagem a 4°C e a auséncia de luz uma influéncia tao significativa. No entanto,
estes fatores nao tém significado estatistico, pois como referido anteriormente na interpretacao
dos resultados dos Diagramas de Pareto, apenas o volume de solvente tem significAncia na

extracio da a-PVP.

Integrando toda a informacao obtida desde o valor das respostas, aos Diagramas de Pareto e
Gréaficos dos principais efeitos para cada composto em estudo, foi possivel obter as melhores

condicoes de extracao, tendo em conta os quatro fatores avaliados, para os dois compostos em

estudo.

A otimizacdo de resposta sugerida pelo MINITAB® considerou de forma integrada que as
condicbes que originaram melhores areas relativas para os compostos alvo sdo as seguintes:
volume de solvente de 3 mL, tempo de extracao de 30 minutos e temperatura de secagem de 4°C

na auséncia de luz (Figura 18).

Optimal volume d tempo de temperat luz
D: 07923 High 3.0 30,0 ambiente presenca
e Cur [3.0 30,0 referigera ausén cia |
Predict Low 1,0 5,0 referigera ausén cia
[ ] L 48 ] * » »
Composite ®
Desirability [ ] L]
D: 0,7923
*
——————— H————— ¥ — —— Y —————— 4
alfa-PvP
Maximum ™
y =1,7524
[ ] L
d = 0,86028
&
——————— H—— — — — — S — — — — — — — [ — — — — — — 4
L
&
4-Cl-alf [ ]
[ ] L
Maximum
y =0,6341
d =0,72973
L ]

Figura 18 — Gréfico de otimizacdo da resposta com procedimento final sugerido
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Nos Anexos I e II encontram-se os cromatogramas obtidos para a a-PVP e para a 4-Cl-a-PVP
respetivamente, a concentracido de 100 ng/mL, com todas as condi¢cbes em estudo otimizadas.
Com base nos tempos de retencdo anteriormente referidos, foi possivel proceder a identificacdo
dos analitos. Quando comparado com amostras em branco de FO foi possivel observar que nao

existem interferéncias nos tempos de retencdo nem nos iées em estudo.

5. Perspetivas futuras e conclusoes

No presente trabalho, foram testadas um conjunto de variaveis que permitissem otimizar um

método de DSS para a determinacido da a-PVP e da 4-Cl- a-PVP a partir de amostras de FO.

Foram avaliados o tempo de secagem, os solventes de extracao e com o auxilio do MINITABg foi
elaborado um DOE para estudar a influencia do volume, tempo, temperatura e presenca ou

auséncia de luz durante a etapa de extracao.

Através da analise dos resultados foi possivel verificar que as melhores condig¢oes foram (1) tempo
de secagem de 6h a 4°C na auséncia de luz; (2) a utilizacdo de 3 mL de uma mistura de o
MeOH:ACN (50:50; v/v) como solvente de extracao e (3) tempo de extragdo de 30 min. Foi entdo
possivel estabelecer um protocolo que permitiu identificar a presenca de a-PVP e da 4-Cl- a-PVP

em amostras de FO com recurso a técnica de extracao DSS.

Em termos futuros espera-se que o método desenvolvido seja utilizado para a quantificacao destes

compostos bem como a sua aplicagao para outras catinonas ou outras NPS.

Em suma, os DSS ou DMS apresentam um futuro promissor na toxicologia forense, oferecendo
uma alternativa pratica e menos invasiva para a recolha de amostras biol6gicas. A sua facilidade
de recolha, como procedimento de extracdo e armazenamento simplificado, mesmo a
temperatura ambiente, sdo vantagens consideraveis para contextos forenses. Além disso, com o
avanco das técnicas analiticas, espera-se que estes dispositivos permitam a detecao sensivel e
especifica de farmacos e outros toxicos em concentracées muito baixas, alargando a sua utilizacao

em situacoes de monitorizacao.

O presente trabalho de investigacao foi apresentado nas IV Jornadas Ibéricas de Toxicologia que
decorreram nos dias 26 e 277 de setembro de 2024: “OTIMIZACAO DE UM METODO POR DRIED
SALIVA SPOTS PARA A DETERMINACAO DE a-PVP E DE 4-CL-a-PVP EM AMOSTRAS DE
FLUIDO ORAL”. Beatriz Inacio, Ana Y. Simao, Eugenia Gallardo. (Livro de Resumos IV Jornadas
Ibéricas de Toxicologia 2024, p.170, ISBN:978-989-9239-08-01) (Anexo III)
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Capitulo II - Estagio Curricular em Farmacia
Hospitalar — Hospital Sousa Martins, Guarda

1. Introducao

Sendo a Farméacia Hospitalar (FH) uma area de especialidade reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos (OF), que conta com mais farmacéuticos especialistas, ndo se poderia deixar de
realcar a sua importancia na sociedade portuguesa. (78,79) Como indicado no nome, as farmacias
hospitalares encontram-se localizadas em meios hospitalares, permitindo desta forma, que os
farmacéuticos hospitalares integrem intimeras equipas multidisciplinares, nas quais

desempenham fungoes especificas e necessarias para a prestacio de cuidados de satde. (80)

A FH apresenta-se assim, como um servico de saude, no qual sdo desempenhas diversas
atividades, desde a selegdo, preparacido, armazenamento, manipulacio e distribuicio de
medicamentos e produtos de satide estando também presente no aconselhamento aos utentes e
aos outros profissionais de satide sobre o uso seguro, eficaz e eficiente de medicamentos e

produtos de satde. (78)

Deste modo, os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém como objetivo o desempenho das
atividades anteriormente mencionadas. Tratando-se estes de “departamentos com autonomia

técnica e cientifica, sujeitos a orientacéo geral dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais”. (81)

Este capitulo foca-se nas atividades por mim desenvolvidas nos SFH do Hospital Sousa Martins
da Unidade Local de Satide da Guarda, durante os meses de fevereiro e marco do presente ano,

sob a orientacdo do Dr. Jorge Aperta, o Diretor Técnico (DT), dos respetivos servicos.

2. Unidade Local de Saude da Guarda

A Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG), foi formada em 2008, e desde entao, fornece para
além de cuidados de satide primérios, cuidados diferenciados e continuados a populagio. (82) A
sua area de atuacdo abrange os conselhos de Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo
Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso
e Vila Nova de Foz Cbéa. A ULSG, é composta por dois hospitais, o Hospital Sousa Martins (HSM),
localizado na Guarda, e pelo Hospital Nossa Senhora da Assuncao, localizado em Seia, é ainda
constituido por treze Centros de Saude e pelo Centro de Diagnostico Pneumoloégico da Guarda.
(83) De uma forma mais especifica, a ULSG, é constituida por duas Farmacias Hospitalares, uma
localizada na Guarda, no HSM, que se encontra sob a responsabilidade do Dr. Jorge Aperta, o DT,
e outra em Seia, no Hospital Nossa Senhora da Assuncao, estando este, por sua vez sob a

responsabilidade da Dra. Maria do Carmo Teixeira. (84)
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2.1. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos e Recursos Humanos
Atualmente, nos servicos farmacéuticos (SF) do HSM, exercem funcoes oito farmacéuticos
especialistas em FH. Por sugestdo do Dr. Jorge Aperta, é apresentada na Tabela 5 a informacao a

respeito da organizac¢ao dos SF e os seus respetivos recursos humanos:

Tabela 5 — Organizacio dos Servigos Farmacéuticos no Hospital Sousa Martins

2

Area Farmacéutico Responsavel Farmacéuticos
Citotoxicos Dra. Isabel Campos 2
D1str1bu1.g a}oode dose Dra. Anabela Canotilho 4

unitaria

Ambulatério Dra. Célia Bidarra 1
Farmacotecnia Dra. Conceicao Quinaz 2
Reembalagem Dra. Conceicao Quinaz 1
Cuidados Primarios Dra. Isabel Silva 1
Aprovisionamento Dra. Cristina Dinis 1

Controlo Estupefacientes,
Psicotropicos e Dra. Cristina Dinis 1
Benzodiazepinas

No que diz respeito ao horario de funcionamento dos SF do HSM, este inicia-se as 9:00h da
manha até as 16:00h da tarde nos dias tteis. Posteriormente a esta hora, de forma a assegurar os
servicos essenciais, um farmacéutico permanece presencialmente de servico até a meia-noite nos
SF, sendo que a partir desta hora o farmacéutico fica em regime de prevencao, isto é, deixa de ser
necessaria a sua presenca fisica, devendo no entanto, permanecer contactavel e disponivel para
se deslocar as instalacOes até as 9:00h da manha do dia seguinte. Durante os fins de semana e
feriados, o Farmacéutico permanece das 9:00h as 20:00h nos SF, e a partir das 20:00h em regime
de prevencao até as 9:00h do dia seguinte. Adicionalmente, aos fins de semana e feriados, existe
um técnico superior de diagnostico e terapéutica (TSDT), que deve assegurar presenca fisica,

entre as 11:00 e as 18:00h.

3. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

3.1. Aprovisionamento
O aprovisionamento, constitui uma das diversas funcées dos SFH. (81) Este é integrado por
tarefas como a sele¢do, aquisicdo, rececdo, conservacao e gestdo de stocks nao s6 de

medicamentos como também de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. (85)

No que diz respeito a selecdo de medicamentos, o HSM assim como as restantes unidades
hospitalares publicas, tem por base o Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos,
elaborado pela Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica. Para além disto, a selecio deve ter

também em conta as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. (81)
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De forma a possibilitar uma gestao de stocks adequada face as necessidades, assim como um
controlo rigoroso do capital financeiro, representando este cerca de trés quartos do orcamento
anual dos hospitais, torna-se necessario o farmacéutico hospitalar saber efetuar previsdes de
consumo assim como definir pontos de encomenda. A previsio de consumo é realizada
anualmente, no caso dos SF do HSM, em junho, através da selecdo de um ano de consumo e da
analise das tendéncias de aumento e de diminuicdo dos consumos do Gltimo trimestre. A
elaboracdo destas previsdes envolve também a anilise dos casemix juntamente com as suas
tendéncias. De seguida, é elaborada uma lista que segue para aprovac¢ao na Comissao de Farmacia

e Terapéutica (CFT) e posteriormente para os Servicos Administrativos Hospitalares (SAH).

Os pontos de encomenda sdo uma ferramenta importante na medida em que definem o ntimero
de medicamentos que é necessario existirem em armazém para que nao ocorra rutura de stock. O
ponto de encomenda é definido de forma individual para cada medicamento em funcao do
consumo e em funcao da sazonalidade. Deste modo, vamos ter inimeros pontos de encomenda

que podem variar durante o ano.

Para que seja possivel efetuar uma gestao adequada dos medicamentos, dispositivos médicos e
produtos farmacéuticos que possuem, os SFH do HSM fazem uso do programa GHAF — Gestao
Hospitalar de Armazém e Farmécia — este programa surge assim como uma ferramenta para a

realizacdo das atividades farmacéuticas em contexto hospitalar.

Os pedidos de compras sdo efetuados através do GHAF. Quando o stock de um medicamento,
produto farmacéutico ou dispositivo médico se encontra abaixo do ponto de encomenda o mesmo
aparece no GHAF para que o farmacéutico responsavel possa proceder ao seu pedido de compra.
Para a realizacdo do pedido de compra o farmacéutico deve indicar a quantidade de produto a
adquirir, quantidade esta determinada através da moda das encomendas anteriormente
realizadas. Ap6s a realizagio dos pedidos de compra, segue-se a emissao das notas de encomenda,
que sdo elaboradas pelo Servigco de Aprovisionamento (SA). Nos SFH do HSM, o SA é integrado
por técnicas administrativas e encontra-se situado dentro da propria farmacia, facilitando a
comunicacao entre os SFH e os SAH, permitindo a agilizacdo de todo o processo. Apds a emissao
das notas de encomenda, cabe ao farmacéutico proceder a aprovacido das mesmas, verificando

sempre se os custos e a quantidade encomendada correspondem as necessidades.

A requisicdo de estupefacientes e substancias psicotropicas é realizada de modo semelhante aos
restantes produtos, no entanto, a mesma deve fazer-se acompanhar pelo Anexo VII (Figura 19),

como referido no Decreto-Lei n°15/93 de 22 de janeiro. (86)
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ANEXO VI

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 11, I11 E IV, COM EXCEPCAD DA [I-A,
AMEXAS AOQ DECRETO-LEI N.° 1543, DE 22X DE JAKEIRD, COM
RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD

M
Nota de encomenda N.°

{Mos termos do an®™ 18." do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro)

Reguisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACDES QUANTIDADE
N de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Codigo Farmac.
Canimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Besponsavel

N."demnsc na O, F.

Drata
Aass. legivel

Canimbo da entidade fomecedora Darector Téecmco
M. de s na O F.

Data
Ass legivel

Figura 19 — Anexo VII para a requisico de estupefacientes e substancias psicotrépicas

Em termos de gestao de stocks e do or¢amento anual do proprio servico, é realizado através das

seguintes analises:

¢ Anilise ABC: Esta analise agrupa os medicamentos em trés classes, nas quais de acordo
com ela sao sujeitos a diferentes tipos e periodicidade de controlo.

o Na classe A, temos os medicamentos que representam cerca de + 80% do
orcamento em termos de valor e que apenas representam uma fracao reduzida
em termos numéricos. Os medicamentos desta classe sdo sujeitos a um controlo
muito rigorosos e detalhado mensalmente.

o Na classe B, estdo agrupados os medicamentos que representam + 15% do
orcamento e que em termos numéricos ja assumem uma posi¢do mais
significativa. Estes, sdo0 alvo de um controlo rigoroso periédico.

o Na classe C, temos por fim os medicamentos que representam + 5% do
orcamento, mas que em termos de stock representam a grande maioria do
mesmo. Estes sdo submetidos a um controlo por amostragem.

e Andlise XYZ: Este tipo de andlise também consiste no agrupamento dos medicamentos
por classes:

o Naclasse X, encontram-se os medicamentos que podem ser substituidos entre si,

sem que ocorra perda de qualidade. Nomeadamente, podemos substituir um saco
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de cloreto de s6dio de 1000 mL por dois sacos de 500 mL sem comprometer a
qualidade terapéutica do mesmo.

o A classe Y, representa os medicamentos que podem ser substituidos, mas cuja
substituigdo acarreta perdas de qualidade. Por exemplo, a azitromicina pode ser
substituida pela eritromicina, ambos antibioticos (ABs) da classe dos macroélidos,
no entanto, esta substituicao ird induzir mais custos e cuidados, uma vez que a
eritromicina provoca mais efeitos adversos quando comparada com a
azitromicina.

o Por fim, a classe Z, engloba os medicamentos que nao podem ser substituidos
uma vez que nao possuem uma alternativa terapéutica, como é o caso dos
antidotos, nos quais a sua auséncia pode por em risco a vida do utente, sendo

assim a sua existéncia essencial nos SF.

De uma forma geral, podemos relacionar da seguinte maneira as duas anélises anteriores (Tabela
6):

Tabela 6 — Relacdo da anélise ABC com a anélise XYZ

XY Z

A O

B

C (0]

e Andlise Just in time: Esta analise, ao contrario das anteriores, ndo agrupa por classes os
medicamentos. Ela baseia-se no principio do Stock 0 e no principio da méixima
rotatividade. Estes principios, promovem a existéncia de um stock reduzido e minimizam
os recursos financeiros que estdo imobilizados. Existindo, contudo, um stock de reserva

para medicamentos criticos.

3.2. Sistemas e Critérios de Aquisicao
Apbs a elaboracdo das estimativas de consumo, o SA procede ao seu envio para os Servicos
Partilhados do Ministério da Satide (SPMS), para que este tltimo, possa proceder sempre que

possivel, a elaboracao de Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA).

Deste modo, a aquisicao pode ser centralizada ou interna. A aquisigdo centralizada é realizada
para todos os produtos que possuam CPA, neste tipo de aquisi¢io, a SPMS elabora um catalogo -
o Catalogo Eletronico de Compras na Sadde - a partir do qual, os SF tém acesso a todos os
fornecedores com os quais a SPMS estabeleceu um acordo para a aquisicao de um determinado
produto e o preco base para esse mesmo produto. Sempre que um produto se encontre presente
no catalogo é imperativo que o mesmo seja adquirido através de consulta prévia. Neste processo,
os SF com base na informacao presente no catalogo elaboram um convite que é afixado no portal
Vortal. Este convite é tinico para cada produto adquirido e destina-se apenas aos fornecedores
presentes no catalogo, sendo que o tnico critério de adjudicacio é o preco podendo haver, no

entanto critérios de exclusao.
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Para além da consulta prévia, ainda no ambito da aquisicio centralizada, existem também os
contratos mandatos. Estes contratos sdo elaborados pela SPMS, que se encarrega de todo o
processo burocratico de analise, e apenas indica qual o fornecedor a que determinado produto
deve ser adquirido. Estes contratos sdo geralmente elaborados para produtos com um maior valor

econdémico.

A aquisicdo interna é realizada para produtos que nio se encontrem ao abrigo de um CPA. Para
este tipo de aquisicao os proprios SF devem proceder a elaboracao de concursos, podendo ser por
ajuste direto, quando o valor de aquisi¢do € até cinco mil euros, concurso limitado, até setenta e
cinco mil e por fim concurso publico para valores superiores a setenta e cinco mil euros devendo

este ser apresentado em Diario da Republica.

Em certos casos, nomeadamente situagcbes iminentes de rutura de stock, casos de consumo
inesperado de um determinado medicamento, dispositivo médico, ou produto farmacéutico ou
até mesmo situacbes nas quais o respetivo produto nao consta no armazém dos SFH, pode ser
necesséario de forma a colmatar as necessidades, proceder a um pedido de empréstimo. Este
pedido, é geralmente realizado, de forma pontual, a Farmacias Comunitarias e por vezes até a
laboratoérios farmacéuticos. A documentagio destes pedidos, envolve um pedido de empréstimo
e a sua respetiva devolugao em caso de necessidade, para além disto tém que se fazer acompanhar

do lote e do prazo de validade.

3.2.1 Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE)
Nem todos os medicamentos existentes sao comercializados em Portugal. Deste modo, de forma

a fazer face as necessidades os SF podem proceder a um pedido de Autorizacdo de Utilizacdo
Excecional (AUE).

O pedido de AUE pode ser feito nos trés seguintes casos:
e O farmaco nao tem autorizacao de introducao no mercado (AIM) em Portugal (SAR);
e O farmaco tem AIM, mas ainda ndo tem concluido o processo de avaliagdo prévia

hospitalar (AUE doente especifico);

e Farmaco em rutura se stock sem alternativa terapéutica (AUE de lote).

Nos quais para todos os casos, se tratem de medicamentos sem alternativa terapéutica na qual o

doente corra risco de vida imediato ou de sofrer complicacoes graves. (87)

No que diz respeito ao pedido de AUE de doente especifico, este medicamento pode por sua vez
se encontrar ao abrigo de um Programa de Acesso Precoce (PAP). Os medicamentos com PAP sdo
medicamentos que possuem AIM, mas que ainda ndo tém concluido o processo de avaliacio
prévia hospitalar, nos quais os titulares de AIM efetuaram um requerimento para solicitar um
PAP ao Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, 1.P.. (88) Para medicamentos com AIM,

27



a validade do PAP corresponde aos prazos estabelecidos para o procedimento de avaliagdo prévia
previstos. Nao obstante, o requerente do pedido de PAP podera propor um prazo de maior
duracdo, podendo ser este autorizado pelo INFARMED, I.P.. (88) Este PAP baseia-se num acordo
entre o laboratério titular de AIM com o INFARMED, I.P., no qua o laboratdrio se disponibiliza a
comparticipar um nimero definido de tratamentos, tratando-se neste caso de um PAP sem custos,
no entanto, apos a excedéncia desta comparticipacdo definida, os medicamentos podem ser na
mesma adquiridos ao abrigo do PAP, passando no entanto os encargos do tratamento a serem

assumidos pela institui¢do de satide que requer estes medicamentos.

Nos dois primeiros casos, os pedidos de AUE sdo primeiramente avaliados pela CFT da Instituicao
e posteriormente devem ser requeridos pela instituicdo. Os requerimentos sao apresentados por
doente, mediante a descricdo da histéria clinica e fundamentagido da imprescindibilidade do
tratamento para o doente em causa. Este pedido deve ser submetido no portal SIATS (Sistema de
Informacdo para a Avaliacdo das Tecnologias de Saiide) do INFARMED, I.P.. (89) Para além dos
dois casos descritos, também é possivel através do portal SIATS proceder ao pedido de utilizagao
compassiva. Este pedido é realizado para medicamentos para os quais apenas existe
documentacdo referente aos ensaios clinicos. Neste caso, deve-se inserir no SIATS toda a
documentacao referente ao medicamento, relatérios médicos e consentimento informado do
utente. No dltimo caso deve-se proceder a um pedido de AUE por lote. Este pedido é realizado

pelo SA diretamente ao INFARMED, I.P., indicando o fornecedor alternativo.

Existe ainda a possibilidade, de se proceder a uma utilizacdo off-label de um determinado
medicamento. Este tipo de utilizacao consiste em utilizar um medicamento para uma indicacao
terapéutica para a qual ele nao foi aprovado ou utilizado numa dosagem e/ ou posologia nao
prevista. Para que um determinado medicamento seja utilizado de forma off-label, é necessério
que o utente assine um consentimento informado, aprovacao pela CFT da instituicao, sendo que

a utilizacdo do medicamento neste dmbito, fica a total responsabilidade do médico prescritor.

3.3. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A rececao e conferéncia dos produtos adquiridos nos SF do HSM é realizada numa zona destinada
para o mesmo, cumprindo esta os requisitos inscritos no Manual de Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar (MBPFH). Esta zona possui acesso direto ao exterior, para permitir a entrada dos

produtos adquiridos e situa-se proxima do armazém, permitindo um facil acesso ao mesmo.

Nos SF do HSM, este processo de rececdo e conferéncia dos produtos é realizado por TSDT através
do GHAF. Quando as encomendas chegam ao local de rececdo as mesmas encontram-se
acompanhadas pelas suas respetivas guias de remessa ou faturas. Estes documentos sio afixados
a nota de encomenda por um Administrativo encarregue desta funcao. Na zona de rececao o TSDT
procede a conferéncia das encomendas verificando a documentacao das mesmas. Neste processo,
devem assegurar que os produtos recebidos se encontram de acordo com a documentacao. Para

tal, devem verificar o nome do produto, a sua dosagem, a quantidade e estado do mesmo, prazos
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de validade e lotes, devem também confirmar se o valor faturado corresponde ao valor referido
na nota de encomenda. Este processo é feito através da leitura do DataMatrix presente nas
embalagens dos produtos, esta leitura permite de uma forma quase automaética inserir o produto

no registo do armazém dos SF.

Durante a rececdo dos produtos, os mesmos sdo também sujeitos a um processo de verificagao.
Este processo permite detetar e identificar produtos que tenham sido objeto de falsificagdo. Apds
a leitura do DataMatrix, através de um sistema de cores € possivel verificar se o produto se

encontra com condic¢Ges para ser dispensado.

Apos a rececao dos medicamentos, produtos de satide e dispositivos médicos, os TSDT procedem
ao armazenamento dos mesmos nos devidos locais, e as faturas/ guias de remessa seguem com a
nota de encomenda para o SA, para que seja elaborado o protocolo das guias de remessa/ faturas
do dia e este, posteriormente enviado para o servico de contabilidade para que as encomendas

possam ser pagas.

Contudo, existem varios produtos que possuem um processo distinto de rececao e conferéncia,
nomeadamente medicamentos psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas e hemoderivados,

sendo necessarios procedimentos diferentes e/ou até mesmo cuidados adicionais.

3.4. Armazenamento
No que diz respeito as condicbes ambientais de armazenamento de medicamentos e produtos de
saude sem condicoes especiais de conservacdo definidas no MBPFH, as mesmas encontram-se
respeitadas pelos SF do HSM, tratando-se elas das seguintes:

e Protecao da luz solar direta;

e Temperatura inferior a 25°C;

e Humidade Relativa entre 40 e 60%. (90)

Referindo também, que estas condi¢oes sdo verificadas através de sondas, que medem a
temperatura e a humidade, estas sondas realizam o registo automatico destes parametros no
sistema VIGIE. Este sistema, permite aceder ao histérico da temperatura e humidade a que os
produtos armazenados estiveram sujeitos. Este sistema emite dois tipos de alerta, um para a
temperatura e outro para a humidade no qual a gravidade do alerta é representada através de um
sistema de cores. Estes alertas devem ser analisados pelo farmacéutico responsavel que deve

entdo confirmar o alerta e justificar o motivo do mesmo.

Os SF da ULSG, possuem sete armazéns, um armazém central onde se encontram armazenados
a grande maioria dos produtos, um armazém para produtos inflamaveis, um para “solucoes de
grande volume”, um armazém para a Distribuicdo Individual Di4ria em Dose Unitaria (DIDDU),

um armazém para medicamentos citotoxicos e anticorpos e outro armazém destinado a
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medicamentos que se encontram em ensaios clinicos e por fim um armazém localizado no espaco

de servico ambulatdrio onde se encontram armazenados os produtos que neste sdo dispensados.

No geral, todos os armazéns encontram-se organizados pelos mesmos principios, pelo que me
focarei na organizacdo do armazém central. Este, encontra-se organizado por ordem alfabética de
denomina¢do comum internacional (DCI), pelo sistema LASA (Look-alike-sound-alike), no qual
se encontram destacados através do Tall Men Lettering letras da sua DCI e no qual estes
medicamentos se encontram sinalizados por um sinal STOP, as dosagens também se encontram
diferenciadas através de um sistema de cores e por fim pelo sistema MAR (Medicamentos de Alto
Risco), nos quais os medicamentos de alto risco se encontram destacados por um sinal de
exclamacio (Anexo IV), cumprindo assim as Normas 014/2015 e 020/2019/SPMS. Este sistema
de organizacdo, permite uma localizacdo rapida dos produtos e evitando também erros de

medicacio que possam causar dano ao utente.

Os produtos no armazém central, encontram-se dispostos em prateleiras, ordenadas de cima para
baixo e no sentido da esquerda para a direita, nas quais os produtos sio dispensados segundo o
principio de gestao de stocks “FEFO - First Expire, First Out” e onde se encontram também
agrupados pelo mesmo lote. Além disto, este armazém apresenta diferentes secgoes:
e Geral;
e Medicamentos de elevada rotatividade;
e Hemoderivados;
e  Artigos de planeamento familiar;
e Preparacées oftalmicas e odontoldgicas;
e Pomadas e cremes;
e Material de penso constituido por principios ativos;
e Alimentacao parentérica, entérica e por sonda;
e Frigorificos para o armazenamento de vacinas e de medicamentos termol4beis;
e Um armario onde ser encontra armazenados os antidotos de forma a possuirem melhor
acessibilidade em casos de urgéncia e também os medicamentos de importacao sujeitos
a AUE;
e Cofre para o armazenamento de psicotropicos e de estupefacientes dada a sua
necessidade de controlo rigorosa;

e Cofre para o armazenamento da terapéutica da hepatite C e medicacao abortiva, dado o

elevado valor ou também risco de desvio que as mesmas apresentam.
A utilizagdo de prateleiras e de armarios evita o contacto direto dos produtos com o chio e permite

a circulacdo do ar, critérios estes, importantes no armazenamento dos medicamentos e produtos

de satude.
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Existem medicamentos que necessitam de condigdes especiais de armazenamento, conservacao e
de seguranca. Estes medicamentos e as suas respetivas condi¢oes de armazenamento encontram-

se descritas adiante.

