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Resumo

0 acidente vascular cerebral é a principal causa de morte e uma importante causa de
incapacidade em Portugal. A incapacidade pds-AVC tem sido pouco valorizada,
principalmente nos individuos com mais idade. Assim sendo, o primeiro capitulo deste
trabalho incide sobre a tematica do AVC, tendo como objetivo geral estudar se existem
diferencas na incapacidade functional pos-AVC isquémico por faixa etaria e género.

Para tal, foram consultados os processos clinicos de 533 doentes admitidos num
hospital regional, o CHCB, com diagnostico de AVC isquémico, com o intuito de proceder a
analise estatistica de trés escalas: NIH scale stroke, indice de Barthel e escala de Rankin.

Com significancia estatistica significativa, verificou-se que o género masculino, por
oposicao ao feminimo, foi avaliado como apresentando uma menor dificuldade para a
realizacao de atividades de vida diaria (ADL), e por conseguinte o génenro masculino é aquele
que menos dependéncia de assisténcia de terceiros apresenta. Isto pode dever-se ao fato de
no género feminino o primeiro AVC ocorrer geralmente em idades mais avancadas do que no
homem. Outra explicacdo podera relacionar-se com a diminuicdo dos niveis estrogénicos
endogenos durante e apds a menopausa.

No que diz respeito ao estudo da avaliacao do estado functional em funcao da faixa
etaria, nao se verificaram diferencas estatisticas significativas. Contudo, os resultados
mostram que na faixa etaria 275 anos o nivel de incapacidade funcional é maior,
provavelmente devido a diminuicdo da capacidade que o organismo tem, de com a idade,
conseguir recuperar dos danos causados pelo AVC.

Em suma, e por ultimo neste capitulo pode-se concluir que as mulheres e
principalmente aquelas com mais idade, sao o grupo populacional em pior estado funcional
pos-AVC.

O capitulo Il e lll relato a minha experiéncia de estagio na farmacia comunitaria e na
farmacia hospitalar. Pude constatar que cada vez mais pessoas (utentes, médicos,
enfermeiros) procuram o farmacéutico para resolver um problema de salde ou solicitar
informacao. A farmacia tem nos dias de hoje o foco virado para o utente, e este sem duvida,

deve ser o caminho, alias, a meu ver nao ha outro.

Palavras-chave

Acidente Vascular Cerebral, Estado Funcional, Incapacidade, Dependéncia, Farmacia

Comunitaria, Farmacia Hospitalar.
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Abstract

The stroke is the main cause of mortality and disability in Portugal, being the
disability poor valorized mainly in the oldest people. Thus, the first chapter of this work is
about the stroke and the aim of this study is to determinate if there are diferences in
functional disability after the ischemic stroke by age and sex.

For this end, different clinical patients profiles from a regional hospital (533 patients)
were analyzed in order to perform a statistic analysis of the three scales: NIH scale stroke,
Barthel index and Rakin scale.

Significant results demonstrate that after ischemic stroke the male gender in contrast
with female gender, has less dificulties to perform the ADL (Activitie Daily Life), and
therefore, this gender has less necessity of help from another people to survive of simple
daily routin. This could be consequence of the fact that in women the stroke in generally
occurs in older ages than in men. Another cause is the lack of estrogenic levels during and
after menopause.

In addition, there is not significant results in term of functional disability by age,
however the results demonstrate that the oldest people (=75 years) have a litle tendency to
have more functional disability, probably due to the decrease of capabilitie to superate the
damages caused by the stroke.

In summary, in last of this capter it is possible to conclude that oldest females are the
most affect by ischemic stroke in terms of functional cabilities.

In the second and third chapters, it was described how the Communitarian Pharmacy
and hospital pharmacy worlds work. It was possible to verify that even more people (patients,
physians and nurses) came to the pharmaceutical to ask some advices about health problems,

drugs, and medical devices.

Keywords

Stroke, Functional Status, Disability, Dependence, Hospital Pharmacy, Communitarian

Pharmacy.
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Capitulo 1 - Avaliacao do estado
funcional dos doentes admitidos num
hospital regional com diagnéstico de AVC
isquéemico

1. Introducao

O acidente vascular cerebral é a principal causa de incapacidade a longo prazo e a
segunda causa de morte no mundo. [l Em cada ano, cerca de 16 milhdes de pessoas no mundo
sofrem um primeiro acidente vascular cerebral. Destas, cerca de 5,7 milhdes morrem e outras
5 milhdes ficam com algum grau de incapacidade. %

Em Portugal o acidente vascular cerebral é a principal causa de mortalidade, sendo
mesmo considerada uma das mais elevadas da Europa e do mundo. Encontra-se, também,
entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos. P!
Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, em 2004 a doenca cerebrovascular foi a segunda
causa de incapacidade em Portugal, depois das doencas neuropsiquiatricas.

A OMS define AVC como um comprometimento neurologico focal (ou global) que ocorre
subitamente, com sintomas persistindo para além de 24 horas, ou levando a morte, com
provavel origem vascular. [

Existem dois tipos de AVC, o isquémico e o hemorragico. O AVC de natureza isquémica
surge em cerca de 80% dos casos, sendo portanto, mais frequente que o AVC hemorragico que
se apresenta em apenas 20% dos casos. ® O AVC isquémico surge quando por acdo de um
trombo ocorre obstrucdo/oclusao dos vasos sanguineos responsaveis pela irrigacdo cerebral
com consequente isquemia e posterior morte do tecido na regiao irrigada pelo vaso sanguineo
que foi afetado. O trombo pode formar-se diretamente no local da oclusdo (AVC isquémico
trombotico) ou em outra parte da circulacao, seguindo pela corrente sanguinea até obstruir
artérias cerebrais (AVC isquémico ou emboélico). P71 O acidente vascular cerebral hemorragico
resulta da rutura espontanea (nao traumatica) de um vaso sanguineo, com subsequente
extravasamento de sangue para o interior do cérebro (hemorragia intracerebral), ou para o
espaco subaracnoideo (hemorragia subaracnoide). 7

Dada a elevada prevaléncia nacional dos fatores de risco para o AVC (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, fibrialacao atrial, obesidade, etc.) e uma vez que este é uma
importante causa de mortalidade e morbilidade, é urgente que os diversos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas) unam
esforcos para que em conjunto consigam adotar medidas de prevencao, ou melhor, fomentar
a aplicacao daquelas que ja existem para promover a efetiva prevencao do AVC, e caso este

ocorra, o seu rapido diagnostico, adequado tratamento e programa de reabilitacao.



A evidéncia de que a intervencao do farmacéutico no acompanhamento mais préximo ao
doente resulta na obtencdo de ganhos em salde, com consequente reducdo dos custos
assistenciais é reforcada em varias pulicacées.

Apods a ocorréncia do AVC a intervencao do farmacéutico pode revelar-se bastante (til.
Isto porque a maioria dos doentes que sofre um AVC, inicia ainda durante o internamento,
alguma terapéutica farmacologica (anti-hipertensores e anticoagulantes) com o intuito de
minizar a severidade dos défices neurologicos a a ocorréncia de acidentes vasculares
cerebrais recorrentes. Contudo, e no caso dos doentes sobreviverem, diversas outras
comorbilidades podem surgir, como seja a depressao, a ansiedade, a incontinéncia urnaria, a
hipertensdo e a dor, necessitando para seu tratamento de terapéutica farmacologica. "% Em
consequéncia do aumento de comorbilidades que carecem de tratamento farmacologico, e do
fato dos doentes vitimas de AVC tenderem a ser, principalmente idosos e polimedicados, o
farmacéutico hospitalar pode aqui auxiliar o médico e a restante euipa de saide na escolha
da terapéutica farmacoldgica e regimes terapéuticos adequados.