No que diz respeito ao armazenamento de medicamentos termolébeis, existem dois casos. Os
medicamentos que necessitam de refrigeracdo, e os medicamentos que necessitam de
congelamento. Em relagio ao primeiro caso, no HSM, estes medicamentos sdo armazenados em
camaras frigorificas com temperaturas entre os 2 e 8°C. No segundo caso, estes medicamentos
sdo armazenados em arcas, a temperaturas entre os -25 a -10°C. Tanto as cimaras como as arcas,
também dispdem de sondas que detetam de forma continua as temperaturas e posteriormente as
registam no programa VIGIE. Sempre que se registem quebras significativas da temperatura, os
medicamentos sdo colocados em quarentena. Posteriormente, o farmacéutico responsavel deve
contactar o fornecedor e descrever de forma detalhada e se possivel fornecer os registos de
temperatura do programa VIGIE, de forma a averiguar se o medicamento permanece em
condicdes para ser utilizado ou se deve ser descartado. E também importante referir, que apds a
rececao e conferéncia de todos os produtos, os medicamentos sujeitos a congelamento e a

refrigeracdo sao os primeiros a serem armazenados.

Em relagdo aos produtos inflamaveis, os SF do HSM, destinaram para estes um local proprio que
dispoe de condicbes seguras para o armazenamento deste tipo de produtos, nomeadamente a
existéncia de um sistema de ventilacdo. Em termos de armazenamento de matérias-primas, estas
sao armazenadas no Laboratorio de Farmacotecnia, de forma a permitir um acesso mais préximo
a elas, aquando da preparacdo de manipulados. Os produtos fotossensiveis, geralmente
encontram-se armazenados dentro das proprias embalagens uma vez que estas lhes conferem
protecao, além de que os locais onde sao armazenados nao dispoem de portas ou janelas
impedindo assim a exposicao solar. Os medicamentos citotoxicos por sua vez, sdo armazenados
na Sala de Reconstituicio de Farmacos citotoxicos, em armaérios fechados sinalizados com o
simbolo de “Risco Biolégico”, adicionalmente, junto a estes armérios encontra-se um kit de
derrame. Por fim, em relacdo aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes

encontram-se armazenados num cofre, garantindo desta forma um acesso restrito aos mesmos.

No que diz respeito a documentacao técnica relativa aos hemoderivados esta deve permanecer
arquivada durante trinta anos enquanto que a documentacao técnica relativa aos psicotropicos,
estupefacientes e benzodiazepinas, permanece arquivada durante trés anos em pastas referentes

a cada um dos medicamentos anteriores na sala de arquivos dos SF do HSM.

Por fim, em relacao aos medicamentos em fase de ensaio clinico, estes sdo rececionados e
armazenados por um dos farmacéuticos responsaveis. A documentacdo relativa a estes
medicamentos deve permanecer arquivada até o laboratério que forneceu os mesmos, fornega

autorizacdo para a sua destruicao.
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O controlo de validades é realizado mensalmente, de forma a assegurar que nenhum
medicamento, produto farmacéutico ou dispositivo médico exceda o seu prazo de validade,
impossibilitando desta forma a utilizacdo do mesmo o que deste modo se reflete em desperdicio
de bens materiais e financeiros. O controlo das validades é efetuado através do GHAF, que produz
uma lista com os produtos cuja validade tem fim no seguinte més. Apds a identificacido destes
produtos, deve-se estabelecer contacto com o fornecedor do mesmo de forma a perceber se é
possivel proceder a devolucao dos produtos, uma vez que cada fornecedor tem politicas de
devolucao especificas. Caso o fornecedor aceite a devolucao do produto a mesma pode decorrer
de duas formas, através da emissdo de uma nota de crédito ou pela troca do produto por um com
um maior prazo de validade. Quando a devolucdo ndo é aceite, o farmacéutico responsavel,
procede a elaboracao de uma lista com todos os produtos e anexa junto dessa lista, os registos de
contacto com o fornecedor, posteriormente estes medicamentos sdo descartados no lixo do Grupo

IV - Residuos hospitalares especificos para se proceder a sua incineragao.

4. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos, constitui o ato farmacéutico associado a dispensa de
medicamentos. A distribuicdo, tem como objetivo assegurar o acesso aos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos de satude, existindo a prestacao de cuidados farmacéuticos, para
o cumprimento de um plano farmacoterapéutico, a utentes com doenca quer em regime de
internamento, quer em regime de ambulatério. (91) A distribuicdo efetuada nas unidades
hospitalares é da responsabilidade da FH, que deve assegurar a disponibilidade dos produtos,
sempre que estes sejam necessarios. Para tal, este processo deve ser eficiente para permitir uma

melhor gestao de despesas e maior seguranca dos utentes. (91)

Podem ser distinguidos essencialmente, dois tipos de sistemas de distribuicao, a Distribuicao Nao

Personalizada e a Distribuigdo Personalizada.

4.1. Distribuicao Nao Personalizada
Este tipo de distribuicdo, ndo é realizado em especifico para um utente, mas sim para um servico
médico. No HSM, a distribui¢do ndo personalizada pode ser realizada por meio de reposigio de

stocks nivelados ou através de pedidos extraordinarios.

4.1.1 Por Reposicao de Stocks Nivelados

A Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados, aplica-se a todos os medicamentos, produtos
de satide e dispositivos médicos dispensados pela FH e tem como objetivo garantir o acesso a
todos os produtos anteriormente mencionadas a utentes que se encontrem internados ou em
regime de ambulatério, quando néo é possivel aplicar um processo de distribuicao individual,
nomeadamente no servico de urgéncias, onde por vezes o tempo de permanéncia do utente no

servico é curto. (91)
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Neste tipo de distribui¢io, é estipulado um stock qualitativo e quantitativo para um periodo de
uma semana, de forma a atender as necessidades especificas dos varios servicos. Este stock é
definido anualmente, ou semestralmente, tendo por base a analise dos consumos do respetivo
servico. O stock de cada servico é definido entre o farmacéutico responsavel pela distribui¢do nao

personalizada, pelo enfermeiro responsavel do servico e pelo diretor clinico do servigo.

Para além de existir um stock definido para cada servigo, a reposicao também é realizada em dias
definidos. Assim, consoante o dia da semana, o pedido de cada servico da entrada de forma
eletronica no programa GHAF, posteriormente, o farmacéutico responsével pelo servico analisa
o pedido e verifica se as quantidades e os produtos pedidos satisfazem os niveis de stock definidos
e procede a sua valida¢do. Apos a validagdo do pedido pelo farmacéutico, é responsabilidade dos
TSDT procederem a reposicao qualitativa e quantitativa do stock solicitado. Por fim, no horéario

estipulado, um enfermeiro do servico, procede a recolha do pedido na FH.

Adicionalmente, alguns servicos possuem instituido o Kanban. Este sistema permite um controlo
automatizado do stock. O nivel de stock é definido de igual forma para os restantes servigos e
inserido no Kanban, consoante o consumo do stock o Kanban posteriormente da saida dos
produtos e alerta de forma automaética os SF sempre que um ponto de encomenda € atingido, isto
é, quando determinado produto se encontra abaixo do stock estipulado. Durante o meu periodo
de estagio, foi me possivel acompanhar os TSDT na preparacdo e entrega de medicamentos e

produtos no servico de Medicina B.

Tratando-se de uma ULS, importa realcar, que as requisicoes realizadas pelos Centros de Satide
sdo também realizadas segundo este tipo de distribui¢do, mas de uma forma mensal, segundo dias

estipulados para cada centro.

4.1.2 Por Pedido Extraordinario

A Distribuicao por Pedido Extraordinario assenta nos mesmos objetivos que a Distribui¢ao por
Reposicdo de Stocks Nivelados. Este tipo de distribui¢ao destina-se a medicamentos, produtos
farmacéuticos ou dispositivos médicos que nao possuam stock nivelado para um determinado
servico, nomeadamente uma necessidade pontual e atipica para um determinado servico, ou
entdo, pode também ser realizado quando o stock atinga niveis iguais ou perto de zero e ndo exista
possibilidade de aguardar até a respetiva reposicao semanal. Este pedido pode ser feito de forma
eletrénica pelo GHAF, ou de forma presencial por um enfermeiro do servico na FH. O
farmacéutico procede entao a anélise do pedido e da sua respetiva justificacao e por fim, procede

a sua validacao para que possa ser preparado pelos TSDT.
4.2. Distribuicao Personalizada

A Distribuicao Personalizada, ao contrario da Distribuicdo Nao Personalizada, é realizada de

forma individual e especifica para um determinado utente, tratando-se o foco desta nas
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necessidades terapéuticas especificas de cada utente e nio nas necessidades gerais de cada servigo

médico.

4.2.1 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)
A DIDDU tem como objetivo assegurar o acesso aos medicamentos, produtos de satde e
dispositivos médicos de forma a cumprir um plano farmacoterapéutico definido com a prestacio

de cuidados farmacéuticos a utentes que se encontrem internados. (91)

A DIDDU face aos anteriores tipos de distribui¢do apresenta como vantagens o aumento da
seguranca no circuito do medicamento, diminuicdo dos riscos de interacdes, aumento da
racionalizacdo da terapéutica, reducao de desperdicios e melhorar o conhecimento do perfil
farmacoterapéutico dos doentes. (81) Neste tipo de distribui¢do, os medicamentos devem ser
dispensados em doses unitarias e distribuidos segundo o seu perfil farmacoterapéutico, para um

periodo de até vinte e quatro horas. (81,92)

No HSM, a DIDDU encontra-se sobre a responsabilidade de quatro farmacéuticos, que por sua
vez se encontram responsaveis por um numero definido de servigos, realcando que esta
distribuicdo, apenas é realizada em alguns servigos. (Anexo V) A prescricdo médica é realizada
eletronicamente pelo GHAF, sendo através deste, que alcanca os SF. No geral os farmacéuticos,
realizam dois processamentos, o primeiro, processamento geral, é realizado as nove da manha e
o segundo ao inicio da tarde. Apos o segundo processamento, as alteracoes sao processadas de
forma individual. No primeiro processamento, os farmacéuticos analisam a prescricao e
procedem a sua validacio, a medicacdo é entdo preparada pelos TSDT. Os medicamentos sdo
armazenados em gavetas individuais para cada utente, estando por sua vez, estas gavetas
divididas em compartimentos consoante o horario das tomas. As gavetas encontram-se
identificadas com o respetivo nome do utente, nimero da cama e do processo e nome do servigo.
As gavetas sdo arquivadas por médulos, correspondendo cada médulo a um servigo. No segundo
processamento, o farmacéutico procede novamente a anélise da prescricao de forma a que em
caso de existéncia de alteracOes estas possam ser validadas e novamente preparadas pelos TSDT
consoante as novas alteracoes. Ap6s a preparacdo de cada moédulo, é realizada sempre que
possivel, uma dupla conferéncia, entre o farmacéutico e o TSDT responsaveis pelo servico do
respetivo moédulo, de forma a minimizar possiveis erros na preparagio. No final do dia, no horéario
estabelecido, os Assistentes Operacionais procedem a entrega dos modulos nos respetivos

Servigos.

Durante a analise da prescri¢do o farmacéutico deve ter em conta os dados do utente, médico
prescritor, data de prescricdo, medicamentos prescritos, a sua posologia e dose. De forma a
complementar esta analise, o farmacéutico dispde de programas como o “SClinico”, que permite
a consulta do processo clinico dos utentes e do “Modulab” que por sua vez, permite a consulta dos
parametros laboratoriais dos utentes. Assim, é possivel o farmacéutico prestar o melhor cuidado

possivel na validacao das prescrigoes médicas. Adicionalmente, caso o farmacéutico detete
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alguma incongruéncia na prescrigdo este pode entrar em contacto com o médico prescritor de

forma direta, através de chamada, ou de forma eletrénica através do GHAF.

Uma vez que este tipo de distribuigio é realizado na forma de dose unitaria, é necessério assegurar
que mesmo quando os medicamentos nio se encontram embalados na sua forma unitaria, estes
possam ser distribuidos em seguranca, ou seja, é necessario proceder ao seu reembalamento e/ou
reetiquetagem, para que todos os medicamentos que sejam distribuidos desta forma estejam

identificados segundo a sua DCI, dosagem, lote, data de validade e forma farmacéutica.

Por vezes, existem situagOes nas quais determinados medicamentos ndo chegam a ser
administrados, dessa forma, os mesmos devem ser devolvidos aos SF na respetiva gaveta.
Posteriormente, os TSDT devem avaliar a medicagao devolvida segundo os critérios inscritos no
MBPFH, de forma a que a qualidade e eficacia da medicacgao seja assegurada. Caso estes critérios

se verifiquem, a medicacio devolvida é aceite, caso contrario, a medicacao € rejeitada.

Como referido anteriormente, este servico dispde de um armazém de apoio, que tem como
objetivo facilitar o acesso aos medicamentos que sdo mais comumente utilizados na DIDDU,
tornando a preparacao um processo mais rapido e simples, uma vez que permite aos TSDT um

acesso mais proximo aos medicamentos evitando a sua deslocacdo até ao armazém central.

4.2.2 Distribuicao a Doentes em Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a utentes em regime de ambulatorio é realizada pelos SFH. Esta
dispensa, permite a existéncia de um maior controlo e vigilancia de determinadas terapéuticas,
assim como a monitorizacao de eventuais afeitos adversos, além de possibilitar o controlo da

adesdo a estas terapéuticas, dado que grande parte representa um elevado valor econémico. (81)

Em termos de legislacao, a distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatoério, a
mesma encontra-se legislada pelas Normas de prescricao e dispensa de medicamentos e produtos
de satide a utentes em regime de ambulatoério hospitalar disponivel na pagina do INFARMED,
LP.. Para além, referente a este tipo de distribuicdo existem os regimes excecionas de
comparticipagdo que possuem diplomas especificos. Existe também legislagio especifica no que
diz respeito a dispensa de antipsicoticos em regime de ambulatério que refere que a mesma deve
ser realizada de forma gratuita. (93) E por fim, relativamente a distribuicdo em ambulatério a
Portaria n® 195-D/2015, de 30 de junho define os escaldes de comparticipagdo para os
medicamentos que nao se encontram inseridos nos regimes excecionais de comparticipacdo, mais

especifico, os antineoplésicos, imunomoduladores e hemofilicos. (94)

As Normas de prescri¢io e dispensa de medicamentos e produtos de satide a utentes em regime
de ambulatdrio hospitalar, referem as regras e informacgoes necessarias para que os profissionais
de satde possam proceder a prescricao e dispensa de medicamentos e produtos segundo este tipo

de distribuicao, nomeadamente a informacao que deve constar na prescricao. (95)
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A distribuicao de medicamentos segundo este tipo de regime é sujeita a uma vigilancia apertada
de trinta dias. (95) Isto deve-se, as caracteristicas da patologia, ao maior potencial de efeitos
adversos dos medicamentos utilizados no seu tratamento e também ao elevado valor econémico
que estes representam. (95) Contudo, existem excecOes a esta vigilancia de trinta dias,
nomeadamente para os utentes tratados para o HIV, podendo nestes casos a prescri¢ao ter uma
duracdo de noventa dias. (95) Outra excecdo, sdo os medicamentos que apresentam um baixo
valor econdmico, e que para tal, foi elaborada uma lista e posteriormente aprovada pelo Conselho
de Administragao de forma a que os medicamentos incluidos nesta lista possam ser dispensados
para um prazo de trés meses. (95) A distribui¢do em regime de ambulatorio, é realizada quando
é necessaria medicagdo para o utente durante a sua visita as urgéncias, consultas externas ou em

caso de cirurgia de ambulatério. (95)

A dispensa de medicamentos, neste tipo de regime pode ser realizada por duas formas:
¢ Dispensa gratuita: sendo este o principal tipo de dispensa realizada nas FH;
e Venda: atualmente, este tipo de dispensa é pouco frequente, no entanto, ainda é realizado
numa das seguintes situacoes:
a) Quando nalocalidade nao exista farmécia particular;
b) Quando, em situacdo de emergéncia individual e/ ou coletiva, se apure nao haver
no mercado local os medicamentos e produtos de satide necessérios;

¢) Quando as farmécias pertencem a Santa Casa da Misericordia. (95)

Caso a situacdo da alinea b) se verifique, o farmacéutico s6 pode proceder a dispensa do
medicamento caso o utente forneca um documento carimbado por pelo menos trés farmacias
comunitirias que aleguem a falta de stock para o medicamento em questao, alternativamente,

podem através do INFOMED, verificar se o mesmo é comercializado em Portugal.

Inicialmente, quando é necessario realizar uma prescri¢io para um regime ambulatério, o médico
deve realizar o pedido desta prescricio a CFT, caso se trate de um medicamento com
comparticipagdo excecional, caso se trata de um medicamento nao legislado o pedido da

prescri¢ao deve ser realizado a CFT e ao conselho administrativo.

Apbs isto, o farmacéutico responsavel pela distribuicao em ambulatdrio procede a dispensa do
medicamento ou produto de satde através da plataforma GHAF, no qual através do niimero do
processo sdo confirmados o lote e a quantidade dispensada. Caso se trate da primeira visita do
utente, € lhe fornecido um cartdo com o ntimero do seu processo, nome e medicacio (Anexo VI)
de forma a que no ato de dispensa a mesma possa ser realizada de uma forma mais breve, para
além deste cartdo, é pedido ao utente que assine um termo de responsabilidade (Anexo VII) que
confirma que o utente tem conhecimento e é responsavel pela boa utilizacdo do medicamento e
do seu transporte. Quando o levantamento da medicagdo ndo é realizado pelo préprio utente, o

responsavel deve proceder a assinatura do termo de responsabilidade e o farmacéutico deve
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proceder ao levantamento do nome e nimero do cartao de cidadao ou do niimero de contribuinte

para efeitos de registo.

No que diz respeito aos medicamentos destinados ao tratamento da artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em
placas, estes usufruem de um regime excecional de comparticipagdo, como referido no Artigo 1°
da Portaria n°48/2016 de 22 de marco, alterado pelo Artigo 2° da Portaria n®°282/2017 de 25 de
setembro. (96,97) Como tal, estes medicamentos apenas podem ser dispensados de forma
exclusiva através dos SF dos hospitais do Servico Nacional de Satide (SNS), como definido pelo
Artigo 5° da mesma Portaria. (96) Desta forma, para estes medicamentos, é necessario realizar o
procedimento de registo minimo. (96) Assim, o INFARMED, I.P. desenvolveu um portal para que
os farmacéuticos possam proceder ao registo minimo destes medicamentos. Nos SF do HSM,
procede-se mensalmente ao preenchimento e envio para o INFARMED, I.P., do Registo Minimo

referentes a estes medicamentos biologicos.

O acompanhamento destes doentes € realizado sempre que visitam os SF para o levantamento da
respetiva medicacdo. Este acompanhamento é efetuado pelo farmacéutico responsével e consiste
na avaliacao de possiveis efeitos adversos que possam ter surgido em virtude da medicacao, passa
também pela averiguacido da adesdo a terapéutica com base em perguntas gerais e pela analise da
janela temporal entre o levantamento das receitas. Através deste acompanhamento, também é
possivel para o farmacéutico analisar se a medicagao efetuada pelo utente esta a ser efetiva e se a
mesma esta a ser tomada de acordo com a posologia prescrita. Neste tipo de distribuicao, ndo
podem ser aceites devolucoes dos medicamentos, uma vez que apds a sua saida dos SF nao é

possivel garantir as suas condi¢des de armazenamento e deste modo assegurar a sua qualidade.

4.3. Distribuicao para os Cuidados Primarios

Enquanto membro da ULSG, os SF do HSM, encontram-se encarregues de proceder a aquisigdo
e distribuicdo de medicamentos, produtos de sadde e dispositivos médicos para as Unidades de
Cuidados Primarios pertencentes a ULS. Este processo encontra-se sob a responsabilidade de um

farmacéutico previamente designado.

Para cada Unidade de Cuidados Primarios, sao tracados cinco perfis, de medicamentos, materiais
de penso, planeamento familiar, soros e antissépticos e desinfetantes. Estes perfis sao elaborados
pelo farmacéutico responsavel e pelos enfermeiros responsaveis de cada unidade. Na sua
elaboracao, sdo tidos em conta o ambiente em que cada unidade se insere e assim definidos o tipo
de produtos e as suas respetivas quantidades, para cada um dos perfis. Estes pedidos sao
realizados mensalmente por um enfermeiro das unidades de Cuidados Primarios através do
GHAF e posteriormente enviados no respetivo dia previamente definido. Por vezes, existem
situacOes nas quais os produtos pedidos nao se encontram na lista de perfis definidos, tratando-
se nestes casos, de pedidos extra, os quais sao analisados individualmente pelo farmacéutico e em

caso de necessidade justificados pelos enfermeiros que realizaram o pedido.
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4.4. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

Existe um conjunto alargado de medicamentos e produtos de satide que dado o seu carater ou
especificidade, sdo sujeitos a um controlo especial. Podendo tratar-se de um controlo mais
rigoroso dada a natureza das substincias nomeadamente como o que se sucede com os
medicamentos citotéxicos e hemoderivados, ou entdo a necessidade de um controlo especial

surgir, por sua vez, da propria especificidade dos produtos, como é o caso dos gases medicinais.

4.4.1 Medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e

Benzodiazepinas

Dado os seus usos alternativos, que nao os fins terapéuticos, os medicamentos estupefacientes,
psicotrdpicos e benzodiazepinas sdo sujeitos a medidas de controlo mais rigorosas, que se
encontram descritas no Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro, decreto este, retificado cerca de
um més depois pela Declaracido de Retificacido n® 20/93 de 20 de fevereiro. (86,98) Esta legislacdo

obriga ao registo de todas as saidas e entradas deste tipo de medicamentos.

Como referido anteriormente, a aquisicdo destas substincias é feita através do Anexo VII,
enquanto que a sua dispensa é realizada através do Anexo X. (Figura 20) A dispensa destes
medicamentos, funciona através de um sistema misto, isto é, através de um sistema informatico
ou de um sistema manual. O sistema manual aplica-se aos servicos médicos nos quais nio
efetuada DIDDU. Nestes servicos, a dispensa € feita através do impresso Anexo X. Neste anexo, o
farmacéutico identifica o medicamento a ser dispensado, o servigo a que se destina e a quantidade
a ser dispensada. O anexo duplicado permanece nos SF enquanto que o original segue para o
respetivo servigo, para que se possa proceder ao registo das administracées e por

fim retornar aos SF, onde se verifica se a quantidade dispensada foi completamente

administrada. Por fim, os dois anexos sao arquivados em conjunto durante trés anos.

Estes medicamentos possuem um circuito proprio e segregado dentro da FH. No que diz respeito
a preparacao destes medicamentos, ela é feita apenas por farmacéuticos. De seguida, um
enfermeiro do servi¢co procede ao seu levantamento em conjunto com o Anexo X nos SF. O
farmacéutico que prepara estes medicamentos e o enfermeiro que os levanta devem ambos

assinar o Anexo X nos campos destinados para o devido efeito.

Nos servicos onde a DIDDU se encontra implementada, a dispensa também é realizada através
do Anexo X, sendo este, no entanto, informatizado. A dispensa nestes servicos, decorre através
da existéncia de um stock avancado, previamente acordado entre o diretor do servico e o

farmacéutico responsavel por esse servico.
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Nestes servigos, o pedido de reposicao do stock maximo do armazém de todos os medicamentos
que se encontram abaixo do ponto de encomenda, é feito de forma semanal, através do GHAF.
Posteriormente, o farmacéutico procede a preparacdo destes medicamentos para que possam
ser levantados pelos enfermeiros dos servicos, que de seguida, procede a rececao informatica da

respetiva medicacio no armazém do stock avancado.

T - R
ANEXO X
REQUISICRD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPHREEXDIIAS %A% TABELAS LI E 1Y, COM EXCEPCAD DA 1A,
AMEXAS AL DECHE TOCLED 3.7 1595, DE 22 BE JANEIRG, COM BECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD \.I:l
Candign
Servipes Farmaceulicos
do SERVILO

[ Medhcamento {0, [ Fuorma Farmacbulica [ Darsagem [ Lincligo |

LT blec, Data
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Hieceh 1 i
il S | il
f Com as rectificactes decorrentes da Portaria n.® 1193/959, de 6 de Movembro
" Com as rectificactes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro

Figura 20 — Anexo X para a dispensa de estupefacientes e substancias psicotrépicas

Uma vez que estes medicamentos exigem um rigoroso controlo, é realizada uma contagem de
stocks de forma semanal, para garantir que nio existe nenhuma falha e que os stocks se
encontram corretos. Trimestralmente, o farmacéutico responsavel pelo controlo destes
medicamentos, procede ao envio de todos os registos de entradas e saidas e do Anexo X nos

servicos onde é aplicado, para o INFARMED, L.P..

4.4.2 Medicamentos Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados, também denominados por medicamentos derivados do
plasma, tratam-se de produtos farmacéuticos obtidos a partir de plasma humano. (99) Uma vez
que sao constituidos por proteinas plasméticas especificas, este tipo de medicamentos nao pode
ser obtido através de métodos convencionas, sendo para tal necessario recorrer-se a dadores

humanos. (100)

A requisicao clinica, distribuicdo aos servicos e a administracdo aos utentes dos medicamentos

hemoderivados, encontra-se regulamentada pelo Despacho Conjunto n°1051/2000 de 30 de
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outubro. (101) Este regula que a requisicao, distribuicao e administracio sejam registadas numa

ficha propria, composta por duas vias, a “Via Farmacia” e a “Via Servico”. (Anexo VIII)

Nos SF do HSM estes trés processos podem ser realizados através do preenchimento da ficha
anterior, ou de forma informatica, no GHAF. Quando a requisi¢ao é efetuada pelo GHAF, esta
deve ser validada pelo farmacéutico, que de seguida procede a sua preparacdo. Apds preparada, a
medicacao é transportada ao respetivo servigo por um enfermeiro. No entanto, nos centros de

satde e em alguns servigos clinicos a requisicao é realizada através do preenchimento da ficha.

Para que se possa proceder a dispensa destes medicamentos através da ficha, é necessario que o
médico prescritor do servico, preencha os Quadros A (Identificagdo do médico e do utente) e B
(Requisicao/Justificagdo Clinica). Ap6s o preenchimento destes campos, a ficha segue para os SF,
onde o farmacéutico responsavel por este grupo de medicamentos procede a anélise da ficha, a
sua validacdo e ao preenchimento do Quadro C (Registo de Distribuigao). Neste tltimo quadro, o
farmacéutico deve inserir o nome do hemoderivado, a dose, a quantidade, o lote, o laboratério de
origem e o namero de certificacio do INFARMED, I.P.. Este certificado corresponde ao CAUL
(Certificado de Autorizacao de Utilizacao de Lote) e é emitido pelo INFARMED, I.P.. O CAUL é
indispensavel para os medicamentos hemoderivados. Devido a sua variabilidade, uma vez que se
tratam de produtos de origem biologica, torna-se necessario que cada lote seja verificado antes de

ser libertado.