O papel do farmacéutico pode ser Gtil, nao so, na intervencdo ao doente que ja sofreu
AVC, mas também na intervencdo ao doente que apresenta fatores de risco para o
desenvolvimento do mesmo. Nesta fase de intervencdo poderdao participar nao sé os
farmacéuticos hospitalares, mas também e principalmente os farmacéuticos comunitarios
como consequéncia de estes serem o profissional de salde mais proximo e acessivel ao
utente. Nesta fase a intervencdo passa pelo reconhecimento da existéncia dos fatores de
risco, pela referénciacao médica dos casos que se acharem estar em maior risco e pela gestao
de terapéutica farmacologica e nao farmacologica que se possa implementar com o intuito de
controlar e de preferéncia diminuir a prevaléncia dos fatores de risco para AVC.

Com este estudo pretende-se avaliar o estado funcional dos doentes admitidos no CHCB
com diagnostico de AVC isquémico e perceber se existem diferencas entre faixas etarias e
géneros. Caso existam, sera util perceber quais os grupos populacionais em termos de idade e
género que mais frequentemente apresentam um comprometimento funcional pos-AVC
superior. A par da maior incapacidade que estes individuos apresentam, o risco de estes
desenvolverem as comorbilidades associadas ao pds-AVC (depressao, ansiedade, dor) é maior.
Assim sendo, e uma vez identificado o alvo da acdo, a equipa de salude podera agir o mais
precocemente possivel intervindo na prevencdo do aparecimento dessas comornbilidades e na
prevencao da ocorréncia acidentes vasculares recorrentes, como seja através da gestdo de
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, da implementacdo de programas de
reabilitacdo, de nutricdo, do acompanhamneto regular desses doentes por parte do médico,
etc.).

O farmacéutico, atuando quer a priori (controlo do fatores de risco) quer a posteriori
(gestdo da terapéutica) da ocorréncia de um AVC, ira decerto contribuir para a dimuincao da

alta mortalidade, morbilidade e encargos sociais que advém do AVC.



2. O AVC: epidemiologia em Portugal

Portugal tem vindo a realizar estudos epidemioldgicos sobre o AVC com o propésito de
caracterizar e melhor conhecer a real situacdo do pais. Um desses estudos realizado no ano
de 1992, em Coimbra, procurou estudar a prevaléncia de AVC numa amostra aleatoria da
populacdo com idade igual ou superior a 50 anos e o grau de incapacidade pds-AVC. A
prevaléncia encontrada foi de 8%, sendo de 10.2% no género masculino e de 6.6% no género
feminino. O grau de incapacidade avaliado pela escala de Rankin revelou que 50% dos doentes
mantinham uma atividade praticamente normal, 30% apresentavam incapacidade moderada e
20% apresentavam limitacdes muito graves. !'"!

Um outro estudo incidindo sobre populaces urbanas e rurais da regiao Norte de Portugal
(projeto ACINrpc), realizado entre o ano de 1999 e 2000, verificou uma incidéncia bruta de
2,79 casos de AVC por 1000 pessoas por ano. Confirmou também, a existéncia de diferencas
entre a populacao rural e urbana, apresentando a primeira uma incidéncia bruta superior
(3,05 e 2,69 por 1000/ano, respetivamente). [

Um estudo realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E demonstrou que o AVC
(isquémico) foi a quarta causa de morte em 2004, tendo passado para terceiro no ano de
2005. Ainda segundo o referido estudo a incidéncia bruta e ajustada para a populacdo
europeia por 100000 habitantes para o AVC isquémico foi de 323,9 no género masculino e de
315,5 no género feminino. !'*

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares, em ambos os géneros e em todos
os grupos etarios, tém vindo a diminuir em Portugal, assim como na Europa ocidental e no

norte do continente americano. B

1 Segundo dados da Direcdo Geral de Saide a taxa de
mortalidade padronizada por AVC antes dos 65 anos, apurada para Portugal Continental, tem
vindo a decrescer, tendo-se registado no ano de 2009 uma taxa de 9,5 6bitos por 100 000
habitantes. " Entre 2004 e 2009, a taxa de mortalidade padronizada por AVC diminuiu tanto
para o género masculino (de 18,3 para 13,0 6bitos/100 000) como feminino (de 8,4 para 6,4
6bitos/100 000). !¢

Apesar do decréscimo, Portugal é de todos os paises da Europa dos 15, aquele que
apresenta a taxa de mortalidade mais elevada por esta causa de morte. Na melhor posicao
encontra-se a Franca com uma taxa de mortalidade por AVC de 5,1 o6bitos por 100 000

habitantes). 1*!

3. O AVC: fatores de risco

O AVC é uma doenca multifatorial incluindo fatores de risco nao-modificaveis e
modificaveis. Entre os primeiros constam: a idade, o género, a raca e a hereditariedade.
Quanto aos fatores de risco modificaveis podem citar-se: a hipertensao arterial, a diabetes
mellitus, a fibrilacdo atrial, a hipercolesterolemia, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo,

entre outros. /"]



3.1. Fatores de risco ndao-modificaveis
Idade - O risco de AVC aumenta com a idade, dado que os fatores de risco cérebro e
cardiovasculares também aumentam. Estima-se que em cada 10 anos depois dos 55 anos de

(717181 Em Portugal, segundo dados de 2012 do Instituto

idade, o risco de AVC duplique.
Nacional de Emergéncia Médica a partir dos 60 anos de idade verifica-se um aumento no
nimero de acidentes vasculares cerebrais, sendo a faixa etaria dos 75 aos 79 anos a mais

afetada. ['”!

Género - A incidéncia de AVC é 1,25 vezes superior no género masculino, mas porque este
tem uma esperanca média de vida menor, mais mulheres do que homens morrem por AVC em

cada ano. 18

Raca - A incidéncia e a mortalidade por AVC sdo variaveis, devido a diversidade e
heterogeneidade entre grupos raciais. A incidéncia de AVC na populacdo negra ¢ maior do que
na populacao branca, tendo a primeira mais do dobro da probabilidade de morrer por AVC.
Possiveis explicacoes para tal, prendem-se com a elevada prevaléncia de hipertensao arterial

e de diabetes mellitus na populacio negra. ['7""®

Hereditariedade - A componente genética pode desempenhar um papel importante no
aumento do risco de AVC. Este aumento pode dever-se a varios mecanismos como sejam a
hereditariedade genética dos fatores de risco cardio e cerebrovasculares e da suscetibilidade

aos mesmos. 1718

3.2. Fatores de risco modificaveis

Hipertensdo - E considerada, se desconhecida, mal tratada e mal controlada a principal causa
do elevado nimero de acidentes vasculares cerebrais existentes em Portugal. B! A nivel
nacional a prevaléncia da hipertensdao arterial é elevada, particularmente no género
masculino. Contudo, na populacdo mais idosa a diferenca entre géneros na prevaléncia de

HTA tende a diminuir. 2%

Diabetes Mellitus - Aumenta o risco de AVC em 2 a 6 vezes, independentemente de outros
fatores de risco. ") Em 2011 a prevaléncia da diabetes em Portugal era de 12,7%, com
diferenca significativa entre o género masculino (15,2%) e feminino (10,4%). " A diabetes
aumenta a prevaléncia de fatores de risco aterogénicos, nomeadamente a hipertensao

arterial, a obesidade e valores lipidios sanguineos anormais. '8

Fibrilagdo atrial - O risco de AVC isquémico é entre 2 a 7 vezes mais frequente na presenca
de FA. De tal modo, que esta arritmia é responsavel por cerca de 1 em cada 6 acidentes
vasculares cerebrais. ! O risco atribuivel de AVC por FA eleva-se de 1,5% para idades

compreendidas entre os 50 e os 59 anos para perto de 25% em idades iguais ou superiores a 80
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anos. 2 Por cada década de vida apds os 55 anos, a incidéncia de FA duplica. ' A
prevaléncia de FA é superior no género feminino e o AVC atribuivel a esta causa é mais

incapacitante que o atribuivel a outras. %%

Hipercolesterolemia - A hipercolesterolemia com aumento da fracdo de lipoproteinas de

baixa densidade (LDL-c), aumenta o risco de AVC isquémico em ambos os géneros. [']