Posteriormente, o enfermeiro do servigo procede ao seu levantamento e da “Via Servico” nos SF.
O enfermeiro responsavel pela a administracdo dos mesmos, efetua o preenchimento do Quadro
D (Registo de Administragdo) da “Via Servico” e procede ao seu arquivo no processo clinico do
utente. Em relacao a “Via Farmécia” esta deve permanecer arquivada nos SF juntamente com a

documentacao técnica relativa aos medicamentos hemoderivados durante trinta anos.

4.4.3 Gases Medicinais

Os SF do HSM disp6em de dois tipos de gases medicinais, os medicinais propriamente ditos, dos
quais fazem parte o oxigénio e o oxigénio com protoxido de azoto 50/50; e os considerados
dispositivos médicos, como o azoto liquido, protoxido de azoto, ar medicinal, di6xido de carbono

e de outras misturas.

A aquisi¢ao destes é semelhante aos restantes medicamentos e produtos de satide, no entanto,
estes concursos tém uma duracio de trés anos, pois a troca de fornecedores por vezes implica a
troca de varios equipamentos, tratando-se assim de um processo complexo. Os gases medicinais
sdo rececionados pelos TSDT, com a exce¢ao do oxigénio liquido, cuja rececao é realizada por um
farmacéutico. Posteriormente, cada servico médico efetua a requisicio e os SF procedem a sua
dispensa. Por fim, o farmacéutico responsavel pelos gases medicinais, mensalmente da saida dos

mesmos através de uma estimativa de consumo para cada um dos servicos.
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5. Producao

Em termos de producdo, nos SF do HSM, procede-se essencialmente a reconstituicdo de
medicamentos citotéxicos, producdo de formas farmacéuticas ndo estéreis e a reembalagem de

formas farmacéuticas sélidas.

5.1. Reconstituicao de Farmacos Citotéxicos

Os farmacos citotoxicos sdo utilizados para inibir a proliferacdo e crescimento de células
neoplésicas. (102) A perfusao de farmacos citotoxicos continua a ser uma das principais terapias
oncolbgicas. (103) Deste modo, a atendendo as caracteristicas especificas deste tipo de firmacos,

¢é fundamental a existéncia de condi¢Oes e processos que tornem segura a sua preparacgao.

Os SF do HSM dispbéem de instalacoes destinadas a preparacdo de farmacos citotoxicos. Estas
instalacoes sdo compostas por uma sala de apoio, vestidrios, uma antecamara e pela sala de
preparacoes, que se encontra ligada a sala de apoio através de um transfer. Na preparacao de
farmacos citot6xicos é necessario recorrer a utilizacdo de uma camara de fluxo laminar vertical
(CFLV), de forma a permitir a seguranca do operador e a qualidade da proépria preparagao. Os SF
do HSM, disp6em de uma CFLV da classe II, tipo B1 que funciona com recirculagao de ar, em que
70% do ar sai pelo sistema de exaustio e 30% do ar entra em recirculagio e volta a passar na zona
de trabalho ap6s ser filtrado, através de um filtro HEPA. Nos SF a CFLV permanece ligada por

vinte e quatro horas por razées de seguranca.

O processo global inicia-se com a entrada do utente no Hospital de Dia para a realizacao das
anéalises. Aquando da chegada dos resultados das mesmas, o médico procede a sua anélise e a
validacao do tratamento caso os resultados se encontrem dentro dos respetivos parametros.
Posteriorente, o farmacéutico responsavel pelos farmacos citotéxicos procede a validacao e
preparacao da medicagdo pré e pos tratamento. De seguida, o farmacéutico procede a validacao
das preparacoes de quimioterapia, organizando simultaneamente a medicacio e as respetivas
substéincias para a sua preparagdo. Apds a validacdo das preparacoes de todos os utentes do dia o
TSDT procede a limpeza com &lcool a 70° de todos os firmacos e substincias, previamente
separadas pelo farmacéutico, para serem transferidas para a sala de preparacao de citotdxicos,
onde j4 se encontra todo o material necessario para a realizacao destas preparagoes, funcao esta
também realizada pelo TSDT. O farmacéutico e o TSDT procedem entao a lavagem asséptica das
maos e de seguida a colocacio da farda descartavel. Na antecamara, procedem a coloca¢io da
protecao de sapatos e a passagem para a area estéril da mesma, de seguida procede a colocacao
da touca, bata esterilizada, mascara FFP3 e por fim das luvas, apenas ap6s a colocacao de todo o

material mencionado é que se encontram aptos a entrar na sala de preparagao.

Na sala de preparacao, o farmacéutico procede a limpeza e entrega do material e farmacos ao
TSDT para que este proceda a manipulagdo dos medicamentos no interior da camara de fluxo
laminar vertical. De seguida, o farmacéutico recebe o medicamento preparado pelo lado oposto a

entrada do material na camara e procede a sua identificacao e protecdo contra a luz solar, através
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de papel de aluminio e colocadas em malas térmicas, onde sao transportadas até ao Hospital de
Dia. Primeiro, sdo preparados os primeiros tratamentos, de forma a que estes possam seguir para
o Hospital de Dia e sejam administrados o mais rapidamente possivel aos utentes para que estes
estejam aptos a receber o proximo ciclo do tratamento. Ap6s a preparagdo de todos os
tratamentos, os mesmos sio entregues ao enfermeiro do Hospital de Dia. A garantia de uma
administracio segura e correta destes medicamentos, parte por base da existéncia de uma equipa

de enfermagem treinada para realizar a administracao destes.

Dentro da sala de preparacio, existem dois contentores de lixo destinados a residuos do Grupo
IV, um saco vermelho e um contento rigido amarelo. Dentro da CFLV, encontra-se o contentor
amarelo, onde é colocado todo o lixo contaminado produzido dentro da camara e, também,
material cortante ou perfurante contaminado ou nao. O saco vermelho, destina-se a todo o
material contaminado ndo cortante ou perfurante. O contentor amarelo deve ser fechado pelo
utilizador logo que esteja cheio, enquanto que os sacos vermelhos devem ser selados de forma
inviolavel e posteriormente colocados em contentores rigidos, para posterior recolha pela

entidade de gestao de residuos hospitalares. (104)

Em caso de derrame ou extravasio, é necessario que os profissionais tenham conhecimento e
acesso aos procedimentos e ao kit com o material necessario. Os kits, devem estar disponiveis em

todas as 4reas onde se manipulam citot6xicos. (104)

Por fim, no que diz respeito ao controlo microbiolégico, este é realizada através de placas de
gelose-sangue, aplicando-se trés métodos: Amostra de Ar Passivo, “Dedadas” da luva e amostra
de superficie. Sao recolhidas amostras de quinze em quinze dias da sala de preparagdo, CFLV e
do transfer. Este controlo é realizado com o objetivo de assegurar que a sala de preparacio e a

CFLV dispoem da esterilidade necessaria a preparacao destes firmacos.

5.2. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Os medicamentos manipulados definem-se como “qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico". (105) A preparacio
destes medicamentos, trata-se de uma pratica antiga. (106) Este tipo de medicamentos, possui
como vantagens a possibilidade da personalizacdo da terapéutica do doente, atendendo a
necessidades relacionadas com a sua idade, sexo, metabolismo, condicoes fisicas gerais, eventuais

alergias, condicGes psicologicas e a patologia do préprio utente. (106)

A semelhanca do que acontece na preparacio de fArmacos citotoxicos, os SF do HSM dispdem de
instalagoes proprias destinadas a preparac¢ao de formas farmacéuticas nao estéreis. Estas, tratam-
se de uma area limpa ndo estéril. O Laboratério de Farmacotecnia, possui armaérios para a
arrumacao das matérias-primas e material necessario a preparacdo, um frigorifico para
armazenamento, uma balanca de mercadorias, uma balanca de precisdo eletrénica, um banho

maria de laboratorio e de um fogao elétrico. O laboratdrio encontra-se devidamente ventilado,
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iluminado, sendo a temperatura e a humidade controladas através de sondas. Adicionalmente, o
laboratoério dispde de varios dossiés onde sdo arquivados os certificados de analise das matérias-
primas, o registo de manipulados efetuados, os Guias de Preparacao, rétulos, monografias e fichas
técnicas dos produtos. Todos os documentos referentes a preparagdo de manipulados devem

permanecer arquivados durante um periodo minimo de trés anos. (107)

Ao dar entrada no laboratério, a prescricio médica necessita de ser analisada, de forma a
averiguar se possui as informagGes necessarias para a preparacio e se as mesmas se encontram
corretas. E necessario verificar o nome do utente e ocasionalmente o servico médico em que este
se encontra, adicionalmente é importante verificar qual o medicamento a preparar, a sua dose e

se o volume a preparar € o suficiente para a respetiva dosagem e tempo de utilizacao.

Apobs a analise da prescricao, o farmacéutico procede ao preenchimento do Guia de Preparacao
definido pela proépria instituicao segundo o Formulario Galénico Portugués. O farmacéutico deve
inserir no Guia de Preparacdo, a data de preparagao; o lote, tendo este o seguinte formato:
“Addmmaa”, os lotes sdo atribuidos de forma sequencial, iniciando-se na primeira letra do
alfabeto, sendo que esta representa a ordem de preparacido diaria, seguidos da data da sua
preparacao; a quantidade a preparar; nome do utente/servigo; médico prescritor; lote, validade,
laboratério e quantidade utilizada das respetivas matérias primas utilizadas. Apoés o
preenchimento destes dados, o farmacéutico procede entio a elabora¢ao do manipulado segundo
as indicagoes do Guia. Finalizada a preparacao, sdo conferidas as respetivas caracteristicas
organoléticas da preparagio, estando estas conforme, o manipulado é embalado e selado. Por fim,
o farmacéutico procede ao preenchimento de dois rétulos ja pré-definidos para cada preparacao,
um roétulo é colocado na embalagem e o outro é anexado no Guia, no rétulo devem ser colocados
o nome do utente, data de preparagdo e prazo de utilizacdo. Apés este procedimento, o
farmacéutico ribrica os locais necessarios do Guia de Preparagio, sendo este no final, assinado e
o manipulado libertado por um segundo farmacéutico que assistiu a sua preparacao e assegurou

que todos os procedimentos foram cumpridos.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de proceder a preparaciao de varias formas
farmacéuticas, das quais destaco a preparacao de Nistatina Composta (Anexo IX). A Nistatina
Composta trata-se de uma suspensao para bochechos, sendo um dos medicamentos manipulados
mais produzidos pelos SF no HSM. Ela é essencialmente utilizada por utentes submetidos a
tratamentos oncologicos, de forma a evitar e/ou tratar mucosites orais causadas por estes
tratamentos. Para a preparacao de Nistatina Composta € necessaria suspensao oral de Nistatina,
geleia de Lidocaina a 2%, Bicarbonato a 8,4% e Agua Destilada. A mesma deve ser agitada antes
de cada utilizacdo e deve ser conservada ao abrigo da luz, calor e temperatura. Em relacao ao seu
prazo de validade, a mesma é dispensada segundo um prazo de dez dias a contar a partir do dia

em que foi preparada, prazo este definido pelo Guia de Preparacao.
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5.3. Reembalagem e Reetiquetagem de Medicamentos em Dose
Unitaria

Para serem distribuidos em dose unitéria, é necessario que os medicamentos possuam certos
requisitos no que diz respeitos a sua identificagdo, nomeadamente a sua DCI, forma farmacéutica,
dosagem, lote e prazo de validade. No entanto, nem todos os medicamentos rececionados
cumprem estes requisitos. Desta forma, é necessario proceder a sua reetiquetagem e/ou
reembalagem. Para a realizacao destes processos, os SF do HSM dispoem de uma sala limpa nao
estéril que cumpre todos os requisitos necessarios para garantir a qualidade e seguranca na

reetiquetagem e reembalagem de formas farmacéuticas so6lidas orais.

Sempre que uma forma farmacéutica sblida se encontre na dosagem pretendida, mas o blister
onde se encontra nao permitir a sua correta identificacio em dose unitaria, procede-se a sua
reetiquetagem. Neste processo sdo impressas etiquetas com a DCI da substancia, a sua dosagem,
forma farmacéutica, lote e prazo de validade, que posteriormente sao colocados nos blisters. Uma
vez que nao ha penetracio ou abertura da embalagem primaéria, o prazo de validade permanece
inalterado, isto é, igual ao prazo de validade indicado pelo fornecedor. E responsabilidade do
TSDT a preparacao e colocacao das etiquetas e responsabilidade do farmacéutico a validacao das
mesmas antes de se proceder ao armazenamento das substancias. Quando nao é possivel proceder
a reetiquetagem devido ao tamanho dos blisters, ou da organizacao das substancias no mesmo,
os medicamentos sdo reembalados dentro do préprio blister para que seja possivel a sua

identificacao com toda a informagao necessaria.

Quando o medicamento nao se encontra na dosagem necessiria e sempre que seja possivel
proceder ao seu fracionamento, as formas farmacéuticas solidas sdo reembaladas na dosagem
pretendida. O processo de fracionamento é realizado por um TSDT também ele o responsavel por
programar e operar a maquina de reembalagem semiautomatica nos SF, posteriormente o
farmacéutico procede a inspecao dos blisters e se tudo estiver conforme a sua validagio. Neste
caso, o prazo de validade do medicamento, passa a seis meses, iniciando-se este no dia em que o
mesmo foi reembalado, ndo devendo, no entanto, este prazo de validade ser superior ao prazo
indicado pelo fornecedor sempre que este seja inferior aos seis meses e é lhes atribuido um lote

de reembalamento com o mesmo formato dos medicamentos manipulados, "Addmaa".

Para ambos os processos, existem dois dossiés para se proceder ao registo dos reembalamentos e
reetiquetagens (Anexos X e XI). No registo de reetiquetagem consta a data, o medicamento, a
quantidade reetiquetada, nome de quem elaborou as etiquetas e uma amostra das mesmas e por
fim o farmacéutico que as validou. No registo de reembalamento, constam as informacées
referentes ao medicamento original, DCI, dosagem, lote, prazo de validade, quantidade e
laboratério e as informacoes referentes ao medicamento reembalado, dosagem, lote, prazo de
validade, quantidade, identificacdo de quem procedeu ao seu fracionamento e reembalamento,

amostra do rétulo e identificacdo do farmacéutico que validou o reembalamento.
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6. Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

A Farmaécia Clinica tem como objetivo a otimizacao da utilizagao terapéutica através da pratica e
da investigacdo. (108) A Farmaécia Clinica supde uma intervencao farmacéutica baseada no utente,
e para que tal seja possivel, é necessario que o farmacéutico integre a equipa clinica,
acompanhando de forma direta o utente nos servigos e prestando apoio continuado aos diversos

profissionais de satide do respetivo servico. (81)

Durante o meu estagio nos SF do HSM, tive a oportunidade de assistir a diversas situacdes nas
quais foi solicitada a intervencao dos farmacéuticos por parte de outros profissionais de satude,
para o esclarecimento de dividas e questoes no que diz respeito a diversos medicamentos, desde
possiveis efeitos secundérios a considerar tendo em conta os estados clinicos especificos dos
utentes a questoes sobre dosagens e administracdo. Na maioria das vezes este contacto era feito
através de chamadas telefénicas e até mesmo pelo GHAF. Assim como, os Cuidados
Farmacéuticos prestados pelo farmacéutico ao utente na dispensa em regime de ambulatério,
cuidados estes que iam desde o esclarecimento de diavidas do utente ao fornecimento de
informacdo sobre a medicacao ao utente, desde a forma como esta deve ser administrada até a
identificac@o, prevencao e resolucdo de eventuais problemas relacionados com esta. Desta forma,
verifiquei, que apesar da localizagdo distante dos SF no HSM aos restantes servigos médicos do

hospital, estes desempenham um papel essencial na prestacao de cuidados de satde.

7. Farmacovigilancia

Desde 1992, que a criacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), permite a
monitorizacao da seguranca dos medicamentos com AIM a nivel nacional, a avaliacao das reacoes
adversas a medicamentos (RAMs) e a implementacdo de medidas de seguranca. O SNF é
composto por nove Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF), sendo no caso da ULSG, a
Unidade da Covilha a responsével por avaliar as notificagoes de RAMs nesta area geogréfica. (109)
No geral, as notificacoes podem ser realizadas de forma eletronica no Portal RAM do INFARMED,
I.P.., que dispbe da opcao de notificar enquanto utente ou profissionais de satide, nomeadamente

médicos, farmacéuticos, enfermeiros, médicos dentistas, entre outros. (110)

No que diz respeito a notificagdo das RAMs, os SF do HSM dispdem a nivel interno de uma
plataforma eletrénica, HER+, para proceder a notificacio de RAMs e de quaisquer outros
incidentes que se sucedam nas instalacoes. Esta plataforma, de forma automaética transmite toda
a informacao relativa a RAM a Unidade de Farmacovigilancia da Beira Interior. Em relacdo a este
tipo de notificacao, ela pode ser realizada por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e pelos
utentes. Assim como no portal do INFARMED, I.P., na plataforma HER+, é necessario inserir

toda a informacao relativa ao medicamento e as reac6es adversas experienciadas.
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Apesar da Farmacovigilancia constituir um papel fulcral da atividade farmacéutica, no HSM,
devido a falta de recursos humanos, a realizacao das atividades inerentes ao ato da notificacio

por parte dos SF esta dificultada, pelo que, ndo me foi possivel presenciar notificagoes de RAMs.

8. Participacao do Farmacéutico em Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos permitem descobrir ou verificar os possiveis efeitos dos medicamentos
experimentais em humanos. (111) Estes ensaios, encontram-se legislados pela Lei de Investigacao
Clinica, Lei n°® 21/2014 de 16 de abril, posteriormente alterada pela Lei n° 21/2015 de 27 de julho.

(112,113)

Para além das funcles anteriormente descritas ao longo deste relatério, o Farmacéutico
Hospitalar é também responsavel pelo armazenamento e distribuicdo de medicamentos
experimentais. Os SF do HSM, dispoem de trés farmacéuticos encarregues destes medicamentos,
sendo também responsavéis pelo Circuito do Medicamento Experimental, isto é, pela sua rececao,

armazenamento, dispensa, monitorizacao, devolucao e destruicao.

Este processo, inicia-se pela validacao do ensaio clinico pelo farmacéutico, na qual o mesmo deve
verificar se o ensaio clinico possui a aprovacio da Comissao de Etica para a Investigacio Clinica
e do INFARMED, I.P.. Apés a validacdo, o promotor responsavel pelo ensaio clinico, envia para
os SF os medicamentos. Aquando da chegada destes, cabe ao farmacéutico conferir as condicoes
dos mesmos obedecendo a uma Checklist especifica da ULS e posteriormente ao registo dos
medicamentos na plataforma online IxRS®. De seguida, o farmacéutico procede ao
armazenamento dos medicamentos num local proéprio, isolado dos restantes medicamentos,
assegurando o cumprimento das suas condicdes de conservacdo. E também, funcdo do
farmacéutico proceder a dispensa destes medicamentos para os respetivos utentes. Para que estes
possam participar nos ensaios clinicos, é imperativo que assinem o Consentimento Informado, de
forma a assegurar que tomaram conhecimento de toda a informacao necessaria relativa a sua
participacao nos ensaios, dos quais podem decidir abandonar a qualquer momento por iniciativa
propria. No ato da dispensa, o farmacéutico procede ao preenchimento do “Formulario para
prescrigdo/ dispensa e rece¢do de medicagio para Ensaio Clinico” (Anexo XII), no qual consta o
titulo do ensaio, n® do utente e proceder & avaliacio da compliance, através da analise da
devoluciao da medicacdo dispensada anteriormente ao utente. Uma vez, que esta medicacdo nao
é propriedade do hospital, mas sim do promotor do ensaio, a responsabilidade sobre esta, dentro
das instalacoes hospitalares recai sobre os farmacéuticos responsaveis. Desta forma, ap6s a sua
devolucio, a mesma deve permanecer armazenada nas instala¢des até indicacao do promotor,
que decide se a medicacao prossegue para destruicio ou deve ser devolvida ao mesmo, sendo que

no primeiro caso, cabe aos SF procederem a sua destruicao.
Atualmente, no HSM, encontram-se a decorrer doze ensaios clinicos, dos quais 6 se encontram
em fase ativa. Toda a documentacao técnica relativa a cada um destes ensaios é armazenada em

dossiés de forma individual. Em cada dossié encontra-se presente o protocolo do ensaio, que
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contém todas as informacGes sobre o mesmo e o desenho do estudo, a “Checklist para Rececao de

medicacao para Ensaio Clinico” e os Formularios de Dispensa.

9. Farmacocinética Clinica: Monitorizacao de farmacos na
pratica clinica
A Farmacocinética Clinica, é considerada uma disciplina da area da satde, que incorpora os

principios farmacocinéticos e farmacodinamicos dos farmacos, permitindo a otimizacdo da

terapéutica farmacolégica através da individualizagcdo da posologia. (114)

Nos SF do HSM, a monitorizacdo farmacocinética é responsabilidade dos farmacéuticos
encarregues da DIDDU. Cada farmacéutico fica responsavel de realizar a monitorizagdo dos
utentes correspondentes aos servicos médicos que lhes estdo atribuidos. No HSM, a
monitorizacdo do perfil farmacocinético é realizada, essencialmente para ABs, sendo estes a
vancomicina, um glicopeptideo, e para os aminoglicosideos gentamicina e amicacina. Uma vez
que se tratam de ABs de diferentes grupos € necessario ter conhecimento das suas especificidades
no ambito da sua farmacocinética. No geral, de acordo com a sua farmacocinética, os ABs podem
agrupar-se em trés categorias:

e ABstempo dependentes: nesta categoria, o importante é manter a Concentragdo minima
(Cmin) superior a Concentracao Inibitéria Minima (CIM), geralmente expressa em AUC
(Area sob a curva)/CIM. Categoria na qual a vancomicina se insere;

e ABs concentragdo dependentes: neste caso, o que se pretende é que a Concentracio
méaxima (Cmax) seja atingida o mais rapidamente possivel, sendo tipicamente expressa
por Cmax/CIM. Agrupando-se nesta categoria os aminoglicosideos;

e ABs exposicido dependentes: esta categoria apresenta propriedades mistas, apresentando
eficdcia concentracio dependente e tempo dependente, representada por AUC24 (Area

sob a curva em 24 horas)/CIM.

No caso da vancomicina, como referido anteriormente, durante o tratamento com a mesma é
importante que a sua Cmin se mantenha superior a CIM para se garantir a sua eficicia. A
vancomicina é um antibiético hidrossolavel, mas que, no entanto, pode-se distribuir para o tecido
adiposo, tratando-se assim de um sistema bicompartimental. Realcando que dada a sua
redistribui¢do para o tecido adiposo, é necessario proceder-se a administragdo de uma maior dose
quando perante utentes com maior volume deste tecido. Dado ao facto de se tratar de um sistema
bicompartimental, a vancomicina possui duas semividas de eliminacao, pelo que se deve trabalhar
com a semivida de eliminac¢do do segundo compartimento, para que possamos ter em conta a
eliminagdo completa da vancomicina. Uma vez que a vancomicina causa nefrotoxicidade
reversivel, é necessario proceder & monitoriza¢io da funcao renal dos utentes, através da anéalise
da clearance de creatinina. Para além da funcio renal, é necessario garantir que o valor AUC/MIC
se encontre entre 400 a 600 para garantirmos que a utilizacao da vancomicina nao esta a exercer

um efeito toxico mantendo-se a eficicia. A recolha para anélise dos niveis de vancomicina deve
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ser realizada antes da quarta administracio, isto é, quando é atingido o steady-state
(aproximadamente apo6s quatro a cinco semividas). A recolha deve ser realizada quinze minutos
antes da préoxima administracdo de forma a obtermos o valor do vale (correspondendo a Cmin).
Ap6s a obtencdo do valor do vale e da clearance de creatinina estes dois parametros sdo inseridos

no programa PrecisePK®.

Em relacdo aos aminoglicosideos, gentamicina e amicacina, o essencial durante a sua terapéutica
é que a sua Cmax seja atingida rapidamente. Para além disso, é importante que o Vale atinga
valores proximos de zero, uma vez que os aminoglicosideos sdo frequentemente utilizados para
espécies antimicrobianas que possuem resisténcia adaptativa e desta forma impede-se que o
microrganismo desenvolva resisténcia. Isto € possivel pois os aminoglicosideos tém um efeito pos-
antibiético muito marcado, mesmo quando presentes em concentracoes quase nulas. Geralmente
sao administrados uma vez por dia e apenas se distribuem na agua, sendo totalmente
hidrossoltiveis. Em termos de recolha, quando administrados em dose tnica, esta deve ser
realizada antes da segunda administracao e em casos de administracdo em doses multiplas, antes
da quarta administracdo. O valor do pico (correspondente a Cmax), deve ser pedido uma hora
apo6s o inicio da perfusao, de forma a permitir que apoés a perfusdo, que tem uma duracio de trinta
minutos, o firmaco se distribui pelo organismo, sendo assim possivel obter valores proximos da
Cméx do farmaco. Enquanto que o vale, como anteriormente mencionado deve ser pedido quinze
minutos antes da préxima administracdo de forma a se obter valores da menor concentragio
possivel. No caso dos aminoglicosideos, os valores do pico, vale e clearance de creatinina sao

inseridos no PrecisePK®.

O PrecisePK® é uma aplicagdo para a monitorizagdo farmacoterapéutica, que utiliza o modelo
Bayesiano para calcular regimes posologicos com precisdo, prever a AUC futura ou os niveis
séricos do farmaco, permitindo aos farmacéuticos efetuarem recomendacOes relativas as
dosagens. Este modelo utiliza os parametros farmacocinéticos da populacao e as concentracoes

sérias de um individuo para calcular os seus parametros farmacocinéticos futuros. (115)

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar a monitorizacao
farmacocinética da vancomicina em varios utentes, nas quais o farmacéutico demonstrou ter um
papel importante na detecdo de situagoes de toxicidade e da sua resolucio através da apresentacio

de regimes posoldgicos alternativos a restante equipa de satude.

10. Informacao e Documentacao

Devido ao constante desenvolvimento de novos medicamentos inovadores por parte das
enumeras indudstrias farmacéuticas, os farmacéuticos hospitalares, sdo convidados regularmente
a assistirem a formacoes realizadas pelas proprias indastrias. O objetivo destas formagoes pode
variar desde a apresentacdo do medicamento com vista a sua futura aquisicao por parte dos SF

até ao fornecimento de informacgoes mais precisas e relevantes sobre o mesmo.
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10.1. Formacao “Recarbrio®”
Recarbrio® consiste numa associacio de dois ABs, o imipenem e relebactam, com cilastina. O
mecanismo de ac¢do, desta nova associacdo, fornece cobertura dos agentes patogénicos mais

comuns, incluindo aqueles que expressam os mecanismos de resisténcia mais relevantes.

O imipenem sendo um AB beta-lactamico pertencente ao subgrupo dos carbapenemos, exerce a
sua atividade bactericida por inibi¢ao das proteinas de ligacdo a penicilina, o que leva a inibi¢ao
da sintese do peptigoglicano da parede celular. O relebactam, por sua vez, trata-se de um inibidor
nao-beta-lactamico das beta-lactamases de classe A (tais como beta-lactamases de espetro
alargado e Klebsiella pneumoniae carbapenemase) e beta-lactamases de classe C incluindo o
cefalosporinase derivada de pseudomona, impedindo desta forma, que o imipenem seja
degradado por estes microrganismos. A cilastina limita o metabolismo renal do imipenem, uma
vez que se trata de um inibidor competitivo reversivel e especifico da dehidropeptidase I, uma

enzima do rim, atuando como protetor renal. (116)

Desta forma, Recarbrio® (500 mg imipenem/ 500 mg cilastina / 200mg relebactam), esta
indicado para o tratamento de pneumonia adquirida no hospital (PAH), incluindo pneumonia
associada ao ventilador (PAV), em adultos de doentes com bacteriemia, que ocorre, ou existe
suspeita que ocorra, em associacdo com PAH ou PAV, em adultos e de infecGes causadas por

organismos Gram-negativo em adultos com op¢oes de tratamento limitadas.

10.2. Formacao “CODAN® — Dispositivos Médicos em Oncologia”

Durante o estagio na ULSG foi me também possivel assistir a formagdo da CODAN® sobre
dispositivos médicos. Esta formacao teve como objetivo a apresentagio de dispositivos médicos
focados na area da oncologia e das suas respetivas vantagens, ressaltando o facto de a CODAN®
se denominar “user-friendly”. Nesta formacao, foram apresentadas linhas de preparacao, sacos

de transporte, spikes e campos de protecao.

10.3. Formacao “Andexanet alfa®”

O Andexanet alfa® produzido pela AstraZeneca, trata-se do inico agente reversor aprovado para
inibir o fator Xa. Este novo medicamento, foi apresentado como tendo indicagdo para o
tratamento de hemorragias em utentes tratados com apixabano e rivaroxabano, anticoagulantes
que inibem o Fator Xa da cascata de coagulacdo e que sao bastante utilizados. Estudos realizados
e apresentados durante a formacdo demonstraram que o Andexanet alfa® possui 21% de eficacia
hemostatica face aos cuidados de satide comuns, tornando-o um agente promissor para a sua

especifica indicagdo terapéutica.
10.4. Antimicrobial Stweardship: A competency-based approach

Durante o periodo de estigio, foi me proposto pela Dra. Joana Santos a realizacdo do curso

“Antimicrobial Stewardship: A competency-based approach” a qual se demonstrou bastante
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proveitosa uma vez que de forma geral me permitiu relembrar conceitos importantes sobre a

antibioterapia e dessa forma aplica-los ao longo do estagio.

11. Comissoes Técnicas

As comissoes técnicas sdo 6rgaos de apoio técnico, tendo estas carater consultivo e que tém por
funcdo colaborar com o Conselho de Administracdo, por sua iniciativa ou por requisicao do
conselho. (117) Desempenhando deste modo, um papel fulcral no bom funcionamento da

instituicdo e na prestacdo dos cuidados de satude.

No que diz respeito as comissoes técnicas, durante o meu periodo de estagio na ULSG foram
abordadas e apresentadas a Comissdo de Etica, a CFT e o Programa de Prevencao e Controlo de

Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

A Comissao de Etica, tem uma composicio multidisciplinar, constituida por um nimero impar
de membros, devendo ter entre cinco a onze elementos, dos quais um presidente e vice-
presidente. Nesta comissdo, devem integrar profissionais da 4area da medicina, direito,
filosofia/ética, enfermagem, farmacia e outras areas que se demonstrem pertinentes tendo em
conta o ambiente em que a instituicdo hospitalar se insere. Tratando-se também esta, de uma
comissao de carater obrigatério nos hospitais. (118) Esta comissao, tem como objetivos assegurar
o cumprimento dos principios éticos e bioéticos na atividade da instituicdo, na prestacdo de
cuidados de satide e também no ambito dos ensaios clinicos, de forma a fazer-se cumprir o
Principio da dignidade humana. (117) Na ULSG, a Comissao de ética é constituida por trés

médicos, dois enfermeiros, um farmacéutico e um advogado, reunindo-se mensalmente.

A CFT, é considerada um 6rgao de apoio técnico aos 6rgaos de administracdo, sendo que a sua
presenca em todos os hospitais é obrigatoria. Este 6rgao, é constituido por um ntimero de seis a
dez membros, em paridade entre médicos e farmacéuticos. Os membros da CFT sdo nomeados
por trés anos pelo Conselho de Administracao, e é presidida pelo Diretor Clinico do Hospital. Esta
comissdo tem como objetivo prestar orientagdes terapéuticas e a utilizacdo mais eficiente dos
medicamentos no ambito das politicas destes, politicas estas que sdo apoiadas em ases sblidas de
farmacologia clinica e na evidéncia econémica no setor da satide, monitorizando a prescri¢do dos
medicamentos e a sua utiliza¢do, garantido a todos os doentes equidade no acesso a terapéutica e
permitindo que esta tenha o melhor custo-efetividade. (119) Na ULSG, esta comissdo retine-se

todas as quintas-feiras de manha.

O PPCIRA nasceu do Despacho n® 2902/2013 de 22 de fevereiro a partir da juncio dos programas
nacionais de Controlo de Infecio e de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos. (120)E
também um 6rgao de caracter obrigatério nos hospitais. Recomenda-se que ela seja constituida
por um elemento da CFT, por um médico infeciologista, um microbiologista, um farmacéutico e
por um enfermeiro. Este programa, tem como objetivos primérios, a reducao da taxa de infecao

associada aos cuidados de satde, a promocao do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao
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da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. (121) Na ULSG, as reunides no
ambito do PPCIRA ocorrem de forma mensal, na primeira quarta-feira de cada meés, e é
constituida por seis médicos, quatro enfermeiros e dois farmacéuticos um pertence a FH e o outro
ao laboratorio de analises clinicas. Este grupo, encontra-se também encarregue de desenvolver e

atualizar, consoante as necessidades, a politica de desinfetantes e antissépticos da instituigao.

12. Estudo da Preparacao de Medicamentos Manipulados
nos SF do HSM

Durante o meu periodo de estigio, fui convidada pelo Dr. Jorge Aperta a desenvolver um projeto
no ambito da FH. Para tal, decidi realizar um estudo sobre os medicamentos manipulados
preparados pelos SF do HSM. (Anexo XIII) O objetivo deste trabalho foi analisar quais os
medicamentos manipulados mais produzidos e os servicos médicos onde ha maior requisigao por
estes. Para tal, procedi a recolha dos registos dos medicamentos manipulados preparados nos SF
do HSM entre o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2023 e analise dos mesmos através
do Microsoft® Excel® 2019, versao 1902. Através da analise dos dados recolhidos, constatei que a
Nistatina Composta era o medicamento manipulado mais preparado pelos SF, resultado este, que
considerei bastante concordante, uma vez que a oncologia foi o servico médico com mais

requisicdo de manipulados.

13. Conclusao

Concluo este capitulo, com uma reflexdo acerca de todo o conhecimento e pratica por mim
adquiridos ao longo destas oito semanas. Durante este periodo, foi me possivel aplicar o
conhecimento tedrico que adquiri ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, e
fundamentalmente, através do contacto direto com a area de FH, foi me possivel adquirir novas
competéncias, competéncias estas que para além de me terem permitido obter uma visdo mais

aprofundada da area da FH, serdo também uma mais valia em termos profissionais.

Gostaria por fim de agradecer a toda a equipa dos SFH do HSM, por toda a sua dedicacao e

disponibilidade na partilha de conhecimento ao longo destas semanas.
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Capitulo III - Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria — Farmacia Social Mutualista
Covilhanense, Covilha

1. Introducao

A auséncia de estruturas de satide como Hospitais ou Centros de Satide, em varias regioes a nivel
do territorio nacional, faz com que as Farmacias Comunitarias acabem por ser um dos locais mais
requisitados para a prestacao de cuidados em proximidade em diversas zonas do pais, levando a
que o farmacéutico seja um dos profissionais de saiide disponiveis por exceléncia para este tipo

de cuidados. (122)

Dada a sua proximidade a populacao, a Farmécia Comunitaria (FC) desempenha um importante
papel no ambito da Satde Publica. Desta forma, o papel dos farmacéuticos comunitarios nio se
baseia apenas na dispensa de medicamentos. Os farmacéuticos comunitirios desempenham
assim diversas fungoes, tais como a gestdo da terapéutica, administracdo de medicamentos,
identificacao de pessoas de risco, detecao precoce de diversas doencas, promocao de estilos de

vida saudaveis, entre outro. (122)

Este terceiro e tltimo capitulo, dedica-se a descrigdo das atividades por mim realizadas no ambito
do estagio em FC, durante os meses de abril, maio e junho, o qual tive a oportunidade de realizar
na Farmacia Social Mutualista Covilhanense (FSMC), sob a orientacdo da Dra. Margarida Ramos,
atual DT e da Dra. Leticia Esteves, a antiga DT, que me acompanhou durante as minhas primeiras

duas semanas de estégio.

2. Farmacia Social Mutualista Covilhanense

A FSMC pertence a Associacdo de Socorros Mutuos - Mutualista Covilhanense (ASMMC). A
ASMMC, foi constituida de forma oficial a 7 de junho de 1930, e desde entao, dedica-se a prestacao
de apoio social dos seus associados, residentes do concelho da Covilha. (123) No que diz respeito
a Rede de Servicos de Saude, a Associac¢ao dispoe de um Centro Clinico com varias especialidades,
uma Unidade Movel de Satide que serve as freguesias rurais do concelho da Covilha e uma

Farmacia, que se encontra aberta desde 10 de janeiro de 2013. (124,125)

3. Organizacao da Farmacia

3.1 Legislacao referente as Farmacias Sociais

No que diz respeito a legislagdo das Farmaécias Sociais, o artigo 14.° do Decreto-lei n.° 307/2007,
de 31 de agosto, na sua atual redagdo, no nimero 1, prevé que s6 “Podem ser proprietarias de
farmacias pessoas singulares ou sociedades comerciais” e 0 n.° 3 do mesmo artigo dispoe que “As

entidades do sector social da economia podem ser proprietarias de farmacias nos termos previstos

52



no artigo 59.°-A desde que cumpram o disposto no presente decreto-lei e demais normas

regulamentares que o concretiza.”. (126)

Assim, de acordo com o referido artigo 59.°-A, o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, na
sua atual redacao “(...) é aplicavel as farmécias privativas que tenham sido abertas ao abrigo da
1.2 parte do n.° 4 da Base II da Lei n.° 2125, de 20 de marco de 1965, com as adaptacGes
decorrentes do facto de as mesmas apenas poderem fornecer medicamentos em condicGes
especiais as pessoas que, nos termos dos estatutos ou regulamentos das entidades a que
pertencam, tenham essa prerrogativa e nas condicoes ali expressamente estabelecidas.”, referindo
que “As entidades do sector social que detenham farmacias abertas ao ptblico, concorrendo com
os operadores no mercado e em atividade ao abrigo do preceituado na 2.2 parte do n.° 4 da base
IT da Lei n.° 2125, de 20 de margo de 1965, mantém-se abrangidas pelo regime legal e fiscal das
pessoas coletivas de utilidade publica e de solidariedade social.” e que “Nao é aplicavel as

farmacias referidas nos nimeros anteriores o disposto nos nameros 1 e 2 do artigo 14.°2”. (126,127)

Esta disposicao legal foi objeto de varias alteracoes legislativas, o que explica a evolucdo do
entendimento juridico relativo a instalacdo e abertura de novas farmécias propriedade de
entidades do setor social da economia, ndo sendo hoje legalmente admissivel a abertura de novas

farmacias, privativas ou nao privativas, detidas por entidades do setor social da economia.

3.2 Caracterizacao da Farmacia

A FSMC encontra-se inserida nas instalacoes da ASMMC, localizada na Rua Capitdo Jodo de
Almeida, n°g na Covilha e dispoe de um horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira
das 09:00 as 19:00 horas e sibados das 09:00 as 13:00 horas, encontrando-se encerrada

domingos e feriados. (125)

Enquanto Farmacia da ASMMC, ela oferece aos seus associados, 10% de desconto em
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) até 10,00€, 8% de descontos em MSRM com
valores entre os 10,01€ a 30,00€, 7% de desconto em MSRM com valores a partir dos 30,01€ e
no que diz respeito a medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos de
sadde, os seus associados usufruem de um desconto de 10%. Em relagdo a dispensa de produtos,
a FSMC dispoe de algumas particularidades. No que concerne a dispensa de MSRM, esta apenas
pode ser realizada aos seus membros associados, sendo o processo de dispensa deste tipo de
medicamentos semelhante ao de uma farmacia convencional. Em relacao aos MNSRM e a outros
produtos de satde estes podem ser dispensados a toda a populagido geral, isto é, membros
associados e nao associados. Adicionalmente a dispensa de medicamentos, dispositivos médicos
e produtos de saude, a FSMC dispoe de um servico de entregas ao domicilio no concelho da

Covilha e Belmonte. (125)
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3.3 Espaco fisico

3.3.1 Espaco exterior

Uma vez que a FSMC se trata de uma farmaécia social, a mesma encontra-se proibida de deter
acesso direto ao exterior, pelo que se encontra localizada dentro do edificio da ASMMC. (128) No
entanto, no exterior deste edificio encontra-se disposto o simbolo “cruz verde”, que se encontra
iluminado durante o periodo de abertura da farmacia. A entrada do edificio garante acessibilidade
a farmacia a todos os utentes, com a existéncia de uma rampa de acesso para pessoas com
mobilidade condicionada. Afixado no exterior do edificio, encontra-se o horario de

funcionamento da farmaéacia e o mapa de escalas de turnos das farméacias do municipio.

No interior do edificio, encontra-se afixado, junto a entrada principal da farmaécia, o vocabulo
“Farmaécia”, além de informacdes como o nome do diretor técnico, horario de funcionamento,
escalas de turnos das farmécias do municipio, informacdo de que o local esta a ser alvo de
vigilancia através de camaras e a existéncia de livro de reclamacoes, tal como definido pelo artigo
28° do Decreto-lei 307/2007, de 31 de Agosto, alterado pelo artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
171/2012, de 1 de agosto. (126,129) Adicionalmente, no interior da farmacia, encontra-se afixado

os SF prestados e os seus respetivos pregos, como exigido no artigo 28° do referido Decreto-Lei.

Com o descrito, é possivel verificar, que o espaco exterior da farmacia cumpre os requisitos gerais
presentes no Artigo 28° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Artigo 2° do
Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de agosto e na Norma Geral sobre as infraestruturas e
equipamentos, permitindo assim uma identificagao clara da farmécia, acesso acessivel e acesso a

informacao necessaria. (126,128,129)

3.3.2 Espaco interior

No que concerne ao espaco interior, este trata-se de um espaco calmo, profissional, limpo,
devidamente iluminado e ventilado como referida na Norma Geral sobre as infraestruturas e
equipamentos. (130) Este espaco interior da farmacia, usufrui de instalagdes que asseguram a

seguranca, conservacgao e preparacao dos medicamentos como exigido por lei. (126,129)

O espaco interior da FSMC possui uma sala de atendimento ao ptiblico, armazém e laboratério
(divisOes necessarias a todas as farmacias), um gabinete de atendimento personalizado (GAP),
um gabinete da direcdo técnica, uma zona de rececdo de encomendas/compras e um armazém
secundario. (126,129) No que diz respeito as areas destas divisdes todas cumprem com as areas
minimas definidas pelo regulamento do INFARMED, I.P.. (131) Em termos de organizacao estes

espacos possuem uma organizag¢ao propria e especifica a cada um.
No que diz respeito a sala de atendimento, esta dispoe de dois balcoes de atendimento, cada um

deles equipado com um computador, leitor de QR codes e impressoras de talGes, versos de receitas

e etiquetas. Atras dos balcoes de atendimento, encontram-se expostos em prateleiras os MNSRM,
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nio estando dessa forma acessiveis ao publico. Adicionalmente, encontram-se também atras
destes dois balcoes, armazenados dentro de um moével com gavetas, denominado cockpit, MSRM
de alta rotatividade, nomeadamente antinflamatérios, analgésicos, inaladores, pomadas, cremes
entre outros que por se tratarem de MSRM nio se encontram expostos ao olhar do publico. Ao
redor da sala de atendimento, encontram-se dispostas em prateleiras inimeros produtos de satide
organizados por categorias, desde higiene oral, perfumes, dermocosmeética, higiene pessoal, satde
sexual, bom funcionamento digestivo e suplementos no ambito do bem-estar fisico e psicoldgico,
produtos ortopédicos e equipamento de protegao individual. Realcando que este espago dispoe
também de um assento para os utentes e/ ou seus acompanhantes, como referido na Norma Geral
sobre as infraestruturas e equipamentos, e de um contentor VALORMED acessivel aos utentes.

(130)

A zona de rececao de encomendas/ compras é a zona onde, como o nome indica, se procede a
rececdo das encomendas, sejam elas diarias ou mensais e onde também sio efetuadas as
encomendas. Esta zona dispoe de um computador, leitor de cédigos, impressora de taloes,
etiquetas e de papel e também de uma zona de arquivo para os diversos documentos relativos a
rececdo de encomendas e elaboracdo das mesmas, nomeadamente faturas dos fornecedores,

reclamacdes ao armazém e notas de crédito.

Como indicado por lei, a FSMC dispoe de um gabinete para atendimento personalizado (GAP).
Apesar de nao ser utilizado para a realizacio de SF, o GAP dispde de todas as condigOes
necessarias a esse fim, sendo este um espaco livre de ruidos e perturbagdes, onde é possivel
proceder-se a um atendimento mais personalizado e especifico em condigoes de privacidade. No
gabinete da diregdo técnica, que se encontra acoplado ao GAP, encontra-se um computador ligado
atodas as impressoras existentes na farmacia. Neste espaco existe ainda um armaério que serve de
arquivo aos varios documentos existentes na farmacia, como o registo das medicoes dos

termohigrémetros, psicotropicos, faturagao, legislacao entre outros.

Em relacio ao armazém primario, este encontra-se dividido em duas 4reas. A primeira, trata-se
de um movel constituido por gavetas onde se encontram armazenados os MSRM por ordem
alfabética de DCI, dosagem, forma farmacéutica e nimero de comprimidos. Adjacente a este
movel, encontram-se os medicamentos sujeitos a refrigeracao que se encontram armazenados no
frigorifico. A segunda 4rea trata-se de um conjunto de prateleiras, destinadas ao armazenamento
dos MSRM excedentes do movel principal, de matérias-primas e produtos de grandes dimensoes

nomeadamente fraldas e cuecas de incontinéncia.

O armazém secundario serve de armazenamento aos medicamentos e produtos de sadde

excedentes da sala de atendimento, possuindo a mesma organizacao por categorias.

Por fim, a FSMC dispde de um laboratério destinado a preparagio individualizada da medicacao.

O laboratorio trata-se de um espaco bem iluminado com os seguintes elementos: um lavatorio
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para a higienizacao das maos; uma bancada para a preparacio individualizada da medicagao;
moéveis de arrumacdo para todos os medicamentos e materiais necessarios a preparacao da

medicacdo; documentacio e legislacao; regimes terapéuticos; e um computador.

3.4 Recursos Humanos

Conta com uma equipa composta por quatro farmacéuticas: a Dra. Margarida Ramos, DT, a Dra.
Catarina Ramos, Farmacéutica Substituta, a Dra. Madalena Santos e a Dra. Mariana Morais, todas
antigas alunas do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira
Interior. No que diz respeito as fun¢oes desempenhadas por cada uma, as mesmas distinguem-se
um pouco entre si, tendo, no entanto, todas como objetivo final, o bom funcionamento da

farmacia e a melhor prestacio possivel de cuidados de satide.

A DT da FSMC tem como funcbes assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados
na farmaécia, garantir a prestacio de esclarecimentos aos utentes, promover o uso racional dos
medicamentos, assegurar que os MSRM s6 sao dispensados aos utentes que ndo a apresentem em
casos de forca maior, devidamente justificados, garantir que os medicamentos e os de mais
produtos sdo fornecidos em bom estado de conservacao, e de igual forma garantir que a farméacia
se encontra em condicoes de adequada higiene e conservacao, zelar pelas condi¢oes de higiene da
equipa profissional, assegurar o cumprimento das regras deontologicas da atividade
farmacéutica, verificar o cumprimento dos principios e deveres e na demais legislacdo reguladora
da atividade farmacéutica e por fim, efetuar a conferéncia do receituario e respetiva faturacao,
funcées estas descritas no artigo 21° do Decreto-lei 307/2007, de 31 de Agosto, alterado pelo
artigo 2.9 do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de Agosto. (126,129) Adicionalmente, a DT da FSMC,
¢ igualmente responsavel por efetuar o controlo semanal da humidade e temperatura, assim
como, o controlo semanal de psicotrépicos e estupefacientes.

No que diz respeito a Farmacéutica Substituta, as suas fun¢oes incidem em coadjuvar a DT da
farmacia nas diversas atividades inerentes a farmacia e substitui-la nas suas auséncias e
impedimentos, além de ser a responsavel por assegurar que a farmacia dispée de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos, e realizar a gestao de compras, fazendo o contacto

direto com os delegados de agdo médica dos diversos laboratoérios.

Em relacdo as restantes farmacéuticas, estas tém como funcgdes prestar informacio e
aconselhamento aos utentes e outros profissionais de satide sobre o uso racional e correto de
medicamentos e outros produtos de satide bem como a prestacdo de cuidados em farmacia,
preparacao individualizada da medicac¢ao (PIM), entregas ao domicilio, elaboracao de campanhas
de Marketing e dos flyers mensais promovidos pela farméacia, além de serem responsaveis pela
organizacio dos produtos na sala de atendimento, intervir nas diferentes etapas do circuito do

medicamento, desde a aquisicao e recegdo, até ao seu armazenamento e dispensa ao utente.

Referindo que, apesar de existir uma distribuicdo de tarefas, a equipa trabalha de forma coesa e

dindmica existindo sempre interajuda e cooperacao entre toda a equipa.
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3.5 Informacao e Documentacao Cientifica

A existéncia de fontes de informacao e documentacio cientifica é imprescindivel para um bom
funcionamento de qualquer farmacia. Para tal, de acordo com a Norma Geral sobre as
infraestruturas e equipamentos, é essencial que o farmacéutico disponha de informacao sobre os
medicamentos durante todo o horario de funcionamento da farmécia. Adicionalmente, deve
possuir uma biblioteca que seja continuamente atualizada e organizada, podendo a mesma

encontrar-se em formato fisico ou digital. (130)

No que concerne as fontes de acesso obrigatério, indicadas pela Norma Geral sobre as
infraestruturas e equipamentos, verifiquei que a FSMC disponha da Farmacopeia Portuguesa,
Prontuério Terapéutico, Legislacio Farmacéutica, Formularios relevantes para a atividade
farmacéutica e documentacao oficial para a regulacao da mesma em formato fisico, dispondo dos
Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos, MedVet — base de dados de medicamentos de
uso veterinario, em formato eletrénico acessivel através do programa informaético utilizado na

farmacia. (130)

No que diz respeito a este programa informatico, o 4 Digital Care®, trata-se de um software
bastante intuitivo, que permite a realizacdo de todas as tarefas necessarias na farméacia, desde a
realizacao de encomendas a dispensa de medicamentos e produtos de satide e também da
faturacado da farmacia. Como referido anteriormente, este programa também é uma ferramenta
atil para o acesso a fontes de informacdo e documentacdo cientificas importantes ao ato

farmacéutico.

Adicionalmente, a FSMC dispde de um Manual de Procedimentos Operativos. Durante o meu
periodo de estagio tive a oportunidade de auxiliar na atualizacao deste, que permite um facil
entendimento de todos os procedimentos realizados na farmicia, ferramenta esta que também se
mostrou bastante 1til para mim, para uma melhor percecio de todos os processos realizados na

farmécia.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

A maior parte da legislacdo e definigdes referentes aos medicamentos encontra-se compilada no
Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto. (132) Nele encontram-se inscritas as defini¢oes de
“medicamento”, “medicamento genérico”, “preparado oficinal” e “f6rmula magistral”, que passo
adiante a citar:
e Medicamento: “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou em que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnoéstico médico ou, exercendo uma agio farmacologica, imunologica

ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”;
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e Medicamento genérico: “medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e
quantitativa em substéncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados”;

e Preparado oficinal: “qualquer medicamento preparado segundo as indicacGes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulério oficial, numa farmacia de oficina
ou em SFH, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa
farmacia ou servico”;

e Foérmula magistral: “qualquer medicamento preparado numa farmicia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado”. (132)

Ja em relacdo a definicdo de substincias psicotropicas e estupefacientes, estas encontram-se
descritas como todas as substancias incluidas nas tabelas I-A e III e II-B, II-C e IV do Decreto-Lei
n° 15/93 de 22 de janeiro, que contém a legislacdo referente aos medicamentos sujeitos a
legislacao especifica e controlo especial. (86) Durante o meu periodo de estagio na FSMC, pude
notar a existéncia de diversos produtos de satide, inclusive, fui surpreendida com a possibilidade
de dispensa de produtos de coloracao capilar nas farméacias. Dentro dos varios produtos de satde,
foi-me possivel presenciar a existéncia de medicamentos, medicamentos genéricos, psicotropicos
e estupefacientes, medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos, produtos
fitoterapéuticos, produtos para alimentacdo especial e dietéticos, produtos cosméticos e
dermofarmacéuticos, dispositivos médicos, assim como medicamentos e produtos de uso

veterinario.

Inicialmente, a localizacdo dos mais diversos produtos de satide na farmécia mostrou-se
desafiante, tendo recorrido varias vezes ao programa informéatico da farmécia de forma a localizar
rapidamente os produtos. No entanto, com o decorrer do tempo a localizagdo dos mesmos tornou-

se mais intuitiva e rapida.

5. Aprovisionamento e Armazenamento de medicamentos e

produtos de saude

Para o bom funcionamento de qualquer farmacia, é importante que a mesma disponha de um
sistema de aprovisionamento suficientemente capaz de satisfazer as necessidades dos utentes.
Igualmente importante é que as farmacias possuam um armazenamento capaz de salvaguardar
as condig¢des de conservacao exigidas pelos de mais diversos produtos dispensados nas mesmas,
assim como possuir um sistema de localizag¢do intuitivo, que torne o momento de atendimento e

de dispensa fluido, evitando assim longos momentos de espera por parte do utente.
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Nos topicos seguintes, serdo descritos os processos de aprovisionamento e armazenamento de
medicamentos e produtos de saide na FSMC, processos estes que incluem a selecio de

fornecedores, aquisicao, rece¢cdo de encomendas e o seu armazenamento.

No que diz respeito ao aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e produtos de
saude, o programa informatico utilizado pela farmécia, 4 Digital Care®, dispoe de uma sec¢io
propria destinada a realizar todas as tarefas subentendidas no processo de aprovisionamento e

armazenamento.

5.1 Aquisicao de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de

saude

No que diz respeito as encomendas de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de satde,
na FSMC, podem ser distinguidas cinco tipos de encomendas, a encomenda diria, a encomenda
instantanea, a encomenda direta aos laboratérios, a encomenda através do “Projeto Via Verde do

Medicamento”, e a encomenda através do “Canal SOS”.

A encomenda diaria, como o nome indica, é realizada diariamente, geralmente ao final da tarde,
tendo por base os stocks minimos e maximos previamente definidos para cada produto, as vendas
realizadas até ao dia do presente més, as vendas do periodo homoélogo do ano anterior e fatores

sazonais.

A encomenda instantanea é realizada no momento do atendimento, com o intuito de satisfazer
necessidades pontuais de produtos solicitados pelos utentes, que, no momento, nao se encontram

em stock.