Obesidade - Predispde a complicacdes metabodlicas, como a diabetes tipo 2, a hipertensao
arterial, a dislipidémias e a doencas ateroscleroticas. O risco de desenvolver estas
comorbilidades esta estreitamente relacionado com a gordura intra-abdominal e nao tanto

[23

pela gordura corporal total. ! Por cada aumento em uma unidade no valor de IMC, o risco de

241 A prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade na populacio

AVC aumenta cerca de 5%.
portuguesa adulta é de cerca de 34% para a pré-obesidade e de 12% para a obesidade, sendo
de realcar a grande percentagem de homens com pré-obesidade e obesidade, em relacao as

mulheres. ¥

Tabaco - O fumo do tabaco aumenta cerca de 2 a 3 vezes o risco de AVC, quer isquémico,
quer hemorragico, apresentando um efeito de sinergia com a HTA, a diabetes mellitus, a
idade, a hipercolesterolemia e a doenca cardiovascular pré-existente. Fumar causa reducao
da distensibilidade dos vasos sanguineos e aumento da rigidez da parede arterial. Esta
também associado a um aumento dos niveis de fibrinogénio, aumento da agregacido

plaquetar, diminuicdo do colesterol HDL e aumento do hematdcrito. 7!

Alcool - O efeito do alcool no risco de AVC pensa-se ser dose dependente. O consumo crénico
e a intoxicacdo aguda aumentam o risco de AVC e a severidade dos défices neurologicos
resultantes. Por sua vez o consumo moderado de alcool esta associado a um efeito protetor,
reduzindo o risco de doenca arterial coronaria, aumentado o colesterol HDL e aumentando o
ativador de plasminogénio tecidual. Os efeitos deletérios do alcool podem ocorrer através de
varios mecanismos, como seja, pelo aumento da pressdo sanguinea, pelo aumento da

hipercoagulabilidade, pela diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. ['71823]

Drogas ilicitas - O uso de drogas ilicitas, particularmente o uso de anfetaminas, cocaina,
heroina e cannabis esta associado a um aumento no risco de AVC isquémico e hemorragico. A
patogénese do AVC no uso de drogas ilicitas & multifatorial, envolvendo possivelmente
elevacoes repentinas na pressao arterial, vasculites e alteracdes hematoldgicas que podem

resultar no aumento da viscosidade sanguinea e da agregacao plaquetar. !¢



4. Incapacidade po6s-AVC

Apesar dos inUmeros avancos ao nivel da prevencao e intervencao, o AVC continua a
ser uma importante causa de morte e de incapacidade com grande impacto na qualidade de
vida dos doentes, daqueles que os rodeiam e da sociedade. ¢!

Ao nivel da prevencao e nomeadamente ao nivel da prevencao primaria, destaca-se a
implementacao e a divulgacao de medidas profilaticas para reduzir a prevaléncia dos fatores
de risco de AVC, como sejam as modificacbes dos habitos alimentares e as alteracbes de
estilo de vida. [/

Relativamente aos avancos conseguidos ao nivel da intervencao no AVC é de destacar
a criacao das designadas Unidades de AVC que se ocupam exclusivamente ou quase
exclusivamente de doentes com AVC, sendo constituidas por uma equipa de salde com
formacao especifica e caracterizadas por uma abordagem multidisciplinar e especializada no
tratamento desta patologia. Estas unidades tém permitido reduzir a mortalidade, o tempo de
internamento, as complicacdes decorrentes do AVC, a dependéncia e a necessidade de
cuidados institucionais quando comparado com doentes tratados em enfermarias gerais. 282}

Também a implementacdo da Via Verde do AVC tem contribuido para reduzir a
morbilidade e mortalidade, melhorando o prognostico dos doentes a curto e longo prazo. A
via verde tem como objetivo melhorar a acessibilidade dos doentes na fase aguda do AVC aos
cuidados médicos de diagndstico e tratamento dentro da janela terapéutica mais eficaz.

Apesar destas medidas, o AVC nem sempre é prevenivel e intervencionado da melhor
forma com consequéncias que podem ser devastadoras e de grande impato pessoal, familiar,
social e econdémico.

Segundo o American Stroke Association, as manifestacdes clinicas resultantes da
ocorréncia de um acidente vascular cerebral dependem da localizacdo da obstrucao e da
extensao de tecido cerebral afetada, podendo deixar sequelas mais ou menos incapacitantes,
se a morte nao ocorrer nas primeiras horas ou dias. ®" Na maioria dos casos, os défices
neurologicos surgem abruptamente, com um maximo de expressao no inicio do quadro, no
entanto existem situacdes em que estes se instalam de forma progressiva, num intervalo de

1321 Os défices neurologicos resultantes podem verificar-se ao nivel das

tempo mais alargado.
funcdes motoras, sensoriais, comportamentais, cognitivas e da linguagem. Os mais comuns
sao a afasia, a disartria, a hemianopsia, a hemiparesia, a hemiplegia, a ataxia, a perda
sensorial e a assomatognosia. ¥

As alteracoes resultantes da ocorréncia de um AVC tém implicacdes nefastas nao so
na vida dos doentes como também no quotidiano das respetivas familias e/ou prestadores de
cuidados. Alteracoes ao nivel da linguagem, da mobilidade, das emocoes e das funcoes
cognitivas podem prolongar-se por periodos muito variaveis, predispondo os doentes a outras
complicacdes de salde, como a depressdo, a pneumonia de aspiracdo e a incontinéncia
urinaria. A presenca destas comorbilidades compromete o processo de reabilitacdo e é

indicador de um mau prognéstico. '



A recuperacao das funcdes alteradas pela lesao cerebral depende do tipo, extensao,
localizacdo e gravidade da lesdao. Também a idade e a motivacdo do doente condicionam o
processo de reabilitacao. Para algumas pessoas, a recuperacao fica completa ao fim de
algumas semanas apos o AVC e para outras pode implicar meses ou anos. No geral, as
melhorias pos-AVC sdao mais rapidas no primeiro més nao atingindo um plateau antes dos
cinco a seis meses, em particular nos casos mais graves. **' Contudo, a incapacidade
permanece com elevada prevaléncia 1 a 3 anos apds o AVC.

Com o intuito de facilitar e uniformizar a linguagem utilizada na descricao de saude e
de estados relacionados com a salde, como sejam a funcionalidade e a incapacidade, em
2001 foi aprovada pela OMS uma classificacao internacional, o International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Esta classificacdo permite a descricao da
funcionalidade e da incapacidade tendo por base a perspetiva do corpo, do individuo e da
sociedade, influenciada por fatores pessoais e ambientais. 43!