A encomenda direta aos laboratorios é realizada de forma esporadica e diretamente ao delegado

de informacgao médica, tratando-se de encomendas de grandes volumes.

A encomenda através do “Projeto Via Verde do Medicamento” tem como objetivo melhorar o
acesso a uma lista definida de medicamentos, listados em anexo na Circular Informativa
019/CD/100.20.200 do INFARMED, I.P., cuja sua exportacao/distribuicdo estd comprometida

devido ao stock insuficiente em fun¢do da sua procura. (133)

A encomenda através do “Canal SOS” trata-se da encomenda realizada ao armazenista través de
um canal exclusivo para um conjunto de medicamentos especificos cujo stock se encontra
limitado. Uma vez que na FSMC, o programa informaético, 4 Digital Care®, ndo dispée de um

acesso direto a este canal, é necessario contactar diretamente o armazenista para efetuar o pedido.
Para realizar as suas encomendas, a FSMC conta com trés principais armazenistas: Alliance
Healthcare, Empifarma e Cooprofar. A escolha do armazenista ao qual realizar a encomenda, é

realizada tendo por base dois fatores: o preco de venda dos produtos apresentados por cada
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armazenista, e o tempo de entrega dos mesmos, de forma a assegurar a aquisicdo de
medicamentos e produtos ao menor prego possivel, sem comprometer o tempo de espera para a

sua rececao e dispensa aos utentes.

Durante o periodo de estagio, foi-me possivel presenciar todos os tipos de encomenda acima
descritos, aplicando para tal os conhecimentos e procedimentos que me foram ensinados. A
realizacdo das encomendas € feita através do programa 4 Digital Care®, ou em casos excecionais

e especificos através de via telefonica.

5.2 Rececao de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de

saude

Durante os dias tteis, a FSMC recebe encomendas dos armazenistas duas vezes ao dia, sendo que
de manha chegam a farmacia as encomendas referentes ao dia anterior, da Alliance Healthcare,
Empifarma e Cooprofar e a tarde, por volta das 16:00h chegam novamente encomendas da
Alliance Healthcare, de produtos que tenham sido encomendados até as 13h desse mesmo dia.
Posteriormente a essa hora, os produtos encomendados apenas dao entrada na farmécia no
seguinte dia de manha. Aos sdbados, a FSMC apenas recebe uma encomenda ao inicio da manha
por parte da Alliance Healthcare. Os produtos sao entregues as farmécias em contentores rigidos,
opacos e de plastico, vulgarmente designados “banheiras”, cujas cores destes variam consoante o

armazenista e que transportam no seu interior, a fatura da respetiva encomenda.

Antes de se iniciar a rececdo das encomendas, é necessario identificar se algum dos contentores
possui produtos sujeitos a refrigeracdo. Esta identificacdo é feita através da tampa dos
contentores, uma vez que para estes casos, a cor do contentor é distinta da cor da respetiva tampa.
Estes produtos devem ser os primeiros a ser rececionados e armazenados no frigorifico destinado
para tal efeito. Caso nao seja possivel rececionar de imediato estes produtos, os mesmos devem
na mesma ser armazenados no frigorifico, no entanto, segregados dos restantes, de forma a

assegurar as suas condic6es de conservacao até que seja possivel proceder a sua recegao.

Assim como a realizacao de encomendas, a rececao das mesmas € realizada através do programa
4 Digital Care®. A rece¢cdo dos MSRM é realizada através da leitura dos seus Datamatrix, Gnicos
para cada medicamento, de forma a combater a contrafacao, enquanto que dos MNSRM e
restantes produtos de satide a sua rececao é feita através da leitura do Codigo Nacional do Produto
ou da sua inser¢do manual. Durante a rececdo dos produtos é necessério ter em conta varios
fatores, nomeadamente o Preco de Venda ao Publico (PVP), este deve ser selecionado tendo em
conta o valor que consta na respetiva fatura e ndo o valor presente na embalagem, dado que o
Decreto-Lei n® 128/2023 de 26 de dezembro, prevé a elimina¢ao dos PVPs das embalagens. (134)
Adicionalmente, é necessario verificar as condi¢oes das embalagens, de forma a garantir que todas
as embalagens se encontram seladas e em condicdes de serem dispensadas. Durante este processo
¢ também analisada a validade dos produtos, devendo ter em atengdo produtos que sdo

rececionados com validade reduzida, podendo justificar-se a devolucao ao fornecedor. Apos a
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leitura de todos os produtos, é importante conferir se o nimero de unidades rececionadas
corresponde ao nimero de unidades presente na fatura, assim como conferir de forma individual
0s precos unitarios e o valor final da encomenda sem imposto sobre o valor acrescentado (IVA).
Apos a verificacao de todos estes passos, insere-se no programa o namero da fatura e a sua data,

devendo a fatura ser arquivada para seguir para a contabilidade.

Apos a recegao dos produtos e antes de os mesmos serem armazenados ou expostos € necessario
proceder a etiquetagem dos produtos nao éticos, devendo-se ser confirmado se o preco de venda
se encontra de acordo com as margens definidas para os produtos consoante o seu tipo de IVA.
Ao colocar as etiquetas é sempre importante ter em atencao o local onde a mesma é colocada, de
forma a que nenhuma informacao pertinente presente na embalagem seja omitida. Por fim,

procede-se ao tratamento de todas as reservas sinalizadas durante a rececao.

5.3 Armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e

produtos de satide

Apobs a rececdo dos produtos, € necessario proceder ao seu armazenamento. No geral, o
armazenamento na FSMC segue dois principios o FEFO no caso de embalagens com diferentes
prazos de validade e o principio “First In First Out” — FIFO no caso de as embalagens nao

apresentarem prazos de validade ou este forem iguais.

Em relacdo aos locais de armazenamento, estes possuem condicdes controladas de iluminacao,
temperatura, humidade e ventilagdo, que garantem a qualidade e estabilidade do produto como

definido na Norma Geral sobre as infraestruturas e equipamentos. (130)

A arrumacao dos produtos na farmacia é feita por localizacgoes:

e Movel: composto por gavetas onde se organizam os medicamentos por ordem alfabética
de DCI, dosagem, forma farmacéutica e nimero de comprimidos. Estas gavetas
encontram-se organizadas por Comprimidos e céapsulas, Xaropes, Pbs/granulados,
Solucoes cutaneas, Solucoes injetaveis, Solugoes orais e Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica Especial (MSRME). As gavetas encontram-se também identificadas por forma
farmacéutica e pelas letras inicias de DCI de forma a permitir uma localizacao mais rapida
no momento do atendimento, com exce¢do da gaveta destinada aos MSRME que nao se
encontra identificada;

e Cockpit: trata-se dos moveis localizados atras dos balcoes de atendimento nos quais as
gavetas se encontram organizadas por dispositivos para a Diabetes, Inaladores, Pomadas,
Supositérios/enemas, Oftdlmicos, Otoloégicos, MNSRM, Ginecoldgicos, Terapéutica
Hormonal, Anti-Inflamatérios, Transdérmicos, Suplementos alimentares e Primeiros
Socorros. Dentro destas gavetas a organizacdo é feita por ordem alfabética de

denominacdo comercial;
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e Armazém primdario: este armazém encontra-se organizado por prateleiras, onde se
encontram arrumados os produtos excedentes do moével organizados pelo mesmo
principio. E também neste armazém que se encontram arrumados alguns produtos cujas
suas dimensoes limitam a sua exposicao, nomeadamente as fraldas, produtos de higiene,
matérias-primas, pensos higiénicos, produtos de ortopedia, material de penso e
equipamento de protec¢ao individual;

¢ Armazém secundirio: organizado por prateleiras, onde se encontram armazenados os
produtos excedentes do cockpit e da zona de atendimento;

e Frigorifico: local com temperatura entre os 2°C e os 8°C, onde se encontram
armazenados os produtos termossensiveis para a sua correta conservacio. O frigorifico
encontra-se organizado por prateleiras para Canetas Pré Cheias e Cartuchos para a
Diabetes, Oftalmicos, Injetaveis, Ginecologicos e Inaladores;

¢ Atendimento: os medicamentos e produtos de satde que se encontram expostos na zona
de atendimento ao publico estdo organizados pelas seguintes prateleiras: “Alergias”;
“Alimentacdo Especial”; “Bem-Estar Sexual”; “Congestao Nasal”; “Cuidados da Pele”;
“Dermocosméticos”; “Dor e Febre”, “Dor Muscular”; “Feridas”; “Garganta”; “Gripe e
Constipacao”; “Micoses”; “Olhos”; “Ortopedia”; “Queimaduras e Feridas”; “Digestivo”;

“Tosse”; “Veterinaria”; “Satade Oral”; “Pernas Cansadas” e “Perfumes”.

5.4 Controlo da Temperatura e Humidade, Stocks e Prazos de
Validade

A temperatura e humidade sdo monitorizadas semanalmente através de termohigrometros
devidamente calibrados anualmente por uma entidade externa acreditada pelo Instituto
Portugués de Acreditacdo (IPAC). Ao todo a FSMC dispée de cinco termohigrometros, um
localizado no armazém priméario, um no armazém secundario, um no laboratério, um na zona de
atendimento e um no frigorifico. Estes termohigrometros encontram-se programados para
realizarem medicGes de temperatura e humidade a cada 6h, com excecao do termohigrometro
localizado no frigorifico, que efetua medic6es a cada quinze minutos de forma a assegurar um

controlo mais rigoroso.

A leitura dos parametros ¢ realizada em formato digital através do software Testo® e os dados
devem ser impressos e arquivados num dossier para cada um dos termohigréometros. A
temperatura e a humidade devem respeitar os seguintes parametros: temperatura inferior a 25°C
e humidade inferior a 60%, sendo que nos medicamentos sujeitos a refrigeracio as temperaturas
devem estar entre os 2°C a 8°C. Caso algum dos parametros nao se encontre dentro dos devidos

valores é necessario proceder a sua justificacao.

Durante o meu periodo de estagio na FSMC, fiquei encarregue da leitura e recolha dos parametros

dos termohigrémetros que posteriormente, eram analisados pela Dra. Margarida Ramos.

62



Em relacdo ao controlo dos stocks, mensalmente sdo efetuadas contagens fisicas, de forma
aleatéria para o controlo regular de stocks da farmécia com registo efetuado na tabela gerada
automaticamente pelo programa informatico, posteriormente apbs as contagens, estas sdo
conferidas com o stock informético e caso existam divergéncias de stock, estas sdo corrigidas na

tabela.

No que diz respeito ao stock dos medicamentos psicotropicos, este é conferido semanalmente de
forma a assegurar um controlo rigoroso sobre os mesmos. Apds a contagens destes stocks, a tabela
gerada pelo programa deve ser carimbada e assinada pela DT e arquivada no dossier relativo aos

mesmos.

Quanto ao controlo dos prazos de validade, este inicia-se como anteriormente mencionado, na
rececao das encomendas. No entanto, mensalmente é impressa uma listagem gerada através do
programa informatico, que contém todos os produtos a expirar nos trés meses seguintes. Através
desta listagem, verifica-se a existéncia destes produtos na farmécia e se de facto, a validade
presente na lista corresponde a menor validade inscrita na embalagem dos produtos. Estes
produtos sdo de seguida sinalizados para que se possa proceder ao seu escoamento dentro do

prazo de validade, ou entao, prosseguem para devolucao ao fornecedor.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de auxiliar tanto no controlo de stocks
como no controlo de validade dos produtos, revelando-se estas tarefas como cruciais para o bom

funcionamento da farmécia.

5.5 Devolucao de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de

saude

A devolucao dos produtos rececionados na farmaécia é realizada através do programa 4 Digital
Care®. Para se proceder a mesma é necessaria selecionar o motivo de devolucio, podendo este
tratar-se de um “Erro no pedido”, “Alteracdo de AIM”, “Recolha por circular”, “Produto
danificado”, entre outros. Ap6s a selecdo do motivo de devolucao procede-se entdo a leitura dos
Datamatrix dos respetivos produtos, verificagdo dos seus prazos de validade e selecdo da fatura
referente a sua rececao. Posteriormente é emitido uma nota de devolucido em triplicado, que é
assinada e carimbada pelo farmacéutico que procedeu a devolucdo e entregues ao respetivo

fornecedor. O triplicado, é entao assinado pelo fornecedor e arquivado na farmacia.
Uma vez entregue, a nota de devolucdo pode ser recusada ou aceite pelo fornecedor. Em caso de
recusada, o produto retorna a farmécia. Caso a mesma seja aceite, o produto pode ser trocado por

outro ou ser emitida uma nota de crédito equivalente ao produto devolvido.

Durante o meu estégio, tive igualmente a oportunidade de realizar varias devolucoes de produtos

a fornecedores. Adicionalmente a estas devolugoes, pude ainda efetuar a devolugdo de treze
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Olanzapinas Aurobindo® 10 mg comprimidos orodispersiveis e de duas Olanzapinas Aurobindo®
5 mg comprimidos orodispersiveis com base numa recolha de mercado que surgiu na sequéncia

da Circular Informativa N° 030/CD/550.20.001 de 29 de maio de 2024. (135)

6. Interacao Farmacéutico — Utente

6.1 Atendimento ao puablico

No que diz respeito ao atendimento ao puablico, o farmacéutico comunitario tem um papel crucial
para poder contribuir em areas como a gestao da terapéutica, administracdo de medicamentos,
determinacdo de parametros, identificacdo de pessoas em risco, detecdo precoce de diversas

doencas e promocao de estilos de vida mais saudaveis. (122)

Segundo o Coédigo Deontologico da OF, o dever principal do farmacéutico é contribuir para a
satude e o bem-estar da pessoa em geral, e em particular, pondo o bem dos individuos a frente dos
seus interesses pessoais ou comerciais e promovendo o direito de acesso a um tratamento com
qualidade, efetividade e seguranca. (136) Outro importante dever do farmacéutico é o dever do
sigilo, este sigilo permite a existéncia de uma base de verdade e de mutua confianca sendo uma

condicdo essencial no relacionamento farmacéutico — pessoa em contexto de satde. (136)

Deste modo, tendo em conta a sua proximidade com a populacio, e atendendo aos seus deveres,
o farmacéutico deve ser detentor de boas capacidades de comunicac¢do, de forma a permitir o
estabelecimento de uma relagio de confianca e empatia para com o utente para que este se sinta
totalmente confortavel para dialogar e expor qualquer problema que o preocupe. E também de
igual importancia que durante o atendimento, o farmacéutico informe o utente sobre o modo de
correta utilizacdo dos medicamentos ou produtos, de contraindicacGes, interacoes, efeitos
adversos e outras informac6es adicionais pertinentes, devendo no fim, garantir que toda a
informacao prestada foi assimilada pelo utente e que nao existam quaisquer davidas que possam

pOr em causa a saude do mesmo.

Como referido varias vezes ao longo deste capitulo, a faixa etaria de utentes que mais frequenta a
FSMC ¢ a geriatrica. Desta forma, por vezes é necessario ajustar o didlogo, consoante o utente,
adotando assim, um didlogo claro e sucinto, de forma a garantir que todas as informacoes
essenciais desde o modo de utilizagio, contraindicacGes, possiveis reagoes adversas e possiveis

cuidados adicionais, sdo transmitidos ao utente de uma forma simples e inequivoca.

6.2 Farmacovigiliancia e vigilancia de outros produtos de satide

A Farmacovigilancia tem um papel fundamental no que diz respeito a melhoria da seguranca dos
medicamentos, através da detecao, avaliacio e prevencao de reac¢des adversas causadas por estes.
(109) A Farmacovigilancia define-se entdo como a atividade de satide que tem por objetivo a

identificacdo, quantificacdo, avaliaco e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
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medicamentos em comercializagdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos

medicamentos. (137)

Em Portugal, o SNF foi criado em 1992. (138) O SNF, é constituido pela Direcao de Gestao de
Risco de Medicamentos do INFARMED, L.P., estando este organizado em nove URF, em Braga,
no Porto, em Coimbra, na Covilhi, Lisboa, Evora, Faro, Ponto Delgada e Funchal. (109) Cada URF
coordena acoes de formacao junto dos seus notificadores e procede a avaliagdo das notificagoes
de RAMs ocorridas nas suas respetivas areas geograficas. (109) O SNF tem como fungdes a
monitorizacdo da seguranca dos medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado
nacional, avaliacdo dos eventuais problemas relacionados com RAMs e a implementagdo de

medidas de seguranca sempre que necessario. (109)

Sempre que existam suspeitas de ocorréncia de uma reacio adversa deve proceder-se a sua
notificagdo junto ao INFARMED, L.P. o mais rapidamente possivel ou através do contacto
telefénico para a URF. (109) A notificacao de reacGes adversas permite a monitorizagao continua
e eficaz da seguranca dos medicamentos, permitindo identificar potenciais reacées adversas
desconhecidas, quantificar e/ou melhorar a caracterizacdo de reacbes adversas previamente
identificadas para que seja possivel a implementacdo de medidas que permitam minimizar o risco
da sua ocorréncia. (109) Para tal, o INFARMED, I.P., desenvolveu o Portal RAM, que permite
uma facil notificagdo de uma RAM, onde os utentes ou profissionais de satide devem preencher
todos os campos obrigatorios com o maximo de informacio possivel. (109) Alternativamente a
este portal, a informacao relativa a uma reacao adversa pode ser remetida pra o SNF por via email,

correio ou telefone. (109)

Adicionalmente aos medicamentos, também os dispositivos médicos e os suplementos
alimentares sao alvo de vigilancia. No que diz respeito a vigilancia dos dispositivos médicos, esta
é da competéncia do INFARMED, I.P., pelo que as notificacoes de um incidente com os mesmos,
podem ser feitas através do preenchimento da ficha de notificacdo e submissdo da mesma para a
Unidade de Vigilancia de Dispositivos Médicos. (109) No caso dos suplementos alimentares, estes
sdo da responsabilidade da Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria, pelo que a notificacao de
efeitos indesejaveis deste tipo de produtos devera ser feita para a Direcdo de Servicos de Nutri¢ao

e Alimentacdo da Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria. (109)

Logo desde o inicio do meu estagio, fui alertada por parte de toda a equipa da FSMC a estar atenta
a possiveis RAMs que os utentes possam referir durante o momento do atendimento. Durante as
minhas doze semanas de estagio, nao realizei nenhuma notificagdo de uma RAM através do Portal
RAM do INFARMED, I.P., uma vez que no presenciei alguma situacdo que exigisse notificagao.
No entanto, tive a oportunidade de acompanhar uma recolha do mercado, recolha esta referente
a Circular Informativa N° 030/CD/550.20.001 de 29 de maio de 2024 e que se encontra descrita

no ponto “5.5 Devolucao de medicamentos, dispositivos médicos e produtos de saade”. (135)
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6.3 VALORMED, Contentor para Agulhas e Corto-Perfurantes e

Campanha de recolha de radiografias

Como referido anteriormente neste capitulo, a FSMC dispoe de um contentor VALORMED na

sala de atendimento e no laboratoério.

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos constituida em 1999, que atua na gestao dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso e de prazo de origem doméstica
através do sistema integrado de gestao de residuos de embalagens e medicamentos. (139) A
existéncia destes contentores permite que os utentes, quando visitem a farmécia, depositem no
seu interior as embalagens e medicamentos incluindo os folhetos informativos e as caixas, mesmo
que contenham blisters, frascos, bisnagas estando estes vazios ou com restos.

Na FSMC, durante o meu periodo de estagio, pude notar que era do conhecimento geral dos
utentes a existéncia do contentor VALORMED e a sua correta utilizacao por parte dos mesmos.
Uma vez cheios, os contentores sao fechados e procede-se ao seu registo no sistema informatico
para que o contentor seja recolhido pelo distribuidor, que no caso da FSMC trata-se da Alliance
Healthcare. Apo6s o registo dos contentores é impresso o talao que segue com os contentores e os
mesmos sdo colocados no local de recolha juntamente com as banheiras do respetivo distribuidor,

procedimento este que pude desempenhar diversas vezes ao longo do periodo de estagio.

Adicionalmente a existéncia de contentores VALORMED, a FSMC dispoe de um contentor para
agulhas e corto-perfurantes com 30,2 L de capacidade, que permite aos utentes depositarem no
seu interior todo o material com pontas afiadas e com a capacidade de perfurar ou cortar a pele.
Este contentor é recolhido trimestralmente, por uma empresa responsavel pelo tratamento deste
tipo de residuos, no caso da FSMC a Stericycle® para que o conteido do seu interior possa ser

incinerado.

Para além da recolha de embalagens, medicamentos e objetos cortantes, pude presenciar a
recolha de radiografias através da Campanha de recolha de radiografias elaborada pela
Associacdo das Farméacias Portuguesas em colaboracao com a Assisténcia Médica Internacional e
que decorreu entre os dias 12 de abril a 13 de maio de 2024. (140) Esta campanha consistiu na
recolha de radiografias com mais de cinco anos ou sem valor de diagnostico por parte das
farmicias aderentes, radiografias estas que posteriormente eram depositadas em sacos de papel
proprios para o devido efeito fornecidos pelas entidades elaboradoras da campanha e

posteriormente recolhidos por estas.

7. Dispensa da medicacao

A dispensa de medicamentos devera ser provavelmente a atividade pela qual os farmacéuticos sao
mais reconhecidos. Contudo, acarreta elevadas responsabilidades para os mesmos, dado os

impactos positivos e negativos que os medicamentos tém nos humanos.
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A dispensa de medicamentos trata-se do ato profissional no qual o farmacéutico, apds avaliacao
da medicacdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos utentes, mediante
prescricio médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, fornecendo
simultaneamente toda a informacao necessaria para o uso correto dos medicamentos. (137) Esta
trata-se de um momento crucial no qual o farmacéutico avalia a medicacao dispensada, tendo
como objetivo a identificacdo e resolucdo de problemas relacionados com os medicamentos,

salvaguardando o utente de potenciais efeitos negativos associados ao uso dos medicamentos.

(137)

No que diz respeito a dispensa de medicamentos podem ser distinguidos dois grandes grupos: os
MSRM e os MNSRM.

7.1 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM, tal como o nome indica, tratam-se de medicamentos cuja apresentacao de uma receita

médica é imprescindivel para a sua dispensa.

Estes medicamentos estao sujeitos a uma receita médica, uma vez que podem constituir um risco
para a sadde do doente, de uma forma direta ou indireta, mesmo quando usados para o fim ao
qual se destinam caso sejam utilizados sem vigilancia médica; quando possam constituir um risco
para a satide quando utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
aos que se destinam; que contenham substancias ou preparagoes a base dessas substancias cuja
atividade ou reacOes adversas sejam necessarias aprofundar; ou medicamentos que se destinem

a ser administrados por via parentérica. (132)

7.1.1 Receita Médica

De acordo com o Decreto-Lei n°® 176/2006 de 30 de agosto, que trata o regime juridico dos
medicamentos de uso humano, uma receita médica trata-se de um documento através do qual sdo
prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em legislagao especial, por um médico dentista

ou por um odontologista, um ou mais medicamentos determinados. (132)

Atualmente, a Portaria em vigor e que define as regras de prescricao e dispensa de medicamentos
e produtos de satilde contempla a existéncia de trés possiveis modelos de receitas médicas, sendo
eles a receita manual, a receita eletronica materializada e a receita eletrénica desmaterializada.
(141) A referida Portaria, também indica que a prescricdo de medicamentos deve ser feita por via
eletrénica desmaterializada, salvo as exce¢Oes indicadas, que serdo abordadas nos topicos
seguintes. (141) Independentemente do tipo de receita, todas devem obedecer a uma série de
regras, nomeadamente incluir a respetiva denominacdo comum internacional (DCI) da
substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacio, a quantidade e a posologia,

como indicado pelo Artigo 114° do Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de agosto. (141)
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No caso da prescri¢do de medicamentos comparticipados, de acordo com o Artigo 6° da Portaria
n® 224/2015 de 27 de julho, a prescricio pode de forma excecional, incluir a denominagao
comercial do medicamento, por marca ou através da indicacido do titular da autorizacao de
introdugdo no mercado, quando perante a seguintes situagoes:
e Prescricio de um medicamento para o qual a substincia ativa ndo possua genérico
comparticipado no mercado ou para a qual s6 exista original de marca e licencgas; (141)
o Perante a justificacdo técnica do prescritor em relacio a insusceptibilidade de

substituicdo do medicamento prescrito. (141)

Dentro das justificacbes técnicas do prescritor estdo incluidas as seguintes: prescricio de um
medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, conforme informacao prestada pelo
INFARMED, I.P.; fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I.P., de intolerancia
ou reagdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra
denominagdo comercial; prescri¢io de um medicamento destinado a assegurar a continuidade de
um tratamento com duracdo estimada superior a vinte e oito dias, devendo estas justificacoes
serem assinaladas pelo prescritor no local préprio da receita, sendo classificadas respetivamente

como, justificactes do tipo a, b e c. (141)

Atualmente, perante o Artigo 17° da Portaria n°® 263/2023, de 17 de agosto as farmacias apenas
podem dispensar, no méaximo, a quantidade de embalagens necessarias para garantir o
tratamento durante dois meses. (142) Contudo, o utente podera adquirir quantidades de
embalagens superiores mediante as seguintes justificacoes técnicas: “Dispensa fora de validade,
medicamento esgotado” (JTo1), “Dispensa de quantidade igual ou inferior, embalagem prescrita
esgotada no mercado” (JTo2), “Dispensa de quantidade superior, embalagem prescrita e
inferiores esgotadas no mercado” (JTo3), “Extravio/ perda/ roubo/ dano do medicamento”
(JTo5) ou “Auséncia prolongada do pais” (JTo7). (143) Sendo que, das justificagdes técnicas
anteriormente referidas a JTo5 e JToy apenas podem ser aplicadas a receitas eletronicas

desmaterializadas. (143)

7.1.1.1 Receita eletronica

Como referido anteriormente, existem dois modelos de receita eletrénica, a receita eletronica
desmaterializada e a receita eletronica materializada. O primeiro caso trata-se de uma prescricao
por via eletronica de receita sem papel, sendo que o contetido destas receitas é validado, no
momento da prescricao pelo sistema central de prescrigoes, isto é, pela Base de Dados Nacional
de Prescricoes. Ja na receita eletrénica materializada, a prescricdo é impressa apo6s validacao do
contetido pelo sistema central de prescricoes. Neste tipo de receitas, a assinatura do médico

prescritor é obrigat6ria e manuscrita. (143)
No caso das receitas eletronicas desmaterializadas, tratando-se estas do modelo com o qual mais
contactei, estas podem ser dispensadas parcialmente. (143) Neste tipo de receita, a prescricao é

valida durante doze meses com excecdo das linhas referentes a medicamentos destinados a
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tratamentos de curta/média duracgdo, tendo estas uma validade de trinta dias. (142) Estas receitas,
permitem a prescricdo de até duas embalagens de um medicamento ou produto de satide por
linha. Contudo, em casos excecionas e fundamentados pelo médico prescritor, os medicamentos
destinados a tratamentos de curta ou média duracao, podem ser prescritos com um namero de
embalagens superior ao permitido. (141,142) Adicionalmente, o médico prescritor pode optar por
prescrever o nimero de embalagens necessarias para garantir o tratamento durante 12 meses,
quando se tratarem de medicamentos destinados a tratamentos prolongados. (141) Perante este
tipo de receita, as farmacias apenas podem dispensar, no maximo, a quantidade de medicamentos
ou produtos prescritos, necessaria para garantir o tratamento de 2 meses. (143) O nimero de
embalagens maximo a dispensar é calculado pelo Sistema Central de Prescrigoes, tendo este em
conta a posologia definida pelo médico. (143) Em situagOes para as quais nao seja possivel estimar
a quantidade de embalagens necessaria para assegurar o tratamento as farmacias podem
dispensar um maximo de duas embalagens por més, ou quatro embalagens no caso de se tratarem

de medicamentos em dose unitaria. (143)