Segundo a ICF, o termo funcionalidade compreende todas as estruturas e funcées do
corpo (partes anatémicas bem como as suas funcoes fisioldgicas), a realizacao de atividades
(execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo) e envolvimento a participacado
(envolvimento de um individuo numa situacdao da vida real, como o emprego). O termo
incapacidade por sua vez inclui défices (problemas nas funcbes ou estruturas do corpo),
limitacGes na realizacao de atividades (dificuldade que um individuo pode ter na execucao de
atividades) e restricoes a participacao (problemas que o individuo pode enfrentar quando
envolvido em situacdes da vida real). 3+

A medida do défice neurologico e do estado funcional pos-AVC é dificultada pelas
diferentes etiologias do mesmo, pela heterogeneidade dos sintomas, pela variabilidade na
severidade e pela possibilidade de recuperacdo. [**! Neste sentido e para facilitar a avaliacao
do défice neuroldgico e do estado funcional foram desenvolvidos varios instrumentos de
medida e de avaliacdo que auxiliam o profissional de saide no estabelecimento do
prognostico do doente. Entre esses instrumentos tem-se a escala de avaliacdo da gravidade
neuroldgica do AVC na fase aguda, o NIHSS e as escalas de avaliacao funcional, a escala de
Rankin e o indice de Barthel. 3637383

O conhecimento da dimensao do comprometimento funcional pds-AVC é (til, uma vez
que auxilia na identificacdo dos doentes que apds alta hospitalar necessitarao de um plano de
reabilitacdo, bem como de um acompanhamento regular pelos profissionais de saude, que
agindo precocemente poderao diminuir o risco de ocorréncia de complicacdes pds-AVC e da

ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais recorrentes.



4.1. Instrumentos de avaliacdao do défice neurolégico e do estado
funcional p6s-AVC

4.1.1. NIHSS

O NIHSS (“National Institutes of Health Stroke Scale”) desenvolvido em 1989 permite
efetuar uma avaliacdo quantitativa dos défices neuroldgicos relacionados com o AVC. E
utilizado para medir a gravidade da disfuncao neurolégica no momento do acidente vascular
cerebral, na valorizacdo do carater agudo do AVC, na determinacdo do tratamento mais
apropriado e embora nao tenha sido desenvolvida com esse objetivo, também é utilizada na
previsao do progndstico do doente. 136373

A escala do NIHSS consiste de 11 itens que avaliam o nivel de consciéncia, movimentos
oculares, campos visuais, paralisia facial, forca dos quatro membros, coordenacao motora,
funcdo sensitiva, linguagem, disartria e extincdo/hemi-inatencao. ! A pontuacdo obtida em
cada um dos itens pode ir de zero a quatro, com valores inferiores a indicar normalidade. A
pontuacao global varia de 0 a 42, representando pontuacdes mais elevadas défices
neurologicos superiores. Uma pontuacao na escala =16 é preditivo de alta probabilidade de
morte ou severa incapacidade. ! Outros estudos consideram que uma pontuacao no NIHSS =8
€ indicativo de um défice neurologico ligeiro, uma pontuacdo entre 8 e 17 um défice
neurolégico moderado e uma pontuacdo =17 um défice neuroldgico grave. [“

A severidade do défice neuroldgico resultante do AVC é bastante instavel nas primeiras
horas, uma vez que tanto pode diminuir como aumentar. Contudo, nas primeiras 24 horas,
melhorias espontaneas ocorrem em cerca de 40% dos doentes, sendo estas mais comuns nos
casos de AVC isquémico. Assim sendo, a capacidade do NIHSS predizer o estado funcional do
doente nas primeiras horas pos-AVC, encontra-se diminuida devido a maior variabilidade no
estado clinico do doente. Esta variabilidade tende a diminuir com o passar do tempo e como
tal a capacidade do NIHSS predizer o prognéstico do doente aumenta. ']

Apesar de nao ter sido desenvolvido com o propodsito de predizer o estado funcional do
doente, o NIHSS permite faze-lo. Contudo, e uma vez que esta escala ndo avalia dominios
relacionados com limitacdes a atividade e a participagdo, como acontece nas escalas de
avaliacao funcional, os diferentes itens do NIHSS tém um impacto variavel sobre o estado
funcional, o que permite que doentes com a mesma pontuacao na escala apresentem estados
funcionais diferentes. Também o momento em que a avaliacdo pelo NIHSS é efetuada é
determinante para a previsao do estado funcional. Se a avaliacdo é feita precocemente (1 a 3
horas depois do AVC) a pontuacéo obtida na escala tendera a ser superior, ao passo que uma
avaliacao feita ao fim de uma semana tendera a apresentar pontuacdes inferiores. Assim
sendo e apesar do NIHSS apresentar capacidade, nao se recomenda a sua utilizacao isolada
como medida de resultado pés-AVC. 2

Com o objetivo de uniformizar o uso do NIHSS, de diminuir a variabilidade intra e
interobservador e de diminuir o tempo dispensado na sua aplicacao (cerca de 10 minutos), foi

desenvolvido um programa de treino e de certificacdo. *!



4.1.2. indice de Barthel

0 indice de Barthel, introduzido em 1965 permite avaliar o nivel de independéncia do
doente para a realizacdo de 10 atividade basicas do quotidiano: alimentacao, higiene pessoal,
uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo dos esfincteres, locomocao,
transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer escadas. ***1 E considerado um
instrumento de avaliacdo de facil aplicacdo e com alta reprodutibilidade intra e inter
observador. %

Na versao original do indice de Barthel a pontuacdo varia de 0-100. A obtencao da
pontuacao maxima indica que o doente consegue realizar as 10 atividades de vida diaria (ADL)
avaliadas de modo independente. 4

Desde a sua publicacdo em 1965 que tém sido desenvolvidas algumas versdes do IB,
com alteracdes ou ao nivel do nimero de itens avaliados ou ao nivel do sistema de
pontuacées. Um dessas versdes, desenvolvida em 1988 propée um novo sistema de
classificacao que varia de 0 (dependéncia total) a 20 (independéncia total). Nesta nova versao
estabeleceu-se que o IB consiste em 4 graus: (0, 1, 2 e 3). Ao grau 0, cuja pontuacao no IB
varia de 0 a 8, corresponde o estado de dependéncia total, ao grau 1, cuja pontuacao no IB
varia de 9 a 12, corresponde o estado de dependéncia grave, ao grau 2, cuja pontuacédo no IB
varia de 13 a 19, corresponde o estado de dependéncia moderada e ao grau 4, cuja pontuacao
no IB é de 20, corresponde o estado independéncia total. [*4

Pelo fato de o IB nao contemplar aspetos como a cognicao, a linguagem e a funcao
visual), a pontuacdo maxima pode ser atingida por doentes bastante incapacitados. Por esta
razao a literatura sugere que o IB carece de sensibilidade para discrimine graus de

incapacidade em doentes pouco incapacitados. *°!

4.1.3. Escala de Rankin

A escala de Rankin permite medir o estado funcional, incorporando para além das
limitacGes a atividade, também as limitacdes a participacao e a presenca de défices relativos
a funcdes do corpo, tal como vem descrito na classificacdo da OMS “The International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 7. 138!

A escala de Rankin, publicada em 1957 consiste de 5 graus de incapacidade (1, 2, 3, 4 e
5), representando o grau 1 - o estado de nenhuma incapacidade significativa (capaz de
realizar todos os deveres e atividades habituais) o grau 2 - o estado de incapacidade ligeira
(incapaz de realizar todas as atividades que realizava anteriormente, mas é capaz de cuidar
dos proéprios interesses sem assisténcia), o grau 3 - o estado de incapacidade moderada
(requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem assisténcia), o grau 4 - o estado de
incapacidade moderada a grave (incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assisténcia) e o grau 5 - o estado de incapacidade grave
(acamado, incontinente, requerendo cuidados e atencdo constantes). [

Em 1988 foi publicada uma nova versao da escala de Rankin, a designada escala de

138461 Nesta nova versao o nimero de graus de incapacidade é

9

Rankin modificada (mRS).



alterado, passando de 5 graus para 7 graus (0, 1, 2, 3, 4, 5 e 6). Ao grau 0 corresponde o
estado assintomatico, ao grau 1 o estado de nenhuma incapacidade significativa (apesar dos
sintomas é capaz de realizar todos os deveres e atividades habituais), ao grau 2 o estado de
incapacidade ligeira (incapaz de realizar todas as atividades que realizava anteriormente,
mas € capaz de cuidar dos proprios interesses sem assisténcia), a grau 3 o estado de
incapacidade moderada (requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem assisténcia), ao
grau 4 o estado de incapacidade moderada a grave (incapaz de caminhar sem assisténcia e
incapaz de atender as proprias necessidades fisioldgicas sem assisténcia), ao grau 5 o estado
de incapacidade grave (acamado, incontinente, requerendo cuidados e atencao constantes) e
ao grau 6 corresponde o estado de 6bito. 1“2

Na escala de Rankin modificada, o grau 1 da escala de Rankin original (nenhuma
incapacidade significativa) foi substituido pelo grau 0 (assintomatico) e pelo grau 1 (nenhuma
incapacidade significativa). Esta alteracao permite discriminar com mais assertividade
diferentes graus de incapacidade em individuos pouco incapacitados, ultrapassando assim,
uma das limitacées do IB e da escala de Rankin original. 1“2

Enquanto que ao indice de Barthel falta sensibilidade, a escala de Rankin falta
especificidade. Isto porque, embora tenha sido desenvolvida com o intuito de avaliar o
resultado pds-AVC, também pode ser usada em outras situacdes que ndao o AVC e inclusive
pode ser usada para avaliar a incapacidade antes do AVC. M

Diversos estudos referem que a obtencdao de uma pontuacao na escala de Rankin
modificada <2 é indicativo de que o doente se encontra funcionalmente independente e uma

pontuacdo >2 é indicativo do estado funcionalmente dependente. [

Comparando as duas escalas de avaliacao funcional, a escala de Rankin modificada e o
indice de Barthel, a grande diferenca entre ambas prende-se com o fato de a primeira
permitir medir varios componentes de incapacidade (défice de funcdes ou estruturas do
corpo, limitacdes a atividade e a participacdo), ndo se limitando as atividades de vida diaria
(ADL). Além disso a escala de Rankin modificada permite contornar uma das grandes
limitacbes do indice de Barthel que se relaciona com o fato de este nao conseguir discriminar
diferencas de incapacidade entre doentes com graus de incapacidade ligeiros. ) Assim
sendo, a escala de Rankin modificada tem mostrado ser mais util que o indice de Barthel na
avaliacdo do resultado pos-AVC, particularmente em doentes com graus de incapacidade

ligeiros.
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5. Diferencas etarias no perfil de risco de AVC e no estado

funcional p6s-AVC

0 envelhecimento da populacdo portuguesa é atualmente um dos fenomenos
demograficos mais preocupantes. Os censos realizados em 2011 mostram que a estrutura
etaria da populacdo portuguesa caminha na tendéncia de diminuicdo da base da piramide
etaria, a qual corresponde populacdo mais jovem e ao alargamento do topo com o
crescimento da populacao idosa. De fato, a percentagem de jovens recuou de 16% em 2001
para 15% em 2011. Ao passo, que na populacao idosa assistiu-se ao movimento inverso tendo
passado de 16% em 2001 para 19% em 2011. Do segmento populacional com idade mais
avancada, fazem parte mais mulheres do que homens. [*/]

Com a idade ha um aumento marcado na incidéncia de AVC em ambos os géneros,
com cerca de 75% dos acidentes vasculares cerebrais a ocorrer apos os 65 anos de idade. !
No estudo incidindo sobre a regiao Norte de Portugal (projeto ACINrpc), verificou-se um
aumento na incidéncia de AVC com a idade tanto para a populacdo rural como para a
populacdo urbana. Na populacdo rural o aumento na incidéncia foi de 3,1/1000 para
20,2/1000 entre os 55-84 anos. Na populacao urbana o aumento na incidéncia foi de 6,8/1000
entre os 65 e 74 anos para 16,9/1000 em idades mais avancadas. %!

Existem diferencas no perfil de fatores de risco para o AVC entre doentes de idade

[49-50-51 Djversos estudos, comparando doentes de idade

mais avancada e doentes mais jovens.
mais avancada com doentes mais jovens (<85; >85), (<80 anos; >80 anos), (55-70 anos; 71-85
anos), verificaram que no grupo de idade mais avancada predominava o género feminino, as
situacdes de fibrilacao atrial, de doenca cardiaca coronaria e de doenca arterial periférica. O
fato de a incidéncia de FA ser maior em idades avancadas e no género feminino é coincidente
com a maior esperanca de vida das mulheres. Aliado a isto tem-se o fato de o AVC atribuivel a
FA ser mais severo e incapacitante o que é coincidente com a maior incidéncia de FA com a
idade. [3-52-53-54]

Em idades avancadas os fatores de risco vasculares como a hipertensao arterial e a
hipercolesterolemia perdem o seu valor preditivo para o AVC. ¥ E também menos frequente
a diabetes mellitus e o consumo de tabaco. Como explicacao a literatura sugere que as
pessoas com estes fatores de risco possam morrer mais precocemente e que por isso 0s
individuos que alcancam idades mais avancadas sdao uma selecao daqueles que em novos ndo

[52

possuiam esses fatores de risco. ®? No grupo de idades mais jovens, verifica-se uma maior

proporcao de colesterol elevado, de doenca aterosclerotica, de tabagismo e de consumo de
alcool. 434

E espectavel que os idosos venham a constituir no futuro uma porcao cada vez maior
do nimero total de acidentes vasculares cerebrais, como consequéncia do crescimento do
segmento populacional de idade mais avancada e do aumento da incidéncia de AVC com a
idade. B> Individuos com idade avancada, a partida com maior nimero de comorbilidades

associadas, nao so sofrem mais acidentes vasculares cerebrais, como estes sdao também mais
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graves. A mortalidade e a incapacidade sao também superiores e por conseguinte mais
doentes sdo institucionalizados. °*>°]
Estudos realizados tém demonstraram que em idades mais avancadas a gravidade do

AVC (hemorragico e isquémico) é superior. 6]

Estes estudos comparando doentes de
diversas faixas etarias (<85; =85 anos), (<75; =75 anos) verificaram a ocorréncia de défices
neurologicos mais graves no grupo de doentes mais idoso, bem como uma taxa de letalidade

49500 Num estudo realizado em varios paises da Europa incluindo Portugal ao

pds-AVC superior. t
estratificar-se os doentes com AVC isquémico e hemorragico em dois grupos de idade (=80; =
80 anos), verificou-se a existéncia de défices neuroldgicos mais graves nos doentes mais
idosos, assim como, taxas de letalidade intra-hospitalar e extra-hospitalar superiores.
Também neste estudo, utilizando o indice de Barthel e a escala de Rankin modificada para
avaliar a incapacidade aos 3 meses nos doentes sobreviventes, verificou-se que o grau de
incapacidade era maior no grupo mais idoso. [*! Apesar de a incapacidade ser superior em
idades mais avancadas, o prognostico ndo é uniformemente mau para todos. Segundo o
Copenhagen Stroke Study verificou que cinco anos apos o AVC quase 10% dos doentes com

idade > 85 anos ainda estavam vivos e a viver em suas casas. "2

6. Diferencas entre géneros no perfil de risco de AVC e no

estado funcional pés-AVC

Estudos realizados tém demonstrado existir diferencas entre géneros no risco de AVC. ¥
>l De modo consensual os estudos reportam que a incidéncia de AVC aumenta com a idade
para ambos os géneros. Contudo, quando se procura saber em qual dos géneros a incidéncia
de AVC é maior ao longo da vida, os resultados apresentados sdao divergentes. Alguns estudos
referem que a incidéncia de AVC no género masculino é sempre superior em todas as faixas
etarias, outros no entanto, referem que em idades precoces e mais avancadas a incidéncia de
AVC é superior no género feminino. ['%¥%% No Rotterdem Study a taxa de incidéncia de AVC
no género masculino foi sempre superior & do género feminino. ¥ Segundo o Framingham
Heart Study (FHS) a incidéncia de AVC entre os 45-84 anos foi superior no género masculino,
mas entre os 85-94 foi superior no género feminino. *®! O estudo realizado em Portugal sobre
os aspetos epidemiologicos do AVC na Cova da Beira reportou que no grupo etario dos 25 aos
64 anos, a incidéncia de AVC foi 1,6 vezes maior no género masculino. Ja no grupo etario dos
maiores de 64 anos, a incidéncia foi 1,2 vezes maior no género feminino. !*