Relativamente as receitas eletronicas materializadas, apenas podem ser dispensados até quatro
medicamentos ou produtos de satide distintos, em receitas distintas, nao podendo o ntimero total
de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou produto, nem o total
de quatro embalagens, podendo, no entanto, a semelhanca do que se sucede com as receitas
eletronicas desmaterializadas, serem prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento,
quando este se encontre em embalagem unitaria, nestas mesmas receitas, os medicamentos
destinados a tratamentos prolongados, podem ser prescritos em receita eletrénica renovavel.
(141,143) Nestas receitas, é obrigatoério a identificacao da referéncia do tipo de receita, podendo
as mesmas ter até trés vias, podendo ser renovaveis, com uma validade de doze meses, desde que
os medicamentos nelas contidos se destinem a tratamentos de longa duracao. No que diz respeito
a sua validade, estas receitas tém uma validade de trinta dias a contar no dia seguinte a sua
prescrigdo podendo serem renovaveis com uma validade de seis meses. (143) embalagem unitaria,
podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento. No caso da prescricao de
medicamentos que contenham uma substéncia classificada como estupefaciente ou psicotropica
através de uma receita manual, ndo é possivel a prescricdo de outros medicamentos ou produtos

de satide nessa mesma receita. (141)

Em relacdo as receitas médicas manuais e receitas eletronicas materializadas, no final da
dispensa, é necessario imprimir no verso da receita as seguintes informacoes: nome da farmacia,
numero de registo dos medicamentos dispensados e cbédigos de barras, preco de cada
medicamento, quantidade dispensada de cada medicamento, valor total da receita, encargos do
utente, comparticipagdo do Estado e data de dispensa. Estas informacGes sao geradas
automaticamente através do programa informético, devendo posteriormente o utente proceder a
assinatura do verso da receita, demonstrado assim que tem conhecimento dos medicamentos
dispensados, em caso de impossibilidade de assinatura do utente, o farmacéutico pode proceder

a assinatura da mesma com o consentimento do utente.
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7.1.1.2 Receita manual

A prescricao de medicamentos através de receita manual pode ser realizada excecionalmente
perante alguma das seguintes situacbes: “Faléncia informética”, “Inadaptagdo do prescritor”,

“Prescricao no domicilio” e “Até 40 receitas/més”. (143)

No que diz respeito a este tipo de receita, a mesma s6 é valida quando inclui os seguintes
elementos: vinheta identificativa do local de prescri¢do quando aplicavel, vinheta identificativa
do médico prescritor, se aplicavel, a identificacido da especialidade médica, identificagdo do
motivo da prescricdo manual e data da receita. Além disto, é imprescindivel que a receita possua
o nome e numero de utente, entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario, acordo
internacional e sigla do pais, quando aplicavel, referéncia do regime especial de comparticipacao
de medicamentos, quando aplicavel, a denominacdo comercial do medicamento, quando

necessario, e a assinatura autografa do prescritor. (141)

Neste tipo de receitas, apenas podem ser dispensados até quatro medicamentos ou produtos de
saude distintos, em receitas distintas, ndo podendo o nimero total de embalagens prescritas
ultrapassar o limite de duas por medicamento ou produto, nem o total de quatro embalagens. No
caso da prescricdo de medicamentos que contenham uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotrépica ou de um produto pertencente ao protocolo DS através de uma
receita manual, sucede-se o mesmo que nas receitas eletrOnicas materializadas. (141)
Adicionalmente, a receita manual tem uma validade de 30 dias, contados a partir do dia seguinte

da data de emissao. (143)

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade contactar algumas vezes com este tipo de
receitas, apesar do seu crescente desuso. Duas das principais desvantagens que identifiquei neste
tipo de receita foram as dificuldades de interpretacdo da mesma devido a ilegibilidade da letra do
prescritor e erros na prescricdo deste tipo de receitas que impossibilitavam a sua validacao,
nomeadamente, a auséncia do motivo que justificou a utilizacao da receita manual, a quantidade

de embalagens a dispensar e também a auséncia da entidade financeira responsével.

7.2 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial
Existe um conjunto de medicamentos, que dadas as suas caracteristicas, obrigam a que a sua
prescricdo e dispensa seja feita através de meios especificos, de forma a prevenir a sua mé
utilizacdo ou até mesmo o seu trafico. Deste modo, estao sujeitos a receita médica especial, os
medicamentos que contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotrépico; que possam, em casos de utilizacao anormal, dar origem a
riscos importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou serem utilizados para
fins ilegais ou que contenham uma substéncia que, pela sua novidade ou propriedades, se
considere, por precaucio, que deva ser incluida neste grupo. (132) Como referido anteriormente,
as receitas médicas manuais e as receitas médicas eletrénicas materializadas que contenha uma

substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépica a mesma nao pode conter outro tipo
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de substancias, isto é, a receita deve apenas conter a substancia estupefaciente ou psicotrdpica de

forma isolada. (141)

No que diz respeito a dispensa de medicamentos contendo substincias classificadas como
estupefacientes ou psicotropicas, compreendidas nas Tabelas I a IT em anexo ao Decreto-Lei n°
15/93, de 22 de janeiro, é necessario que a farmécia proceda ao registo informatico de um
conjunto de informacbes sendo essas as seguintes: a identidade do utente ou do seu
representante, incluindo, o nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete de identidade ou
da carta de conducio, nimero do cartdo de cidadao, ou no caso de estrangeiros do passaporte;
identificacdo da prescricao através do nimero de prescricdo; identificagdo da farmacia,
nomeadamente o nome e namero de conferéncia de faturas; identificacio do medicamento,
nomeadamente o nimero de registo e a quantidade dispensada. (141) No caso especifico da FSMC,
no ato de dispensa deste tipo de substancias, o programa informatico apos a introdugio da receita
médica, solicita de forma automaética, a introducdo da informacdo relativa ao adquirente,
incluindo o nome, nimero do documento de identificacio e a sua respetiva data de validade, data
de nascimento. Apoés a introdugido dos dados, o programa gera um taldo de registo de dispensa
que deve ser entdo arquivado num dossier destinado para esse fim e ai permanece durante trés
anos. (86) Todos os meses, é enviado ao INFARMED, I.P. o registo de saidas destas substancias,
assim como a digitalizacio das receitas manuais. Este trata-se de um procedimento obrigatério
para as substancias presentes nas Tabelas I, II-B e II-C, presentes no Decreto-Lei n° 5/93, de 22

de janeiro, referente a Lei do Combate a Droga. (86)

Em relagdo ao controlo de stocks destas substancias, o mesmo é realizado de forma semanal. O
programa informético 4 Digital Care® procede a elaboragdo de uma tabela com indicagdo dos
respetivos stocks destas substincias, posteriormente, um farmacéutico procede a sua contagem
fisica, a tabela é entdo assinada, datada e carimbada pelo Diretor Técnico e arquivada durante

trés anos num dossier especifico com toda a documentagio relativa a estas substancias.

7.3 Regimes de Comparticipacao

Quer o regime dos medicamentos sujeitos a receita médica quer dos medicamentos nao sujeitos
a receita médica comparticipados é fixado por Decreto-Lei. (132) Os medicamentos podem entao
ser alvo de comparticipacdo através de um regime geral ou de um regime especial de
comparticipacao, sendo que este tltimo, se destina a determinadas patologias ou a grupos de

doentes. (143)

Em relacdo ao regime geral de comparticipacao, estdo definidos 4 escaloes de comparticipacao de
medicamentos, consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica: Escalao A — 90%, Escalao B —
69%, Escaldo C- 37% e Escalao D — 15%. Sendo a percentagem indicada em cada escalao, a

percentagem do preco de venda ao ptiblico dos medicamentos paga pelo Estado. (143)
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Em relacao ao regime especial de comparticipacdo a comparticipacdo pode ser efetuada de acordo
com:

e Beneficiarios: estes usufruem de 5% de comparticipacao adicional nos medicamentos do
Escalao A, isto é, 95%, sendo também a comparticipacao pelo Estado acrescida nos
restantes escaloOes, Escalao B — 84%, Escalao C - 52% e Escaldao D — 30%; (143)

¢ Patologias ou grupos especiais de utentes: nestes casos, a comparticipacao do Estado no
preco de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por
grupos especiais de utentes é definida por Despacho do membro do Governo responsavel
pela 4rea da Sadde; (143)

e (Cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo em Portugal:
neste caso, os requerentes de asilo tém acesso gratuito ao SNS, incluindo a assisténcia
medicamentosa, devendo esta ser prestada pelos servicos de satide na sua area de

residéncia. (143)

No decorrer destas doze semanas de estagio, foi-me possivel presenciar a existéncia de diversos
planos de comparticipacio, dos quais destaco o plano de regime geral do SNS, o plano referente
aos pensionistas cujo rendimento total ndo exceda catorze vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou catorze vezes o valor do indexante dos apoios sociais
em vigor quando este ultrapassar aquele montante. (144) Outro dos planos de comparticipacao
que mais frequentemente surgiu foi o plano dos pensionistas do Fundo Especial de Seguranca
Social do Pessoal da Industria dos Lanificios, no qual estes, beneficiam de uma comparticipacao
a 100% no preco de venda ao puablico dos medicamentos comparticipados. (145) Tive também a
oportunidade de presenciar a alteracdo de uma medida referente ao complemento solidario para
idosos. Nesta medida, os beneficiarios do complemento solidario para idosos que apresentem
receitas médicas eletronicas passam a beneficiar da comparticipacdo a 100% dos medicamentos

no momento da dispensa, tendo esta medida entrado em vigor a 1 de junho do presente ano. (146)

Em adicdo aos regimes de comparticipagdo anteriormente referidos, pode-se destacar a existéncia
de regimes complementares, nomeadamente: forgas armadas, sindicato nacional dos quadros
técnicos bancarios, sindicato dos bancarios sul e ilhas, entre outros. Tratando-se de uma receita
eletrénica desmaterializada, o programa informatico, no final da dispensa emite um taldo que
comprova a comparticipacdo associada, devendo este ser assinado pelo proprio utente e
arquivado na farmacia para posteriormente ser enviado a Associagdo de Farmacias Portuguesas,
que como referido adiante no Ponto 11. funciona como intermediario no reembolso da
comparticipagdo das entidades complementares. No caso das receitas eletronicas materializadas,
deve tirar-se uma copia da mesma e no verso desta imprimir-se o respetivo registo da medicacao
cedida, com subsequente assinatura por parte do utente, sendo que a receita original é enviada ao
organismo principal e a fotocépia enviada para o organismo de complementaridade. Pude
verificar ainda, a existéncia de um regime especial de comparticipagdo dos medicamentos
prescritos a doentes com doenca de Alzheimer ou deméncia de Alzheimer. (147) Este regime

define que medicamentos que incluam como substancias ativas a rivastigmina, memantina,
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galantamina ou donepezilo, destinados ao tratamento da doenca de Alzheimer, sdo
comparticipados pelo Escalao C. (147) Para tal, estes medicamentos devem ser prescritos por
médicos neurologistas ou psiquiatras, devendo o médico prescritor fazer mengao na receita
médica do Despacho n°® 13020/2011, de 29 de setembro. (147)

Adicionalmente a comparticipacdo de medicamentos, existe ainda a comparticipacdo de
dispositivos médicos especificos. Nomeadamente, a Portaria n°® 35/2016 estabelece o regime de
comparticipacdo do Estado no preco maximo das tiras-testes, agulhas, seringas, lancetas e de
outros dispositivos médicos no ambito da diabetes. (148) A estes, juntam-se também a
comparticipacdo dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes ostomizados e a
comparticipacdo de dispositivos médicos para apoio a doentes com incontinéncia ou retencao

urinaria. (149,150)

7.4 Programa de Entrega de Medicamentos em proximidade

O Programa de entrega de medicamentos em proximidade foi desenvolvido com o objetivo
facilitar o acesso do utente aos medicamentos e a outros produtos de satide, em locais da sua
preferéncia, como alternativa a sua dispensa através dos SFH da respetiva unidade hospitalar

responsavel pela prescricao dos mesmos e acompanhamento do utente. (151)

Durante o meu periodo de estagio, ndo me foi possivel presenciar a dispensa de medicamentos e

produtos de satde ao abrigo deste programa.

7.5 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao medicamentos cuja dispensa ndo exige a apresentacdo de uma receita médica,

contudo a sua dispensa deve fazer-se acompanhar pela indicacdo farmacéutica.

7.5.1 Automedicacao e indicacao farmacéutica

Como definida pelo Despacho n°17690/2007, de 10 de agosto, a automedicacdo trata-se da
utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de satide passageiras e sem gravidade, com a assisténcia

ou aconselhamento opcional de um profissional de satde. (152)

Enquanto que a automedicacio se define pelo uso de MNSRM, a indicacao farmacéutica define-
se como o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de um MNSRM
e/ou indicacao de medidas nao farmacolégicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema
de satide de caracter ndo grave, autolimitante, de curta duracao, que nao apresente relacdo com

manifestagoes clinicas de outros problemas de satde do doente. (137)

Dada a proximidade das farméacias comunitarias a populacio, sendo muitas das vezes o primeiro

local ao qual os utentes recorrem, e a responsabilidade que a indicacdo farmacéutica acarreta,
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torna-se imprescindivel que o farmacéutico tenha percecido de quais as situagoes passiveis de
automedicacdo, encontrando-se as mesmas enumeradas no Anexo do Despacho n°® 17690/2007
de 10 de agosto. (150) SituacOes estas sobre as quais os farmacéuticos devem possuir
conhecimentos suficientes, de forma a assegurar a melhor indicacdo farmacéutica possivel,
podendo esta basear-se em medidas ndo farmacolégicas, medidas farmacoléogicas (ou combinacgio
de ambas), ou até mesmo em referenciacdo médica, sempre que necessaria, caso o farmacéutico
considere que apesar dos recursos disponiveis, a resolu¢ao do problema néo esteja ao seu alcance

através dos meios disponiveis.

No que diz respeito ao aconselhamento é importante ter em conta duas metodologias de vendas
muito importantes em ambiente farmacéutico: “cross-selling” e “up-selling”. O “cross-selling”
(que significa “venda cruzada”, em portugués) consiste em sugerir produtos complementares ao
cliente, além do produto principal. O “up-selling” (que significa “venda incrementada”, em
portugués) consiste em recomendar ao utente um produto com um valor de mercado superior,
justificado pelos beneficios acrescidos associados a este produto “premium”. (153) Um dos
maiores exemplos que presenciei de “up-selling” consistia na dispensa de um medicamento
genérico de um determinado laboratério em func¢ao de outro laboratério, quando o utente o assim
permitisse. Esta dispensa é feita em prol dos laboratérios que mais vantagens apresentavam a
farmacia e que para o utente representava uma diferenca nula ou minima, de céntimos em

comparacido com outro medicamento genérico de um laboratério diferente.

Durante as cerca de doze semanas do meu estagio curricular, tive a oportunidade de dispensar

varios MNSRM, das quais apresento trés exemplos no Apéndice B.

8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de satde

Como mencionada anteriormente, para além de medicamentos, a farméacia é um local de dispensa
de inimeros outros produtos de saiide, nomeadamente produtos de dermofarmécia, cosmética e
higiene, produtos dietéticos para alimentagao especial, produtos dietéticos infantis, produtos de
fitoterapia e suplementos nutricionais, medicamentos de uso veterinério e dispositivos médicos.
Os pontos que se seguem exploram de uma forma mais especifica a dispensa destes produtos

durante o meu estagio na FSMC.

8.1 Produtos de dermofarmaicia, cosmética e higiene

O Decreto-Lei n°® 189/2008 de 24 de setembro, define como produto cosmético qualquer
substéncia ou preparac¢io destinada a ser posta em contacto com diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e o6rgaos
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. (154)
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Pessoalmente, esta 4rea foi uma das que para mim se demonstrou mais desafiante devido a nao
ser uma area particularmente apelativa, assim como pela vastiddo deste tipo de produtos. Na
FSMC este tipo de produtos incidia principalmente sobre as areas da higiene oral, higiene intima,
higiene corporal e dermocosmética de diferentes marcas. Durante o meu periodo de estagio foi-
me possivel notar que, com excecio de motivos de necessidade, a aquisicao deste tipo de produtos
por parte dos utentes era muitas das vezes condicionada por campanhas comerciais devido aos
elevados precos dos mesmos. No que concerne a este tipo de produtos, os que mais tive a
oportunidade de dispensar tratavam-se de produtos para o cuidado e fixacdo das proteses
dentarias, uma vez que a procura por estes se mostrou bastante elevada devido a elevada
frequéncia da populacdo geriatrica na farmécia. Nestes produtos, o aconselhamento ao utente
incidia bastante nas necessidades que os mesmos procuravam nos produtos, desde a limpeza das
proteses até a pastas que melhorassem o seu conforto, nos quais a farmacia apresentava uma vasta
gama de selecdo. Adicionalmente, a procura incidiu também sobre produtos de protegio solar
dado o inicio do periodo do ano com temperaturas mais elevadas, sendo que para estes produtos,
durante o aconselhamento era bastante importante ter em conta o tipo de pele do utente, a sua

faixa etaria e o tipo de exposicao solar a que o mesmo estava sujeito.

8.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

E através do Decreto-Lei n° 216/2008 de 11 de setembro, que os alimentos dietéticos destinados
a fins medicinais sao regulados. (155) Estes produtos definem-se como uma categoria de géneros
alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulacao
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob
supervisdo médica, destinando-se a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade
limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabolitos, ou cujo estado
de satide determina necessidades nutricionais particulares que ndo géneros alimenticios

destinados a uma alimentacao especial ou por combinacao de ambos. (155)

Na FSMC, dado o carater envelhecido da populacao que frequenta a farmacia e a existéncia de um
lar e centro de dia da propria associagdo, este tipo de produtos tem bastante procura na classe
geriatrica. Esta classe etaria, geralmente procura este tipo de produtos com o objetivo de satisfazer
perdas de apetite, perdas de peso, necessidades energéticas e proteicas. Na FSMC, este tipo de
produtos existia sob a forma de suplementos nutricionais orais hiperproteicos e hipercaldricos
(Fortimel®) e de cremes de cereais com elevado valor nutricional (Meritene®), auxiliando desta

forma a satisfagao das necessidades dos utentes acima descritas.

8.3 Produtos dietéticos infantis

Segundo a Organizacao Mundial de Satde, o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros
seis meses de vida do bebé traz inimeros beneficios quer para o bebé quer para a mae. (156) Deste

modo, a propria recomenda que até aos seus primeiros seis meses de vida as criancas sejam
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amamentadas, sendo introduzida a partir dos seis meses uma alimentagdo complementar

saudavel, mantendo, no entanto, a amamentacao até os dois anos de idade ou mais. (157)

Apesar de recomendado, o aleitamento materno exclusivo nem sempre é possivel por diversos
motivos. Neste caso, é necessario recorrer a formulas infantis para satisfazer as necessidades
nutricionais dos lactentes. (158) As formulas infantis encontram-se disponiveis em trés
apresentacbes: po, liquido e pronta a utilizar. (158) A faixa etaria do lactente, as suas
sensibilidades alimentares e possiveis alteragées metabolicas existentes, condicionam as escolhas
das formulas infantis, existindo desta forma diferentes categorias de formulas, nomeadamente:
féormulas para lactentes, formulas de transicao, leite e formulas de crescimento e leite e formulas

especiais. (158)

Como referido varias vezes ao longo deste capitulo, a classe etéria de utentes mais caracteristica
da FSMC é a geriatrica, como tal, ndo me foi possivel presenciar nenhum aconselhamento de

produtos desta categoria.

8.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

De acordo com o Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto, alterado pelo Artigo 2° do Decreto-
Lei n° 112/2019 de 16 de agosto, os medicamentos a base de plantas tratam-se de qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substincias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a base ou uma ou mais substancias derivadas de

plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas. (132,159)

Ja em relacdo aos suplementos nutricionais, estes possuem uma definicao diferente, definindo-
se como o0s 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, puras ou combinadas, comercializadas em forma
doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos
ou pbs que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida, como

referido no Decreto-Lei n® 136/2003 de 28 de junho. (160)

No que diz respeito aos medicamentos & base de plantas, o aconselhamento incidiu
maioritariamente sobre pomadas, cremes e géis antinflamatérios e analgésicos para dores

articulares e musculares.

Ja em relacdo aos suplementos nutricionais, a procura por estes tinha como base a obtencao de
bem-estar fisico e/ou mental, por vezes dificil de obter devido ao stress e fadiga do dia-a-dia,
alimentacao deficitaria e mesmo do proprio envelhecimento fisiol6gico. Durante o meu periodo
de estigio, o aconselhamento que tive a oportunidade de prestar em relacdo aos suplementos

nutricionais foi essencialmente em complexos multivitaminicos a também em produtos com
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colagénio na sua composicao, estes tltimos, a sua maioria destinados a mulheres em idade de
menopausa. Realcando que para este aconselhamento foi sempre necessario apurar quais os
objetivos pretendidos pelos utentes atendendo a existéncia das mais diversas areas terapéuticas
destes produtos. A semelhanca dos produtos de dermofarmécia, cosmética e higiene, o
aconselhamento em relacio a este tipo de produtos também me suscitou algumas dificuldades,
mais uma vez devido a elevada diversidade dos mesmos e também devido ao meu conhecimento
pouco aprofundado acerca dos mesmos. No entanto, com o decorrer do estagio, pude ultrapassar
estas dificuldades e também adquirir capacidades gerais no que diz respeito ao seu

aconselhamento.

8.5 Medicamentos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sdo regidos pelo Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto
alterado pelo Decreto-Lei n® 314/2009 de 29 de outubro, e estes definem-se como sendo toda a
substéncia, ou associacao de substéancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivos 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 farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes

fisiologicas. (132,161)

Na dispensa deste tipo de medicamentos, pude presenciar que existem medicamentos de uso
veterinario cuja dispensa exige uma receita médico-veterinaria como referido no ponto 1 do Artigo
81° do Decreto-Lei n° 314/2009 de 29 de outubro. (161) No entanto, estes casos foram raros,
assim como a dispensa de medicamentos para uso veterinario nao sujeitos a receita médico-
veterinaria, incidindo estes principalmente em medicamentos antiparasitirios externos e

internos, no entanto, pude notar que a dispensa destes dependia do tipo de animal e do seu peso.

8.6 Dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagndstico in
vitro

Os dispositivos médicos (DM) definem-se como qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo
principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacolbgicos,
imunoloégicos ou metabdlicos, embora a sua funcio possa ser apoiada por esses meios, destinado
pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnoéstico, prevencao, controlo,
tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou
compensacao e uma lesao ou deficiéncia; estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um
processo fisiol6gico; ou controlo da concecio, como referido no Decreto-Lei n° 145/2009 de 17
de junho. (162)
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Adicionalmente, os DM podem ser classificados por classes, sendo estas a I, Ila, IIb e III,
consoante a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da
concecao técnica e do fabrico.

e C(Classe I: dispositivos de baixo risco;

e Classe Ila; dispositivos de médio risco;

e (Classe IIb: dispositivos de alto médio risco;

e Classe III: dispositivos de alto risco. (141)

Os DM mais frequentemente dispensados na FSMC, sdo principalmente dispositivos para a
recolha de fluidos corporais, nomeadamente sacos coletores de urina e os seus respetivos
suportes, sacos para ostomia, fraldas, e pensos para a incontinéncia, tendo estes uma dispensa
considerével tendo em conta o carater envelhecido da populagio que frequenta a farmacia, assim
como a existéncia do Lar da ASMMC. Adicionalmente a estes dispositivos, também eram
frequentemente dispensados DM destinados a imobilizacdo de membros do corpo e também de
compressdo, nomeadamente as meias de compressdo. No que diz respeito aos DM para

Diagnostico in Vitro, a dispensa destes, incidiu principalmente em testes de gravidez.

9. Outros cuidados de Satude Pablica e Educacao prestados

No que diz respeito aos outros cuidados de satide pablica que podem ser prestados nas farmacias,
como definido pela Portaria n® 1429/2007 de 2 de novembro, a FSMC dispde, para os seus
associados do servico de preparacao individualizada da medicacao e do servico de distribuicao
domicilidria de medicamentos. (163) Servicos estes, que ao longo das minhas doze semanas de
estagio tive oportunidade de presenciar e auxiliar na sua realizacdo e que se encontram descritos

nos seguintes pontos.

9.1 Preparacio Individualizada da Medicacao

A PIM define-se como o servico a partir do qual o farmacéutico estrutura as formas farmacéuticas
sblidas para uso oral num dispositivo de multiplos compartimentos. (164) Esta incluido neste
servico farmacéutico a informacao prestada sobre a forma escrita ou de pictogramas e oralmente
referente ao uso responsavel do medicamento, tendo como finalidade auxiliar o utente na correta

administracdo dos medicamentos e promover uma melhor adesao a terapéutica. (164)

Como referido no inicio deste capitulo, na FSMC, a PIM é realizada no laboratério da mesma,
sendo este um espaco que detém todas as condi¢Oes necessarias para a realizacao deste servico.
A FSMC, encontra-se responsavel pela PIM de cerca de cinquenta utentes, pertencendo estes a
varios grupos de utentes, nomeadamente, ao Centro de Assisténcia Social do Dominguizo, aos
utentes de apoio domicilidrio da ASMMC, Centro de Dia de Orjais e Centro de Dia do Sarzedo.
Para cada um destes grupos de PIM a FSMC dispoe de um dossier que contempla o perfil
farmacoterapéutico de cada utente, assim como as suas folhas de alteracdo de tratamento

devidamente atualizadas e validadas pelo médico e as tabelas da PIM, que incluem o nome da
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substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, posologia, lote, prazo de validade, nimero de
unidades restantes de cada embalagem apés a preparacgdo, data de preparacgao, data de utilizacio
e local para a validacdo. Adicionalmente, para cada um dos grupos encontra-se destinado um
espaco proprio onde de forma individual para cada utente, se encontram armazenados em caixas,

todos os medicamentos necessarios a PIM.

Na FSMC, a PIM pode ser realizada em embalagens reutilizaveis, como o que se sucede no grupo
do Dominguizo que j4 se encontram previamente identificadas com uma etiqueta com o nome de
cada utente ou entdo em embalagens descartaveis, utilizados nos restantes grupos ao qual cabe
ao farmacéutico preencher com as seguintes informacgoes: nome do utente, nome da farmécia,
data de preparacio e data de utilizacio - ambas as embalagens encontram-se organizadas pelos
sete dias da semana com divisorias que incluem as tomas em jejum, pequeno-almoco, almoco,

lanche, jantar e deitar.