Apesar da incidéncia de AVC ser superior no género masculino, o risco de sofrer um AVC
é aproximadamente semelhante para os dois géneros. *? Isto acontece porque a esperanca
média de vida dos homens é inferior a das mulheres. Contudo, o risco de morrer por AVC é
maior para as mulheres, o que podera estar relacionado com o fato de nestas o primeiro AVC
ocorrer geralmente em idades mais tardias, cerca de 75 anos para 70 anos, respetivamente.
Num estudo realizado no CHCB a idade média para a ocorréncia do primeiro AVC no género

masculino foi de 72,7 anos e no género feminino foi de 76,3 anos. '* Assim sendo, nao é de
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estranhar que a incapacidade pos-AVC seja maior no género feminino, isto porque, como o
AVC ocorre geralmente em idades mais tardias na mulher, a sua saude estara em principio
mas debilitada e a propria capacidade para realizarem tarefas do quotidiano de forma
independente podera ja se encontrar comprometida.

Para além das diferencas entre géneros ao nivel da idade, sdo varios os estudos a
reportar a existéncia de outras diferencas, como seja ao nivel da prevaléncia de HTA e de
diabetes mellitus. Uns estudos referem que a hipertensao arterial e a diabetes mellitus sao
mais frequentes no género feminino, outros por sua vez referem que a diabetes é mais
frequente nos homens, e outros referem nao existir diferencas significativas. % Em
Portugal, estudos epidemiologicos demonstram que a hipertensao e a diabetes sao mais
frequentes no género masculino. Tém-se ainda que a prevaléncia da hipertensao por regiao
em Portugal é maior no Alentejo, seguindo-se a regiao Centro, o Litoral Vale do Tejo e por
altimo a regido Norte. % Apesar da divergéncia de resultados encontrada relativamente a
hipertensao arterial e a diabetes mellitus, maior consenso existe relativo a elevada
prevaléncia de fibrilacao atrial na mulher, cerca de 30,8% para os 18,7% no homem e a alta
prevaléncia de obesidade, doenca arterial periférica e do corrente consumo de alcool e
tabaco no homem. [

A literatura aponta diversas explicacdes para as diferencas observadas no perfil de risco
de AVC entre géneros. Uma das mais comumentemente apresentada é a acdo neuroprotetora
do estrogénio. (606"

O fato de na mulher o AVC ocorrer geralmente em idades mais avancadas pode dever-se
aos efeitos protetores dos niveis estrogénicos enddgenos. A hipotese de que os estrogénios
tém uma acado neuroprotetora tem sido corroborada a partir da observacao clinica de que o
género feminino € menos propenso a sofrer AVC quando comparado com o género masculino,
sendo que essa protecao diminui com o aparecimento da menopausa. %) Um estudo,
procurando verificar a correlacao existente entre a idade de aparecimento da menopausa e o
risco de AVC, verificou que o risco de AVC isquémico era menor em mulheres, cuja idade de
aparecimento da menopausa, estava compreendida entre os 42-55 anos do que em mulheres
para quem a menopausa surgiu antes dos 42 anos. Neste estudo, as mulheres com menopausa
antes dos 42 anos de idade constituiam uma pequena porcao de toda a amostra, contudo o
estudo sugere que 4 a 5% dos acidentes vasculares cerebrais isquémicos ocorridos podem ser
atribuidos a esta causa. "

Com o aparecimento da menopausa e na pos-menopausa a concentracao do estrogénio
endogeno diminui numa percentagem de aproximadamente 60%, atingindo um plateau apos 1
a 3 anos do inicio da menopausa. Comparando a diminuicao dos niveis de estrogénio com os
niveis de testosterona, estes Ultimos diminuem de forma mais gradual acabando por conduzir
a um excesso relativo de androgénios. Tais alteracdes hormonais sdo importantes porque o
estrogénio e os androgénios tém efeitos opostos no risco vascular. ¢
Sao varios os mecanismos propostos para a acao neuroprotetora dos estrogénios, entre

eles destacam-se os efeitos benéficos no endotélio vascular, a diminuicdo do stress oxidativo
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e do processo infamatdrio. 2% Os efeitos vasculares benéficos do estrogénio resultam da sua
acdo no aumento da producao de fatores vasodilatadores como seja o oOxido nitrico e a
prostaciclina e na diminuicao da producao de endotelial 1, que € um potente vasoconstritor.
Deste modo, o estrogénio melhora a vasodilatacdo e compliance arterial pela diminuicdo do
toénus vascular com consequente aumento do fluxo sanguineo cerebral. [

O stress oxidativo € um importante mecanismo de dano celular na isquemia cerebral. Nas
regides afetadas pela isquemia, as mitocondrias produzem espécies reativas de oxigénio (ROS)
que provocam reacdes oxidativas prejudiciais, como as reacoes de peroxidacao lipidica. As
células possuem sistemas de defesa contra o dano oxidativo, incluindo a atividade de
scavanger da SOD, da glutationa peroxidase, da catalase, do acido ascorbico e do a-tocoferol.
No entanto, durante a isquemia cerebral estes sistemas de defesa contra o dano oxidativo sao
suprimidos pelo ocorréncia de um stress oxidativo com maior expressao. A acao
neuroprotetora dos estrogénios prende-se com a intervencdo direta da molécula de
estrogénio nas reacdes radicalares e com a regulacdo positiva dos mecanismos de defesa
naturais das células contra as ROS. ¢

Paradoxalmente os estrogénios, sozinhos ou em combinacao com prostagénios, parecem
exercer efeitos anti-inflamatorios e pro-inflamatorios. Os efeitos anti-inflamatoérios dos
estrogénios prendem-se com a reducao da adesdo leucocitaria, diminuicdo da producao de
citocinas prd-inflamatérias, diminuicdo da ativacdo de monocitos, bloqueio da atividade da
COX-2 e da producédo de PGE. Por sua vez, os efeitos pro-inflamatoérios dos estrogénios que
poderao estar na base do aumento do risco de doencas cerebrovasculares parecem relacionar-
se com o aumento da adesao leucocitaria, o aumento da expressao do TNF-a, do TLR-2, da IL-
12 e da IL-18. [ O uso de anticoncecionais e de terapia hormonal de substituicdo aumenta a
concentracao da proteina C-reativa, um marcador inflamatdrio associado ao risco de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. A resposta inflamatoria parece estar relacionada com a
dose de estrogénio. Um estudo demonstrou que em mulheres a usar baixas dose de estrogénio
a concentracao da proteina C-reativa era menor. Ao passo que o uso de doses de estrogénio
maiores aumentava a concentracdo da proteina. 1 Estes resultados sugerem que ouso de
baixas doses de estrogénio possuem um efeito anti-inflamatorio, ao passo que altas doses tém
um efeito pro-inflamatério.

0 excesso relativo de androgénios, por oposicao ao estrogénio tém um efeito prejudicial
sobre os vasos sanguineos, uma vez que aumentam o tonus arterial, diminuem os niveis do
colesterol HDL, aumentam os niveis de triglicéridos, do colesterol LDL e do colesterol total,

acabando por ter um efeito aterogénico. *
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7. Objetivo de Estudo
7.1. Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado funcional dos doentes admitidos no
Centro Hospitalar Cova da Beira com diagnostico de AVC isquémico, através da analise de trés

instrumentos de avaliacao, a escala do NIHSS, a escala de Rankin e o indice de Barthel.

7.2. Objetivos especificos
Através da analise dos instrumentos de avaliacdo acima descritos pretende-se:

1. Estudar as diferencas entre faixas etarias relativamente ao estado
funcional pos-AVC isquémico.

2. Estudar as diferencas entre géneros relativamente ao estado funcional
pos-AVC isquémico.

3. Estudar a associacao entre géneros e faixas etarias relativamente ao
estado funcional pds-AVC isquémico.

4. Avaliar a concordancia da utilizacdo da escala do NIHSS, do indice de
Barthel, e da escala de Rankin na avaliacao da funcionalidade e

progndstico pos-AVC isquémico.

8. Materiais e Métodos

8.1. Amostra populacional

O estudo retrospetivo incide sobre doentes que tenham sido admitidos na Unidade de
AVC (U-AVC) do Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E. com diagnostico clinico de acidente
vascular cerebral isquémico.

Para tal, foi obtida uma listagem de todos os doentes internados na Unidade de AVC
no periodo compreendido entre 2011 e 2012, num total de 837. Dessa listagem faziam parte
os seguintes parametros: nome do doente; nimero do processo; idade; diagndstico;
pontuacdo na escala do NIHSS, no indice de Barthel (IB) e na escala de Rankin (ER).

Da listagem fornecida procedeu-se a selecdo dos doentes com diagndstico de AVC
isquémico e que tivessem sido avaliados por pelo menos um dos trés instrumentos de
avaliacao seguintes: NIHSS, escala de Rankin e indice de Barthel, contabilizando um total de
533 doentes.

A escala do NIHSS utilizada pelo CHCB consiste de 11 itens que avaliam o nivel de
consciéncia, movimentos oculares, campos visuais, paralisia facial, forca dos quatro
membros, coordenacao motora, funcao sensitiva, linguagem, disartria e extincao/hemi-
inatencao. A pontuacao na escala varia de 0 a 42, representando pontuacdes mais elevadas
défices neurologicos superiores.

Neste estudo para fazer a analise do estado funcional pos-AVC isquémico tendo por

base as pontuacodes obtidas na escala do NIHSS, estabeleceu-se que a obtencao de uma
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pontuacao no NIHSS >16 era preditivo de uma elevada probabilidade de morte ou severa

incapacidade e consequente progndstico desfavoravel. 7]

0 indice de Barthel utilizado pelo CHCB consiste de 10 itens, aos quais correspondem
atividade basicas do quotidiano: alimentacdo, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controlo dos esfincteres, locomocao, transferéncia da cadeira para a
cama e subir e descer escadas. A pontuacao na escala varia de 0 a 20, representando
pontuacoes mais elevadas um grau de dependéncia de terceiros inferior.

Neste estudo para fazer a analise do estado funcional pos-AVC isquémico tendo por
base as pontuacdes obtidas no indice de Barthel, estabeleceu-se que este apresenta 4 graus
de dependéncia, o grau 0, 1, 2 e 3. Ao grau 0 (cujas pontuacdes no IB variam de 0 a 8)
corresponde o estado de dependéncia total, ao grau 1 (cujas pontuacdes no IB variam de 9 a
12) corresponde o estado de dependéncia grave, ao grau 2 (cujas pontuacdes no IB variam de
13 a 19) corresponde o estado de dependéncia moderada e ao grau 4 (cuja pontuacao no IB é

20) corresponde o estado de independéncia total. [/

A escala de Rankin utilizada pelo CHCB consiste de 6 graus de incapacidade (0, 1, 2,
3, 4, 5). Ao grau 0 corresponde o estado de assintomatico, ao grau 1 o estado nenhuma
incapacidade significativa (apesar dos sintomas é capaz de realizar todos os deveres e
atividades habituais), ao grau 2 o estado incapacidade ligeira (incapaz de realizar todas as
atividades que realizava anteriormente, mas é capaz de cuidar dos préprios interesses sem
assisténcia), ao grau 3 o estado incapacidade moderada (requer alguma ajuda, mas é capaz
de caminhar sem assisténcia - pode usar bengala, muletas ou andarilho), ao grau 4 o estado
incapacidade moderada a grave (incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assisténcia) e ao grau 5 o estado incapacidade grave

(acamado, incontinente, requerendo cuidados e atencao constantes).

8.2. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados elaborada com o
programa estatistico SPSS Statistics 20 ®, procedendo-se a sua analise descritiva e
inferencial. No caso da analise inferencial foi aplicado o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. Este teste permite comparar o centro de localizacao de duas amostras, como forma

de detetar diferencas entre duas populacdes correspondentes. [63]
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9. Resultados e Discussao

9.1. Caracterizacao da amostra
Durante o ano de 2011 e o ano de 2012 estiveram internados, na U-AVC do CHCB, 533
doentes com diagndstico de AVC isquémico. Destes, 25 (4,69%) tinham menos de 50 anos de
idade, 197 (36,96%) tinham idade compreendida entre os 50 e os 74 anos e 311 (58,35%),
tinham idade igual ou superior a 75 anos.
Faixa
Etaria
W< 50

Es50-74
O>=75

Figura 1: Distribuicao dos doentes com AVC isquémico por faixa etaria.

A média de idade para a totalidade de doentes foi de 74,50 anos (dp=12,03) e para
ambos os géneros, masculino e feminino, foi de 72,78 (dp=10,86) e de 76,39 anos (dp=12,96),
respetivamente.

Os valores encontrados estao de acordo com a literatura, onde a média de idade para
ocorréncia do primeiro AVC no género masculino é de 70 anos e no género feminino é de 75
anos. No estudo sobre os aspetos epidemioldgicos do AVC na Cova da Beira a média de idade
para a ocorréncia do primeiro AVC no género masculino foi de 72,7 anos e no género feminino

foi de 76,3 anos. [’

Dos 533 doentes em estudo, 279 (52,35%) eram do género masculino e 254 (47,65%) do

género feminino.

Na tabela 1 compara-se a incidéncia bruta de AVC por género

Tabela 1: Incidéncia bruta do AVC por 100000 habitantes na Cova da Beira (2011-2012).

Género N Incidéncia Bruta
Feminino 254 554,05
Masculino 279 663,89
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Pela observacao da tabela 1, verifica-se que a incidéncia bruta de AVC por 100000
habitantes na Cova da Beira é elevada. O género masculino é aquele que apresenta uma
incidéncia superior, tal como vem descrito noutros estudos. % No estudo realizado em
2007 sobre os aspetos epidemioldgicos do AVC na Cova da Beira, verificou-se também a
existéncia de uma incidéncia bruta por 100000 habitantes superior no género masculino

(378,6) face ao género feminino (357,4).

9.2, Utilizacdo dos instrumentos de avaliacao do défice neurolégico e do

estado funcional pos-AVC isquémico
Na figura 2 esta representada a utilizacdo da escala de défice neuroldgico (NIHSS) e
das escalas de avaliacao do estado funcional (escala de Rankin e indice de Barthel) no periodo

compreendido entre 2011 e 2012.

80,49%

= NIHSS Escala de Rankin = indice de Barthel

Figura 2: Percentagem de utilizacdo do NIHSS, da escala de Rankin e do indice de Barthel em doentes

admitidos no CHCB com diagnostico de AVC isquémico entre o ano de 2011 e 2012.