Antes de iniciar a PIM, cabe ao farmacéutico assegurar que tem toda a informacao necessaria para
a sua realizagao, isto é o perfil farmacoterapéutico do utente e que este se encontra atualizado
consoante as possiveis alteragdes a que o mesmo possa ter sido sujeito. De seguida, deve proceder
a higienizacdo da bancada de preparacio e das maos. Durante a PIM, o farmacéutico deve ter
presente a tabela PIM do respetivo utente, para que apos a preparagio de cada medicamento para
a respetiva semana se registe ao o nimero de unidades restantes na embalagem de cada
medicamento assim como o perfil farmacoterapéutico. No caso das embalagens reutilizaveis a
PIM, por uma questdo de higiene e seguranga, ndo se procede a desblisteragem dos
medicamentos. Contudo, o mesmo nao se sucede com as embalagens descartaveis, uma vez que o
espaco de acondicionamento destas é reduzido. Assim, é de extrema importancia durante este
momento ter em conta as condicoes de estabilidade de cada medicamento, para tal, a FSMC,
dispoe afixado no laboratério, de uma tabela com informacao especifica sobre as normas de

acondicionamento exigidas por determinados medicamentos.

Apos finalizada a PIM, é necessario que a mesma seja validada por um segundo farmacéutico, de
forma a assegurar a auséncia de erros, e posteriormente proceder a assinatura da tabela PIM,
assim como a carimbagem e datacdo da mesma. A tabela é entdo arquivada juntamente com o
perfil farmacoterapéutico do utente no respetivo dossier. Toda a informacao relativa a PIM, deve

permanecer arquivada durante o periodo de um ano. (164)

Na FSMC, a PIM, é realizada ao longo de toda a semana, havendo dias definidos para cada um
dos grupos de utentes. Durante o meu periodo de estagio, tiver a oportunidade de auxiliar na
preparacao de varias PIMs e desta forma foi me possivel refletir sobre a importancia da mesma

na correta adesao a terapéutica por parte dos utentes.
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9.2 Distribuicao Domiciliaria de Medicamentos

Como referido no inicio deste capitulo, a FSMC dispoe de um servico de entrega domiciliaria de
medicamentos gratuito a todos os seus associados. Este servico revela-se de extrema importancia,
uma vez que permite um acesso facilitado aos utentes da sua medicacao. Durante o periodo de
estagio, pude observar como este servigo facilitava o acesso aos medicamentos a utentes com
dificuldades motoras, sem meios de locomoc¢ao ou também sem acesso proximo a uma FC, tendo
desta forma, sido esta uma das tarefas mais gratificantes que pude desenvolver ao longo destas

doze semanas.

O servico de distribuicdo domicilidria de medicamentos promove o acesso a cuidados de satde
primérios a algumas das freguesias rurais da Covilha, que se encontram privadas em termos de
localizacdo de instalagbes fornecedoras de cuidados de satde. O servico de distribuicao
domiciliaria de medicamentos encontra-se calendarizado de forma mensal e semanal para as

diversas localizacoes.

10. Preparacao de Medicamentos Manipulados

A preparacao de medicamentos manipulados na farmacia trata-se de uma prética antiga, mas que,
no entanto, surge da necessidade de adaptagao da terapéutica medicamentosa a um determinado
utente, nos casos em que a mesma nao se encontre disponivel no mercado. (165) Contudo, esta
pratica tem caido em desuso nos tltimos tempos, devido a existéncia de diversas terapéuticas

medicamentosas capazes de satisfazer as necessidades especificas dos utentes.

Como tal, na FSMC, nio € realizada a preparacdo de medicamentos manipulados, uma vez que a
quantidade destes pedidos nao justifica os custos em matérias-primas exigidos pelos mesmos.

Apesar de nio se proceder a preparacao de medicamentos manipulados na FSMC, esta disp6e de
um laboratério destinado a realizacdo destas preparagdes. Este laboratoério, retine todas as
condicdes de iluminagao, temperatura e humidade, assim como todo o material necessario a estas
preparacdes, inclusive a existéncia de uma balanca analitica calibrada anualmente. Neste espaco,
existe também uma biblioteca que contém toda a documentacio de suporte a preparacao destes

medicamentos. (165)

11. Conferéncia do Receituario e Faturacao

No final de cada més, a DT procede a conferéncia do receituario. Neste processo, todas as receitas
médicas manuais dispensadas ao longo do més sdo novamente analisadas de forma a verificar se
as mesmas se encontram validas, nomeadamente, sio conferidos se os medicamentos
dispensados correspondem aos medicamentos prescritos, a validade da receita, a assinatura do
médico e o organismo de comparticipacdo. Apo6s a anéalise destes elementos, as receitas médicas
manuais sdo organizadas, segundo o organismo de comparticipacdo, e de seguida procede-se ao
seu loteamento. O loteamento € feito através da leitura do codigo de barras de cada receita, sendo

que cada lote de receitas pode ter até um méaximo de trinta receitas, uma vez ultrapassado este
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namero, é iniciado um segundo lote. No que diz respeito as receitas eletronicas desmaterializadas,
estas sdo loteadas de forma automatica pelo programa informatico 4 Digital Care® e
posteriormente enviadas de forma eletrénica até ao Centro de Controlo e Monitorizacdo do
Servigo Nacional de Satiide (CCM-SNS).

No final do més, as receitas sdo enviadas para dois locais distintos, para o CCM-SNS, como
morada na Maia, até ao quinto dia do més, quando a comparticipacgio é assegurada pelo SNS ou
para a Associacdo das Farmacias Portuguesas até ao oitavo dia do més, no caso de a
comparticipacdo ser assegurada por outros organismos, uma vez que a Associacdo das Farmacias
Portuguesas funciona como um intermediario entre a farmécia e os diversos organismos de
comparticipagdo. Para ambos os locais é necessario enviar o Verbete de Identificacido do lote, as
receitas de cada lote, a Relacdo Resumo de lotes, a fatura em triplicado e o Comprovativo de
entrega/ envio do receituario, todos estes documentos devem ser datados, carimbados e assinados
e posteriormente enviados por correio. No que diz respeito as receitas eletronicas

desmaterializadas, estas sdo enviadas informaticamente.

Apos o receitudrio ter sido conferido pelo CCM-SNS a farmacia é entao reembolsada com o valor
referente as comparticipacoes dos medicamentos. Caso o CCM-SNS verifique que alguma das
receitas enviadas ndo se encontra em conformidade com os requisitos, o mesmo notifica a

farmacia para que esta proceda a sua avaliacdo e correcao.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de observar a conferéncia do receituario
assim como a sua faturacao. Adicionalmente, foi-me explicada a importancia destas duas tarefas
para o bom funcionamento da farméacia uma vez que o reembolso do valor das comparticipagoes

esta dependente da correta realizacdo da conferéncia do receituario e faturacao.

12. Conclusao

Apoés a conclusao deste estagio, posso afirmar que todas as experiéncias que vivi ao longo destas
doze semanas afetaram de forma positiva a minha imagem do farmacéutico comunitario,
mostrando-me assim que a sua fun¢do nio se baseia apenas na dispensa de medicamentos, mas

sim em todas as fung¢des para um bom funcionamento da farmacia e bem-estar do utente.

Por fim, gosta de deixar o meu enorme agradecimento a toda a equipa da FSMC, com quem eu
tive a oportunidade de trabalhar durante as doze semanas e, acima de tudo, agradecer o carinho
com que me receberam e toda a confianca em mim depositada na realizacdo das tarefas durante

o decorrer do estagio.

81



Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22,

Silva B, Soares J, Rocha-Pereira C, Mladénka P, Remiao F. Khat, a Cultural
Chewing Drug: A Toxicokinetic and Toxicodynamic Summary. Toxins (Basel).
2022 Jan 20;14(2):71.

Kiros T. Non-Alkaloidal Compounds from Khat (Catha edulis) Leaves. Biology,
Medicine, & Natural Product Chemistry. 2020 Nov 17;9(2):81—9.

Albaser NA, Mohamad AWH, AL-Kamarany MA. Khat-drug interactions: A
systematic review. J Pharm Pharmacogn Res. 2021 May 1;9(3):333—43.

Tamirat M. A Historical Overview of Khat Production in Ethiopia. Soc Sci.
2020;9(2):49.

Petruzzello M. “khat”. Encyclopedia Britannica [Internet]. 2024 [cited 2024 Aug
23]. Available from: https://www.britannica.com/plant/khat-plant

Gudata ZG, Cochrane L, Imana G. An assessment of khat consumption habit and
its linkage to household economies and work culture: The case of Harar city.
PLoS One. 2019;14(11):e0224606.

Patel NB. “Natural Amphetamine” Khat. In 2015. p. 235-55.

Poyatos L, Torres A, Papaseit E, Pérez-Mafia C, Hladun O, Nufiez-Montero M, et
al. Abuse Potential of Cathinones in Humans: A Systematic Review. J Clin Med.
2022 Feb 15;11(4).

Brooke C. Khat (Catha Edulis): Its Production and Trade in the Middle East.
Geogr J. 1960 Mar;126(1):52.

Goncalves J, Luis A, Gallardo E, Duarte AP. Psychoactive Substances of Natural
Origin: Toxicological Aspects, Therapeutic Properties and Analysis in Biological
Samples. Molecules. 2021 Mar 5;26(5):1397.

Hassan NAGM, Gunaid AA, Murray-Lyon IM. Khat (Catha edulis): health
aspects of khat chewing. East Mediterr Health J. 2007;13(3):706—18.

Pendl E, Pauritsch U, Kollroser M, Schmid MG. Determination of cathinone and
cathine in Khat plant material by LC—MS/MS: Fresh vs. dried leaves. Forensic
Sci Int. 2021 Feb;319:110658.

Lim SYM, Loo JSE, Alshagga M, Alshawsh MA, Ong CE, Pan Y. Protein-Ligand
Identification and In Vitro Inhibitory Effects of Cathine on 11 Major Human
Drug Metabolizing Cytochrome P450s. Int J Toxicol. 2022;41(5):355—66.

Omar YS, Jenkins A, Altena M van R, Tuck H, Hynan C, Tohow A, et al. Khat
Use: What Is the Problem and What Can Be Done? Biomed Res Int.
2015;2015:1-7.

Kalix P. Cathinone, a Natural Amphetamine. Pharmacol Toxicol [Internet]. 1992
Feb;70(2):77-86. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0773.1992.tb00434.x
Alsalahi A, Chik Z, Mohamed Z, Giribabu N, Alshawsh MA. Cathinone: An
alkaloid of Catha edulis (Khat) exacerbated hyperglycemia in diabetes-induced
rats. Saudi J Biol Sci. 2021 Aug;28(8):4633—43.

ACD/Labs. ACD/ChemSketch (Freeware) 2023.1.2. 2023.

Pieprzyca E, Skowronek R, Niznansky L, Czekaj P. Synthetic cathinones — From
natural plant stimulant to new drug of abuse. Eur J Pharmacol. 2020 May
15;875:173012.

Kalix P. Cathinone, an alkaloid from khat leaves with an amphetamine-like
releasing effect. Psychopharmacology (Berl). 1981;74(3):269—70.

Cathinone [Internet]. 2024 [cited 2024 Jun 10]. Available from:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Cathinone

Cathine [Internet]. 2024 [cited 2024 Jun 10]. Available from:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/441457

Sezgin M, Ahmed Ali F. Catha edulis: An Amphetamine-Type of Plant Substance
and Cultural Drug From the Horn of Africa. 2022.

82


http://www.britannica.com/plant/khat-plant
http://www.britannica.com/plant/khat-plant
http://www.britannica.com/plant/khat-plant

23.

24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34.
35.
36.

37-

38.

39-

40.

41.

Silva B, Soares J, Rocha-Pereira C, Mladénka P, Remiao F. Khat, a Cultural
Chewing Drug: A Toxicokinetic and Toxicodynamic Summary. Toxins (Basel).
2022 Jan 20;14(2):71.

Norephedrine [Internet]. 2024 [cited 2024 Jun 10]. Available from:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/26934

Phenylpropanolamine. [cited 2024 Jun 10]; Available from:
https://go.drugbank.com/drugs/DB00397

PHENYLPROPANOLAMINE [Internet]. 2024 [cited 2024 Jun 10]. Available
from: https://www.chemspider.com/Chemical-
Structure.25082.html?rid=304444cb-abfc-45a4-9f51-
61c9221451b2&page_num=0

Coppola M, Mondola R. 3,4-Methylenedioxypyrovalerone (MDPV): Chemistry,
pharmacology and toxicology of a new designer drug of abuse marketed online.
Toxicol Lett [Internet]. 2012 Jan;208(1):12—5. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378427411015694

Synthetic cathinones [Internet]. [cited 2024 Aug 13]. Available from:
https://www.unodc.org/LSS/SubstanceGroup/Details/67b1ba69-1253-4a€9-
bdg3-fed1ae8e6802

Simao AY, Antunes M, Cabral E, Oliveira P, Rosendo LM, Brinca AT, et al. An
Update on the Implications of New Psychoactive Substances in Public Health.
Int J Environ Res Public Health. 2022 Apr 17;19(8):4869.

Chen S, Zhou W, Lai M. Synthetic Cathinones: Epidemiology, Toxicity, Potential
for Abuse, and Current Public Health Perspective. Brain Sci. 2024 Mar
20;14(4):334.

Valente MJ, Guedes de Pinho P, de Lourdes Bastos M, Carvalho F, Carvalho M.
Khat and synthetic cathinones: a review. Arch Toxicol. 2014 Jan 8;88(1):15—45.
Calinski DM, Kisor DF, Sprague JE. A review of the influence of functional group
modifications to the core scaffold of synthetic cathinones on drug
pharmacokinetics. Psychopharmacology (Berl). 2019 Mar;236(3):881—90.
Schifano F, Napoletano F, Arillotta D, Zangani C, Gilgar L, Guirguis A, et al. The
clinical challenges of synthetic cathinones. Br J Clin Pharmacol. 2020 Mar
3;86(3):410-9.

Synthetic cathinones [Internet]. [cited 2024 Aug 10]. Available from:
https://www.euda.europa.eu/topics/synthetic-cathinones_en

Glennon RA, Dukat M. Synthetic Cathinones: A Brief Overview of Overviews
with Applications to the Forensic Sciences. Ann Forensic Res Anal. 2017;4(2).
Soares J, Costa VM, Bastos M de L, Carvalho F, Capela JP. An updated review on
synthetic cathinones. Arch Toxicol. 2021 Sep 8;95(9):2895-940.

Mladénka P, Applova L, Patocka J, Costa VM, Remiao F, Pourova J, et al.
Comprehensive review of cardiovascular toxicity of drugs and related agents.
Med Res Rev. 2018 Jul 5;38(4):1332—403.

Riley AL, Nelson KH, To P, Lopez-Arnau R, Xu P, Wang D, et al. Abuse potential
and toxicity of the synthetic cathinones (i.e., “Bath salts”). Neurosci Biobehav
Rev. 2020 Mar 1;110:150—-73.

Daziani G, Lo Faro AF, Montana V, Goteri G, Pesaresi M, Bambagiotti G, et al.
Synthetic Cathinones and Neurotoxicity Risks: A Systematic Review. Int J Mol
Sci. 2023 Mar 25;24(7):6230.

Byrska B, Stanaszek R, Zuba D. Alpha-PVP as an active component of herbal
highs in Poland between 2013 and 2015. Drug Test Anal [Internet]. 2017 Aug
10;9(8):1267—74. Available from:
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dta.2151
Katselou M, Papoutsis I, Nikolaou P, Spiliopoulou C, Athanaselis S. a-PVP
(“flakka”): a new synthetic cathinone invades the drug arena. Forensic Toxicol.
2016 Jan 11;34(1):41-50.

83


http://www.chemspider.com/Chemical-
http://www.unodc.org/LSS/SubstanceGroup/Details/67b1ba69-1253-4ae9-
http://www.unodc.org/LSS/SubstanceGroup/Details/67b1ba69-1253-4ae9-
http://www.euda.europa.eu/topics/synthetic-cathinones_en
http://www.euda.europa.eu/topics/synthetic-cathinones_en

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53

54.

55-

56.

57-

Expert Committee on Drug Dependence. 1-phenyl-2-(pyrrolidine-1-yl)pentan-1-
one (aPVP), Critical Review Report, Agenda item 5.3. 2015.

Patocka J, Zhao B, Wu W, Klimova B, Valis M, Nepovimova E, et al. Flakka: New
Dangerous Synthetic Cathinone on the Drug Scene. Int J Mol Sci. 2020 Oct
31;21(21):8185.

Katselou M, Papoutsis I, Nikolaou P, Spiliopoulou C, Athanaselis S. a-PVP
(“flakka”): a new synthetic cathinone invades the drug arena. Forensic Toxicol.
2016 Jan 11;34(1):41-50.

Nobrega L, Dinis-Oliveira RJ. The synthetic cathinone a-
pyrrolidinovalerophenone (a-PVP): pharmacokinetic and pharmacodynamic
clinical and forensic aspects. Drug Metab Rev. 2018 Apr 3;50(2):125—-39.

Eiden C, Mathieu O, Cathala P, Debruyne D, Baccino E, Petit P, et al. Toxicity
and death following recreational use of 2-pyrrolidino valerophenone. Clin
Toxicol. 2013 Nov 11;51(9):899—903.

Eshleman AJ, Nagarajan S, Wolfrum KM, Reed JF, Swanson TL, Nilsen A, et al.
Structure-activity relationships of bath salt components: substituted cathinones
and benzofurans at biogenic amine transporters. Psychopharmacology (Berl).
2019 Mar 5;236(3):939—52.

Lopes BT, Caldeira MJ, Gaspar H, Antunes AMM. Metabolic Profile of Four
Selected Cathinones in Microsome Incubations: Identification of Phase I and II
Metabolites by Liquid Chromatography High Resolution Mass Spectrometry.
Front Chem. 2021 Jan 12;8.

Pelletier R, Le Daré B, Ferron PJ, Le Bouédec D, Kernalléguen A, Morel I, et al.
Use of innovative, cross-disciplinary in vitro, in silico and in vivo approaches to
characterize the metabolism of chloro-alpha-pyrrolidinovalerophenone (4-Cl-
PVP). Arch Toxicol. 2023 Mar 5;97(3):671—83.

EU Drug Market: New psychoactive substances — Distribution and supply in
Europe: Synthetic cathinones [Internet]. [cited 2024 Aug 10]. Available from:
https://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-
substances/distribution-and-supply/synthetic-cathinones_en

Perspectives on drugs: injection of synthetic cathinones [Internet]. 2015 [cited
2024 Aug 10]. Available from:
https://www.euda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cathinones-injection_en
Synthetic stimulants — the current situation in Europe (European Drug Report
2023) [Internet]. 2023 [cited 2024 Aug 14]. Available from:
https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-
report/2023/synthetic-stimulants_en

de Campos EG, da Costa BRB, dos Santos FS, Monedeiro F, Alves MNR, Santos
Junior WJR, et al. Alternative matrices in forensic toxicology: a critical review.
Forensic Toxicol. 2022 Jan 19;40(1):1—18.

HanY, Li XL, Zhang M, Wang J, Zeng S, Min JZ. Potential use of a dried saliva
spot (DSS) in therapeutic drug monitoring and disease diagnosis. J Pharm Anal
[Internet]. 2022 Dec;12(6):815—23. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2095177921001192

Almeida E, Soares S, Goncalves J, Rosado T, Fernandez N, Rodilla JM, et al.
Stability of Cocaine, Opiates, and Metabolites in Dried Saliva Spots. Molecules.
2022 Jan 19;27(3):641.

Elmongy H, Abdel-Rehim M. Saliva as an alternative specimen to plasma for
drug bioanalysis: A review. TrAC Trends in Analytical Chemistry [Internet]. 2016
Oct;83:70—9. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165993616301480

Caramelo D, Rosado T, Oliveira V, Rodilla JM, Rocha PMM, Barroso M, et al.
Determination of antipsychotic drugs in oral fluid using dried saliva spots by gas
chromatography-tandem mass spectrometry. Anal Bioanal Chem. 2019 Sep
10;411(23):6141—-53.

84


http://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-
http://www.euda.europa.eu/publications/eu-drug-markets/new-psychoactive-
http://www.euda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cathinones-injection_en
http://www.euda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cathinones-injection_en
http://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-
http://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-

58.

59-.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

73-

Marques H, Rosado T, Barroso M, Passarinha L, Gallardo E. Optimization and
validation of a procedure using the dried saliva spots approach for the
determination of tobacco markers in oral fluid. J Pharm Biomed Anal. 2022
Apr;212:114648.

Michalke B, Rossbach B, Goen T, Schaferhenrich A, Scherer G. Saliva as a matrix
for human biomonitoring in occupational and environmental medicine. Int Arch
Occup Environ Health [Internet]. 2015 Jan 12;88(1):1—44. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s00420-014-0938-5

Resano M, Belarra MA, Garcia-Ruiz E, Aramendia M, Rello L. Dried matrix spots
and clinical elemental analysis. Current status, difficulties, and opportunities.
TrAC Trends in Analytical Chemistry. 2018 Feb;99:75—-87.

Jacques ALB, Santos MK, Gorziza RP, Limberger RP. Dried matrix spots: an
evolving trend in the toxicological field. Forensic Sci Med Pathol. 2022 Mar
16;18(1):86—-102.

Michely JA, Meyer MR, Maurer HH. Dried urine spots - A novel sampling
technique for comprehensive LC-MSn drug screening. Anal Chim Acta. 2017 Aug
22;982:112—21.

Soares S, Rosado T, Barroso M, Gallardo E. New Method for the Monitoring of
Antidepressants in Oral Fluid Using Dried Spot Sampling. Pharmaceuticals.
2021 Dec 8;14(12):1284.

A. P. Ayre, P. S. Chaudhari, J. Shaikh, S. Jagdale, O. Agrawal. DRIED MATRIX
SPOTING — AN INNOVATIVE SAMPLE PREPARATION TOOL IN
BIOANALYSIS. Int J Pharm Sci Res. 2018;9(9).

Caramelo D, Rosado T, Oliveira V, Rodilla JM, Rocha PMM, Barroso M, et al.
Determination of antipsychotic drugs in oral fluid using dried saliva spots by gas
chromatography-tandem mass spectrometry. Anal Bioanal Chem. 2019
Sep;411(23):6141—53.

Carvalho J, Rosado T, Barroso M, Gallardo E. Determination of Antiepileptic
Drugs Using Dried Saliva Spots. J Anal Toxicol. 2019 Jan 1;43(1):61-71.

Ribeiro A, Prata M, Vaz C, Rosado T, Restolho J, Barroso M, et al. Determination
of methadone and EDDP in oral fluid using the dried saliva spots sampling
approach and gas chromatography-tandem mass spectrometry. Anal Bioanal
Chem. 2019 Apr 2;411(10):2177-87.

Moretti M, Freni F, Carelli C, Previderé C, Grignani P, Vignali C, et al. Analysis of
Cannabinoids and Metabolites in Dried Urine Spots (DUS). Molecules. 2021 Sep
2;26(17):5334.

Qiagen FTA Elute Micro Card, 4 Sample Areas Per Card, 25 Pack, WB120401
[Internet]. [cited 2024 Aug 11]. Available from:
https://scientificfilters.com/whatman/nucleic-acid-and-sample-prep-fta-cards-
wb120401

Krone C, Oja A, Van de Groep K, Sanders E, Bogaert D, Trzcinski K. Dried Saliva
Spots: A Robust Method for Detecting Streptococcus pneumoniae Carriage by
PCR. Int J Mol Sci. 2016 Mar 5;17(3):343.

Numako M, Takayama T, Noge I, Kitagawa Y, Todoroki K, Mizuno H, et al. Dried
Saliva Spot (DSS) as a Convenient and Reliable Sampling for Bioanalysis: An
Application for the Diagnosis of Diabetes Mellitus. Anal Chem. 2016 Jan
5;88(1):635-9.

Morini L, Odoardi S, Mestria S, Rossi B, Vignali C, Valentini V, et al. Dried blood
spot (DBS) analysis of synthetic cathinones by different liquid chromatography-
mass spectrometry techniques and interlaboratory validation for application in
forensic toxicology. Microchemical Journal [Internet]. 2024 May;200:110394.
Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0026265X2400506X

Arboretti R, Ceccato R, Pegoraro L, Salmaso L. Design of Experiments and
machine learning for product innovation: A systematic literature review. Qual
Reliab Eng Int. 2022 Mar 23;38(2):1131—-56.

85


http://link.springer.com/10.1007/s00420-014-0938-5

74.

75-

76.

77-

78.

79-

8o.

81.
82.

83.

84.

86.

87.
88.
89.

90.

ol1.

92.

93-

94.
95.

Tavares Luiz M, Santos Rosa Viegas J, Palma Abriata J, Viegas F, Testa Moura
de Carvalho Vicentini F, Lopes Badra Bentley MV, et al. Design of experiments
(DoE) to develop and to optimize nanoparticles as drug delivery systems.
European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics. 2021 Aug;165:127—
48.

Junior EF, Bitencourt VS, Souza ABM de, Caldas ED. Target analysis of
psychoactive drugs in oral fluid by QUEChERS extraction and LC-MS/MS. J
Pharm Biomed Anal [Internet]. 2024 Jul;244:116139. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0731708524001791

Miller B, Kim J, Concheiro M. Stability of synthetic cathinones in oral fluid
samples. Forensic Sci Int [Internet]. 2017 May;274:13—21. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0379073816305102

Bakdash A. Simultaneous Quantification of the New Psychoactive Substances 3-
FMC, 3-FPM, 4-CEC, and 4-BMC in Human Blood using GC-MS. Open Chem.
2019 Oct 29;17(1):902—11.

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmécia Hospitalar - Ordem dos
Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Capitulo A:
Processos de Suporte. In 2018.

Ordem dos Farmacéuticos. Farmacéuticos em Numeros [Internet]. [cited 2024
Feb 10]. Available from: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/numeros/
Ordem dos Farmacéuticos. Areas Profissionais - FarmAacia Hospitalar [Internet].
[cited 2024 Feb 10]. Available from:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-
hospitalar/

INFARMED IP. Manual da Farmacia Hospitalar. 2005.

Unidade Local de Satade Guarda. Cuidados de Satide Hospitalares [Internet].
[cited 2024 Feb 11]. Available from: https://www.ulsguarda.min-
saude.pt/servicos/cuidados-de-saude-hospitalares/csh1/

Servico Nacional de Satide. Unidade Local de Satide da Guarda, EPE [Internet].
[cited 2024 Feb 11]. Available from: https://www.sns.gov.pt/entidades-de-
saude/unidade-local-de-saude-da-guarda-epe/

Unidade Local de Saade Guarda. Farmacias Hospitalares [Internet]. [cited 2024
Feb 11]. Available from: https://www.ulsguarda.min-
saude.pt/servicos/farmacias/farmacias-hospitalares/

Faculdade de Ciéncias da Satide - UBI. Caderneta de Aluno MICF v.5. 2023.
Diario da Republica. Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro - Lei de Combate a
Droga. 1993;

Diario da Republica. Decreto-Lei n.° 115/2017, de 7 de setembro. 2017;
INFARMED IP. Deliberacao n.c 80/CD/2017 de 24 de outubro. 2017;
INFARMED IP. Autorizacao de Utilizacdo Excecional (AUE) [Internet]. [cited
2024 Feb 12]. Available from:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
humano/avaliacao-tecnologias-saude/avaliacao-terapeutica-e-
economica/autorizacao-de-utilizacao-excecional

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar - Ordem dos
Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Capitulo B:
Aquisicao e Armazenamento. In 2019.

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar - Ordem dos
Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Capitulo D:
Distribuigao. In 2019.

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar - Ordem dos
Farmacéuticos. Boas Praticas em Farmacia Hospitalar. 1999.

Diario da Republica. Despacho n° 5609/2021, de 7 de junho. 2021;

Diario da Republica. Portaria n° 195-D/2015, de 30 de junho . 2015;
INFARMED IP. Normas de prescri¢ao e dispensa de medicamentos e produtos
de satude a utentes em regime de ambulatorio hospitalar. 2021;

86


http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/numeros/
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/numeros/
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-
http://www.ulsguarda.min-/
http://www.ulsguarda.min-/
http://www.ulsguarda.min-/
http://www.sns.gov.pt/entidades-de-
http://www.sns.gov.pt/entidades-de-
http://www.sns.gov.pt/entidades-de-
http://www.ulsguarda.min-/
http://www.ulsguarda.min-/
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-

96.
97.
08.

99.

100.

101.
102.

103.

104.

105.
106.

107.
108.

109.

110.

111.

112.

113.
114.

115.

116.

117.

118.
119.
120.
121.

Diario da Reptblica. Portaria n° 48/2016 de 22 de marco. 2016;

Diario da Republica. Portaria n° 282/2017 de 25 de setembro. 2017;

Diario da Republica. Declaracao de Retificacdo n°20/93 de 20 de fevereiro.
1993;

Pan American Health Organization. Especificidades na legislacdo de Registro de
Medicamentos Hemoderivados no ambito da ANVISA [Internet]. 2011 [cited
2024 Feb 14]. Available from:
https://www.paho.org/es/documentos/especificidades-na-legislacao-registro-
medicamentos-hemoderivados-no-ambito-da-anvisa

Neves M. Centro de Informac¢ao do Medicamento - Medicamentos Derivados do
Plasma Humano. 2013;

Diario da Republica. Despacho Conjunto n° 1051/2000 de 30 de outubro. 2000;
Rosa P. Os Citostaticos — Quando a terapéutica pode ser a causa da doenca
[Internet]. 2016 [cited 2024 Feb 16]. Available from:
https://blog.safemed.pt/os-citostaticos-quando-a-terapeutica-ando-a-
terapeutica-pode-ser-a-causa-da-doenca/

B. Braun. Terapia de infusao com farmacos citotoxicos [Internet]. [cited 2024
Feb 16]. Available from: https://www.bbraun.pt/pt/produtos-e-
terapias/terapia-de-infusao/farmacos-citotoxicos.html#

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar - Ordem dos
Farmacéuticos. Manual de Preparacao de Citotoxicos. 2013.

INFARMED IP. Medicamentos Manipulados. 2005.

Centro Tecnolégico do Medicamento. Formulario Galénico Portugués 12 Adenda.
2005;

Diario da Republica. Portaria n° 594/2004 de 2 de junho. 2004;

Dreischulte T, van den Bemt B, Steurbaut S. European Society of Clinical
Pharmacy definition of the term clinical pharmacy and its relationship to
pharmaceutical care: a position paper. Int J Clin Pharm. 2022 Aug 6;44(4):837—
42.

INFARMED IP. Perguntas Frequentes - Farmacovigilancia [Internet]. [cited
2024 Feb 20]. Available from:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area-
transversal/medicamentos_uso_humano/farmacovigilancia

INFARMED IP. Portal RAM - Notificacdo de reacoes adversas/efeitos
indesejaveis de medicamentos. [cited 2024 Feb 20]; Available from:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram

INFARMED IP. Ensaios Clinicos [Internet]. [cited 2024 Feb 24]. Available from:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
humano/ensaios-clinicos

Diario da Republica. Lei n°21/2014 de 16 de abril - Lei de Investigacao Clinica.
2014;

Diario da Republica. Lei n.° 73/2015, de 27 de julho. 2015;

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar - Ordem dos
Farmaceéuticos. Boas Praticas em Farmacocinética Clinica. 2021.

PrecisePK. PrecisePK.

Agéncia Europeia de Medicamentos. Resumo das Caracteristicas do
Medicamento - Recarbrio [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available from:
https://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/recarbrio-
epar-product-information_ pt.pdf

Unidade Local de Saude da Guarda EPE. Regulamento Interno da Unidade Local
de Satide da Guarda, E.P.E. 2019;

Diario da Reptiblica. Decreto-Lei n° 80/2018 de 15 de outubro. 2018;

Diario da Republica. Despacho n° 2325/2017 de 17 de marco. 2017;

Diario da Republica. Despacho n° 2902/2013 de 22 de fevereiro. 2013;

Diario da Reptblica. Despacho n° 10901/2022 de 8 de setembro. 2022;

87


http://www.paho.org/es/documentos/especificidades-na-legislacao-registro-
http://www.paho.org/es/documentos/especificidades-na-legislacao-registro-
http://www.bbraun.pt/pt/produtos-e-
http://www.bbraun.pt/pt/produtos-e-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
http://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/recarbrio-
http://www.ema.europa.eu/pt/documents/product-information/recarbrio-

122,

123.
124.
125.
126.

127.
128.

129.
130.

131.
132.

133.
134.
135.
136.

137.

138.
139.

140.

141.
142.

143.

144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.

152.
153.

154.
155.

Ordem dos Farmacéuticos. Areas Profissionais - Farmécia Comunitaria. [cited
2024 Apr 3]; Available from: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-
profissionais/farmacia-comunitaria/a-farmacia-comunitaria/

Mutualista Covilhanense. Historia [Internet]. [cited 2024 Apr 3]. Available from:
https://mutualistacovilhanense.com/historia/

Mutualista Covilhanense. Instituicao [Internet]. [cited 2024 Apr 3]. Available
from: https://mutualistacovilhanense.com/instituicao/

Mutualista Covilhanense. Farmacia [Internet]. [cited 2024 Apr 3]. Available
from: https://mutualistacovilhanense.com/farmacia/

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto - Regime juridico
das farmacias de oficina. 2007;

Diario da Republica. Lei n° 2125, de 20 de marco de 1965. 1965;

Instituto de Gestao Financeira e Equipamentos da Justica I.P. Acérdao do
Supremo Tribunal Administrativo [Internet]. 2015 [cited 2024 Apr 10]. Available
from:
https://www.dgsi.pt/jsta.nsf/0/5aa90db5281c608280257de40059520a?OpenD
ocument&ExpandSection=1

Diario da Reptblica. Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto. 2012;

Ordem dos Farmacéuticos. Norma geral sobre as infraestruturas e equipamento.
In 2015.

Diario da Republica. Deliberac¢ao n.°c 1502/2014, de 30 de julho. 2014;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto - Regime juridico
dos medicamentos de uso humano. 2006;

INFARMED IP. Circular Informativa 019/CD/100.20.200. 2019;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 128/2023 de 26 de dezembro. 2023;
INFARMED IP. Circular Informativa N° 030/CD/550.20.001 . 2024;

Ordem dos Farmacéuticos. Coédigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos.
2021.

Conselho Nacional da Qualidade - Ordem dos Farmacéuticos. Boas Praticas
Farmacéuticas para a farméacia comunitaria (BPF). 2009.

Diario da Republica. Despacho Normativo n° 107/92, de 27 de junho. 1992;
VALORMED. Quem Somos [Internet]. [cited 2024 May 10]. Available from:
https://valormed.pt/quem-somos/

Associacdo de Farmacias de Portugal. Circular n°39/2024, 28 de marco de
2024. 2024;

Diario da Republica. Portaria n° 224/2015 de 27 de julho. 2015;

Diario da Republica. Portaria n° 263/2023, de 17 de agosto. 2023;

INFARMED IP. Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de
saude. 20109;

Diario da Republica. Portaria n° 1319/2010, de 28 de dezembro. 2010;

Diario da Republica. Portaria n° 287/2016, de 10 de novembro. 2016;

Diario da Republica. Decreto-Lei n.° 35/2024, de 21 de maio. 2024;

Diario da Republica. Despacho n° 13020/2011, de 20 de setembro. 2011;

Diario da Republica. Portaria n° 35/2016, de 1 de marco. 2016;

Diario da Republica. Portaria n° 92-E/2017, de 3 de marco. 2017;

Diario da Républica. Portaria n° 284/2016, de 4 de novembro. 2016;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 138/2013, de 29 de dezembro. 2013;

Diario da Republica. Despacho n° 17690/2007 de 10 de agosto. 2007;

Indra H, Saragi S, Putriana L. Analysis of the Effect of Up Selling and Cross
Selling Sales Methods on the Brand Image of KFX UB Jaya I Pharmacy and its
Impact on Purchasing Decisions. International Journal of Science and Society.
2024 Jan 19;6(1):510—22.

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 189/2008 de 24 de setembro. 2008;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 216/2008 de 11 de setembro. 2008;

88


http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-
http://www.dgsi.pt/jsta.nsf/0/5aa90db5281c608280257de40059520a?OpenD
http://www.dgsi.pt/jsta.nsf/0/5aa90db5281c608280257de40059520a?OpenD

156.

157.

158.

159.
160.
161.
162.
163.
164.

165.

World Health Organization. Infant and young child feeding [Internet]. 2023
[cited 2024 Jun 5]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail /infant-and-young-child-feeding

Organizacao Pan-Americana da Saude. Aleitamento materno e alimentacao
complementar [Internet]. [cited 2024 Jun 3]. Available from:
https://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-
complementar

Costa C, Melo-Mascarenhas F, Bell V. Formulas Infantis: indicacao, funcao e
constituicao. Acta Portuguesa de Nutri¢ao. 2021 Dec 31;27.

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 112/2019 de 16 de agosto. 20109;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de junho. 2003;

Diario da Republica. Decreto-Lei n° 314/2009 de 29 de outubro. 20009;
Diario da Republica. Decreto-Lei n° 145/2009 de 17 de junho. 20009;

Diario da Republica. Portaria n° 1429/2007 de 2 de novembro. 2007;
Ordem dos Farmacéuticos. Norma Geral sobre a Preparacao Individualizada da
Medicacao (PIM). 2018;

Ordem dos Farmacéuticos. Norma especifica sobre manipulacao de
medicamentos. 2018;

89


http://www.who.int/news-room/fact-
http://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-
http://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-

Apéndice

Apéndice A — Matriz Experimental

Ordem Volume Tempo de Temperatura Luz Resultados
de extracao 4-Cl-a-PVP a-PVP
solvente
1 1mL 5 minutos 4°C Auséncia  0,673459386 1,056347295
2 3 mL 5 minutos 4°C Presenca  0,62694269 1,276374269
3 1mL 30 minutos 4°C Presenca  0,477970988 0,307155032
4 3mL 30 minutos 4°C Auséncia  0,869006178 2,036980929
5 1mL 5 minutos Ambiente Presenca  0,60265375 1,018124174
6 3 mL 5 minutos Ambiente Auséncia  0,471479258 0,213210972
7 1mL 30 minutos Ambiente Auséncia  0,241631918 0
8 3 mL 30 minutos Ambiente Presenca o 0]
9 2 mL 17,5 minutos  4°C Auséncia  0,639895089  0,751669643
10 2 mL 17,5 minutos  Ambiente Auséncia  0,592846685 0,925574148
11 2 mL 17,5 minutos  4°C Presenca 0 0]
12 2mL 17,5 minutos ~ Ambiente Presenca O 0]
13 2 mL 17,5 minutos  4°C Auséncia o 0,485040853
14 2 mL 17,5 minutos  Ambiente Auséncia  0,268773351 0,076730242
15 2mL 17,5 minutos  4°C Presenca 0 0,956181534
16 2 mL 17,5 minutos  Ambiente Presenca  0,548905109 0,814987835
17 2 mL 17,5 minutos  4°C Auséncia  0,502749095 0,829556122
18 2 mL 17,5 minutos  Ambiente Auséncia 0 0,891566265
19 2mL 17,5 minutos  4°C Presenca  0,749660326 0,99329144
20 2 mL 17,5 minutos  Ambiente Presenca  0,675466838 1,954496673

Apéndice B — Casos praticos de Aconselhamento de MNSRM

Caso Pratico n°1:

Uma jovem em idade adulta, deslocou-se a farmacia a queixar-se de sensacao de ouvidos

entupidos. Perante esta situacao, perguntei a jovem ha quanto tempo duravam os sintomas e se

0s mesmos eram recorrentes e questionei também se a jovem tinha o habito de utilizar

dispositivos auriculares. A jovem indicou que os sintomas tiveram inicio a cerca de um dia e

seria a primeira vez que tal situagao tinha acontecido e que fazia uso diario de fones de ouvido.

Perante tal situacao, o aconselhamento deve incidir sobre solucao ou gotas auriculares contendo

cloro-butanol ou para-diclorobenzeno, uma vez que a sensagao de ouvidos entupidos poderia



tratar-se de acumulacgdo de cera no canal auditivo, possivelmente devido a utilizacio dos
dispositivos auriculares que poderiam empurrar a cera para o interior do canal auditivo
impedindo a sua saida. Tendo em conta a nao gravidade dos sintomas, aconselhei a utente a
levar uma embalagem de Otoceril®, uma solugio otolégica contendo para-diclorobenzeno, 1til
na dissolucao da cera, benzocaina, uma substancia com ac¢io anestésica, atuando assim como
analgésico local e com clorobutanol, uma substancia com propriedades antibacterianas e
antifingicas. Indiquei a jovem que a mesma deveria aplicar 3-5 gotas de Otoceril® em cada
ouvido e deixar atuar durante 10 a 30 minutos e também durante este periodo a colocar de
forma superficial na entrada do canal auditivo um algodao impregnado em vaselina para evitar
que a solugao escorra e permaneca no local. Referi ainda que deveria aquecer o frasco entre as
maos antes de cada aplicagio para evitar possiveis choques térmicos e que a aplicagdo deveria
ser feita durante 2 a 5 dias, sendo que apds os 5 dias e a persisténcia dos sintomas, a mesma
deveria procurar aconselhamento médico. Adicionalmente a dispensa do Otoceril®, procedi a
dispensa de AudiSpray®, um spray auditivo que previne a formacao de rolhdes de cera,

podendo este caso ser visto como uma demonstracao de “cross-selling”.

Caso Pratico n°2:

Um utente de 72 anos dirigiu-se a farmécia com queixas de um calo no pé direito. O mesmo
comegou por referir que comecou a sentir a regiado dorida durante as suas caminhadas apo6s ter
adquirido um par novo de sapatos ha cerca de duas semanas. O senhor pediu entao algo para
remover o calo. Comecei assim por perguntar ao senhor se apenas sentia dor quando o calgado
estava em contacto com o calo ou se a mesma era constante ou se esta irradiava para outras
zonas do pé, perguntei também se o local estava infetado. O senhor informou que a dor era
localizada e que apenas ocorria quando calcava os sapatos novos, em relacao ao local estar
infetado, pude confirmar que o mesmo nao parecia apresentar sinais de infecao, uma vez que o
senhor trazia umas sandéalias que permitiam a visualizacao do calo e 0 mesmo nio se encontrava
em ferida, vermelho nem sinais de libertacdo de pus. Por fim, perguntei também se o senhor
tinha diabetes, uma vez na diabetes existe um maior risco de complicacao de feridas, devido a
problemas de circulacio, diminuicao da sensibilidade e cicatrizacdo mais lenta que podem levar
a uma infecdo, sendo assim necessarios maiores cuidados no seu tratamento, contudo o senhor
respondeu que ndo possuia diabetes. No que concerne o tratamento farmacologico de calos, este
incide na utilizagdo de agentes queratoliticos, nomeadamente coldédios e emplastros de 4cido
salicilico a 17 e 40% respetivamente e preparagoes semi-sélidas de ureia a 40%. No que diz
respeito ao aconselhamento, optei por dispensar ao senhor os pensos calicidas Flama® uma vez
que sio mais faceis de aplicar em relacéo aos colodios de acido salicilico , uma vez que dada a
idade do senhor existia um maior risco que na aplicacdo do colédio 0 mesmo atingisse a pele
saudavel e pudesse queimar a mesma, nao sendo também necesséario circundar o calo com uma
camada de vaselina para impedir que o acido salicilico escorra, uma vez que o0 mesmo se
encontra armazenado na almofada do penso e por os pensos calicidas atuarem mais rapido que

as preparagoes semi-solidas de ureia. No que concerne o modo de utilizagdo, comecei por referir
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que o senhor deveria limpar e secar bem a zona de calo, de seguida deve remover o papel
traseiro do penso, centrar o anel de feltro do mesmo com o calo e pressionar firmemente o
penso contra o pé. Referi também que os pensos ndo devem ser colocados sobre pele gretada e
que cada penso deve ser trocado a cada dois dias, devendo usar um méximo de até cinco pensos
por calo e que se ao fim do tratamento o calo persistir ou se as dores agravarem que o senhor
deve procurar aconselhamento médico, nomeadamente com um podologista. Para além do
aconselhamento farmacoldgico, sugeri também ao senhor que considerasse a utilizagio de
outros sapatos ou que incluisse umas almofadas em gel para reduzir a pressao e atrito na zona e

para manter os pés limpos e secos.

Caso Pratico n°3:

Uma senhora com cerca de 30 anos e com 60 kg deslocou-se a farmacia para pedir algo que
ajudasse com a febre, referindo que desde crianc¢a que ndo consegue ingerir comprimidos.
Comecei por perguntar a senhora ha quanto tempo é que a febre iniciou e se conseguiu efetuar
medicido da mesma, se esta se encontra associada a outro tipo de sintomas e se j4 tomou algo
para o alivio da febre. A senhora referiu que a febre comecou a cerca de 12h e que na tltima
medicao realizada a cerca de meia hora tinha dado 38,6°C, sentia-se cansada e com uma
sensacdo de mal-estar e que até ao momento apenas tinha tentado baixar a febre com panos de
agua fria na testa. Em relacgdo ao tratamento farmacolé6gico da febre, o mesmo recai sobre a
utilizacdo de um antipirético, nomeadamente paracetamol, ibuprofeno entre outros. Continuei
por perguntar a senhora se tinha algum tipo de alergias, diabetes e se tinha preferéncia por
xarope, comprimidos efervescentes ou saquetas. A senhora referiu que até a data nao tinha
conhecimento de nenhuma alergia nem era diabética e que preferia tomar um xarope. Assim
prossegui o aconselhamento com a dispensa de Bem-u-ron® Xarope 40 mg/mL. Uma vez que a
dose habitual pode ir até aos 20 mg/kg e atendendo que a senhora pesa cerca de 60kg calculei
que a sua dose seria em torno dos 1200 mg, o que atendendo a concentra¢ao do xarope, equivale
a 30 mL, podendo esta dose ser administra em intervalos de 8 horas até 3 vezes ao dia referindo
que nao deveria ultrapassar a dose diaria de 3600 mg. Continuei o aconselhamento por
informar a senhora que se a febre continuasse por mais de 3 dias que a mesma se deveria dirigir
a um médico, mencionei também que a senhora deveria beber bastante 4gua, utilizar roupas
frescas mesmo sentido frio, aplicar toalhas mornas na testa, tomar banhos mornos e descansar.
Por tltimo, acabei por alerta a senhora que caso surjam outros sintomas, nomeadamente
sintomas gripais, como dores de corpo ou cabeca que a mesma nao devera utilizar para o alivio
destes sintomas medicamentos que contenham paracetamol, uma vez que seria excedida a dose

diaria recomendada quando utilizados em conjunto com o xarope.
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Anexos

Anexo I — Cromatograma relativo aos analitos em estudo a concentracao de 100

ng/mL para a a-PVP

x10 4

+ SIM(126.0) SIM Blank.D

Branco
3|4

+ SIM(127.0) SIM Blank.D

4 Branco

e

+ SIM(105.0) SIM Blank.D

w

, Branco

/\,,,,,J——\/\\,\,/,« L
—

+ SIM(126.0) SIM 4.D

4 0-PVP 100 ng/mL

+ SIM(127.0) SIM 4.D

4 o-PVP 100 ng/mL

m

+ SIM(105.0) SIM 4.D

a-PVP 100 ng/mL
1 | Vo

—

9.635

9.635

93




Anexo IT — Cromatograma relativo aos analitos em estudo a concentracao de 100

ng/mL para a 4-Cl-a-PVP
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Anexo III — Certificado referente a apresentagao do poster nas IV Jornadas

Ibéricas de Toxicologia

"W' JORNADAS IBERICAS DE TOXICOLOGIA : :
l UBIPHARMA | CICS-UBI % v

CERTIFICADO

A Comissdo Organizadora das IV Jornadas Ibéricas de Toxicologia certifica que
Beatriz Inacio, Ana Y. Simdo, Eugenia Gallardo participaram com um poster
intitulado “OTIMIZACAO DE UM METODO POR DRIED SALIVA SPOTS PARA A
IDENTIFICACAO DE a-PVP E DE 4-Cl-a-PVP EM AMOSTRAS DE FLUIDO ORAL" nas
IV Jornadas Ibéricas de Toxicologia celebradas nos dias 26 e 27 de Setembro de
2024.

E s el Rda Gongabres
COMISSAO CIENTIFICA COMISSAO ORGANIZADORA
Eugenia Gallardo Rita Gongalves

UNIVERSIDADE FACULDADE o4 Q b ﬁtlcs-ubl ”
Ill'munnrn:- Illclbl'.' S DA SAUDE gng__ s orotubebe o Gvaiog 0 St s UBIExecTtive

Anexo IV — Sistema de organizacao dos Servicos Farmacéuticos no Hospital

Sousa Martins
Sinalizagio de medicamentos b g
LASA, localiza-se no lado "'e:m:ﬁcmme
esquerdo, i, A
Sinalizagio de Medicamentos 10035883 CoMP @
de Alto Risco (MAR’s), —n
localiza-se no lado direito. 1 Comprimidos
’ I Solucdes de Eletrolitos Concentrados
Dosagem:
. Enemas
B A rmpolas Endovenosas
@ W Colirios
Dosagem mais alta B A erossois
@ I Saquetas
I Intra-Muscular
I Solugdes/Suspensdes Orais
Dosagem intermédia I Sistemas Transdérmicos
‘ Benzodiazepinas
. I Psicotropicos
Dosagem mais baixa [ | Creme/Pomada
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Anexo V - Tabela de servigos com Distribuicao Individual Diaria em Dose

Unitéaria

1° 20 Farmacéutico
Processamento Processamento Responsavel
Geral Geral

09:00 Beatriz Juanes
Cardiologia/ 09:00 15:00 Beatriz Juanes
Neurologia
Cirurgia/ 09:00 14:30 Beatriz Juanes
Urologia/ ORL
Obstet. / 09:00 13:30 Joana Santos
Ginecol.

Hosp. 09:00 14:30 Beatriz Juanes
Domiciliaria

09:00 14:30 Joana Santos
09:00 14:30 Anabela Canotilho
09:00 13:30 Joana Santos
09:00 14:30 Isabel Silva

09:00 14:00 Joana Santos
09:00 15:00 Beatriz Juanes
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Anexo VII — Termo de responsabilidade de dispensa de medicamentos em

regime de ambulatorio

ot

! e et canerea

it U} infarmed

Fastawe v Wi i )

Anexo 1
Modelo de Termo de Responsabilidade
&y, . portador do CC/BL n.°

peo presente deckaro ter recebido toda 2 informacBo relevante 20 uso e & conservagio do(s)
medicamento(s) que compde(m) o meu tratamentn & que periodicaments kevanto na Unidade de Farmada de
Anbudtddo do hospitsl _, responsabilizando-me pela boa utilizacio do medicamento ¢ por
garantir que os mesmos sSo transportados ¢ armazenados no domicilio de forma a garantir as
condicbes de conservacio que me foram indicadas. Resporsabliizo-me tambén por qualquer extravio
ou dano causado & medicaciio enquanto esta estiver a0 meu cuidado.

O utente:
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Anexo VIII — Ficha de requisi¢do de medicamentos hemoderivados “Via

Farmaécia” e “Via Servico”
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Anexo IX — Guia de Preparacgao — Nistatina Composta
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Anexo X — Registo de Reembalagem

| )
| SERVIGOS FARMACEUTICOS
= Regizto de Reembalagem

i

Peoind oE FESMBAL&OEN: DaTA: 1

MEDICAMENTO ORIGINAL

Doasces

Lote

PRAZD VALDADE

MaRca oU LABDRATORIO

Doasned

LoTe

PrezD VALDADE

FRACTIONADO POR

RESMEALADD POR

LoTE LIBERTADD POR

H* Etiquetas Impressas: N* Etiquetas butilizadas:

Anexo XI — Registo de Reetiquetagem

1.-—’ SERVIGOS FARMACEUTICOS
A
uLs Registo de Reetiguetagem ._:_-f
EMQUETA N ETIQUETAS Ne EMQUETAS REETIQUETADO LotE
Data MEDICAMENTO QuaNTIDADE ELABORADA Enaueta IMPRESSAS IumLZADAS POR LiBeRTADO
POR (DaTA) POR [DATA)
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Anexo XII — Formulario para prescricao/ dispensa e rececao de medicagao
para Ensaio Clinico

ERVICOS FARMACEUTICOS

o T 4
-ao/dispensa e recegio de med

N° mecanografico:
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Anexo XIII — Poster “Estudo da preparacao de medicamentos manipulados
nos SF do HSM”

Estudo da preparac¢io de medicamentos manipulados nos SF do HSM

Objetivo: Analisar quais os medicamentos manipulados mais produzidos e os servigos médicos
onde ha maior requisi¢ao por estes. e os servigos médicos onde ha maior requisigao por estes.

A preparagao de medicamentos manipulados trata-se de uma pratica
antiga. [1] Estes medicamentos sao preparados e dispensados pelo
farmacéutico, detendo este, responsabilidade sobre os mesmos, podendo
eles tratarem-se de preparados oficinais ou formulas magistrais. [2] Este
tipo de medicamentos possui como vantagens a possibilidade da
personalizagdo da terapéutica do doente, atendendo a necessidades
relacionadas com a idade, sexo, metabolismo, condigdes fisicas gerais,
eventuais alergias, condigdes psicologicas e a patologia do préprio
doente. [1]

Recolha dos registos dos medicamentos manipulados preparados nos SF do HSM entre o periodo de 1 de janeiro a 31
de dezembro de 2023 e analise dos mesmos através do Excel.

Aleool Tricloroacético S07% Otorrinolaringologia
¥ 2.5%

Acido Folico
L%

Pediatria
%

Nitrofurantoina
L7%

Oncologia

Ginecologia
51% 35.9%

Trimetoprim »
Biatinn Cormpoeta Servigos Farmacéuticos

L —

Acido Acético
W

Xarope Comum Urologia
%

1.4

Sem Identificaio
32.5%

Servigos com maior pedido de manipulados:

Nistatina Composta 51,7% (183) ™ . Oncologia 35,9% (127)
Trimetorpim 14,1% (50) Nio Identificado 32,5% (115)
Alcool 50°6,2% (22) Servigos Farmacéuticos 9,9% (35)

Xarope Comum 5,1% (18)
Solugdo de Shohl 4,0% (14)

Ginecologia 5,1% (18)
Pediatria 4,0% (14)

1

2.
3:
4.
5

Através da analise dos dados podemos concluir que o medicamento manipulado mais preparado se trata da Nistatina
Composta. Ela é essencialmente utilizada por utentes submetidos a tratamentos oncologicos, de forma a evitar e/ou

tratar mucosites orais causadas por estes tratamentos. Este resultado, revela-se bastante previsivel, uma vez que a
oncologia ¢ o servigo médico que mais requisita medicamentos manipulados.
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