A avaliacao do défice neurologico pelo NIHSS foi efetuada em 19,32% dos doentes em
estudo. No CHCB a avaliacao pelo NIHSS é efetuada por médicos durante o internamento do
doente, podendo ser realizada no momento da admissao hospitalar ou no decorrer do
internamento. Segundo a literatura, quando a avaliacdo pelo NIHSS é feita no momento da
admissdo, as pontuacdes obtidas correlacionam-se melhor com a severidade dos défices
neurologicos apresentados. Contudo, durante as primeiras 24 horas pds-AVC o quadro clinico
do doente é bastante instavel, podendo assistir-se a um agravamento dos défices neuroldgicos
apresentados na admissao, ou a melhoria dos mesmos. No caso do AVC isquémico, na maioria
das vezes, a evolucao do quadro clinico é favoravel com recuperacdo espontanea dos défices
neurologicos. Com o passar do tempo a instabilidade no quadro clinico do doente diminui,
pelo que as pontuacoes obtidas no NIHSS apresentam maior capacidade preditiva do resultado
funcional pos-AVC. !

O NIHSS é das escalas mais utilizadas, a nivel internacional, para avaliar o défice

neurologico pos-AVC. E também utilizado devido a ser um forte indicador de prognostico.
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Cerca de 60% a 70% dos doentes com AVC isquémico e com uma pontuacao no NIHSS <10
apresentam progndstico favoravel um ano apos o AVC, ao passo que, apenas 4% a 6% dos
doentes com uma pontuacao na escala superior a 20 apresentam prognostico favoravel. Esta
escala pode ajudar na identificacao dos doentes em maior risco de hemorragia intracraniana
apos tratamento trombolitico. Doentes com uma pontuacao igual ou superior a 20 tém cerca
de 17% de probabilidades de sofrer uma hemorragia intracraniana ao passo que em doentes
com uma pontuacdo inferior a 10 o rico de hemorragia é apenas de 3%. %! Assim sendo,
torna-se (til fomentar a utilizacdo do NIHSS na avaliacdo de rotina de todos os doentes com
AVC.

Contrariamente a escala do NIHSS, as escalas de avaliacao funcional foram bastante
mais utilizadas. O indice de Barthel foi aplicado em 80,68% dos doentes e a escala de Rankin
em 80,49% dos doentes. O fato de estas escalas serem de facil utilizacdo, contribui decerto
para a elevada percentagem de utilizacao.

No CHCB a avaliacdo do estado funcional pelo indice de Barthel e pela escala de
Rankin é efetuada por enfermeiros. A avaliacdo pelo indice de Barthel pode ser realizada no
momento da admissao, durante o internamento ou no momento da alta hospitalar. Ao passo
que, a avaliacdo pela escala de Rankin € apenas efetuada no momento da alta hospitalar.
Esta diferenca pode dever-se a maior familiarizacdo dos enfermeiros com o IB, uma vez que
este é utilizado ha mais tempo. A escala de Rankin comecou a ser utilizado no ano de 2011 no
CHCB. Contudo, apesar de introduzida recentemente a escala de Rankin, assim como o IB, sao
bastante utilizadas, o que em parte pode dever-se a facilidade de uso, mas também ao fato
de estas escalas de avaliacao funcional tenderem a ser aplicadas no momento da alta
hospitalar, onde a pressdao a que se esta sujeito para tratar o doente é diferente daquela
presente no momento da admissdao hospitalar, visto o AVC ser considerado uma emergéncia
médica.

A escala de Rankin utilizado pelo CHCB nao é nenhuma das 2 versodes disponiveis, a
escala de Rankin e a escala de Rankin modificada, mas sim uma escala propria. Esta escala
consiste de 6 graus de incapacidade (0, 1, 2, 3, 4 e 5), sendo similar a escala de Rankin
modificada, faltando para tal um sétimo grau de incapacidade, o grau 6 ao qual corresponde
o estado de obito.

A literatura sugere que a escala de Rankin é a melhor escala para avaliar o estado
funcional. Isto porque, permite medir nao so limitacoes a atividade, como também limitacoes
a participacao e défices estruturais e funcionais, permitindo minimizar o problema de falta de

sensibilidade do IB para discriminar graus de incapacidade em doentes pouco incapacitados.
[45]
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9.3. Estudo das diferencas entre faixas etarias relativamente ao estado

funcional p6s-AVC isquémico.

Os resultados obtidos relativos a avaliacao do estado funcional pos-AVC isquémico por

faixa etaria estao representados na tabela 2.

Tabela 2: Dados descritivos relativos a avaliacao obtida por faixa etaria no NIHSS, no indice de Barthel e

na escala de Rankin.

Faixa etaria Faixa etéria Faixa etéria

<50 50-74 =75

(Ny=25) (Nt=197) (Nr=311)

N % N % N %

NIHSS 5 35 63
Prognostico favoravel 5 100 33 94,29 55 87,30
Prognostico desfavoravel 0 0,00 2 5,71 8 12,70
indice de Barthel 18 157 255
Grau 0: Dependéncia total 1 5,55 26 16,56 107 41,96
Grau 1: Dependéncia grave 1 5,55 17 10,83 54 21,18
Grau 2: Dependéncia moderada 7 38,89 42 26,75 63 24,71
Grau 3: Independéncia total 9 50,00 72 45,86 31 12,16
Escala de Rankin 19 157 253
Grau 0: Assintomatico 6 31,58 32 20,38 19 7,51
Grau 1: Nenhuma incapacidade significativa 6 31.58 45 28,66 48 18,97
Grau 2: Incapacidade ligeira 3 15,79 28 17,83 27 10,67
Grau 3: Incapacidade moderada 3 15,79 26 16,56 60 23,71
Grau 4: Incapacidade moderada a grave 0 0,00 17 10,83 41 16,21
Grau 5: Incapacidade grave 1 5,26 9 5,73 58 22,92

Legenda: Nt= nimero total de doentes; N= nimero de individuos.

Avaliacao pelo NIHSS

A avaliacdo da gravidade neuroldgica do AVC isquémico na fase aguda, obtida pelo
NIHSS, foi aplicada a 5 (20,00%) doentes com idade inferior a 50 anos, a 35 (17,78%) doentes
com idades compreendidas entre os 50 e os 74 anos e a 63 (20,26%) doentes com idade igual
ou superior a 75 anos.

Segundo a literatura, uma pontuacdo na escala do NIHSS = 16 é preditiva de uma
elevada probabilidade de morte ou severa incapacidade e consequente prognostico
desfavoravel. Assim sendo, procedendo-se a estratificacdo dos doentes consoante a
pontuacao obtida na escala (<16 NIHSSS >16), verificou-se que:

- Na faixa etaria =50, dos 5 doentes sujeitos a avaliacao pelo NIHSS todos obtiveram
pontuacdes inferiores a 16, e como tal todos apresentavam prognostico favoravel.

- Na faixa etaria entre os 50 e os 74 anos a maioria dos doentes, 33 (94,29%), obteve
pontuacdes inferiores a 16 e apenas 2 (5,71%) doentes obtiveram pontuacdes =16.

- Na faixa etaria =75 a maioria dos doentes, 55 (87,30%), obteve pontuacoes

inferiores a 16 e apenas 8 (12,70%) doentes obtiveram pontuacdes =16.
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Em todas as faixas etarias em estudo a maioria dos doentes obteve pontuacgdes
inferiores a 16 e como tal, a maioria apresentava prognostico favoravel. A contribuir para tal,
pode estar a criacao e implementacao em 2005 da Unidade de AVC (U-AVC) e da Via Verde no
CHCB. A U-AVC consiste num sistema de organizacao de cuidados que sao prestados a doentes
com AVC. Esta unidade é constituida por uma equipa de saude com formacao especifica e
especializada na abordagem e tratamento do AVC. Ja a Via Verde consiste numa estratégia
organizada, envolvendo o meio intra-hospitalar e extra-hospitalar, que visa a melhoria da
acessibilidade dos doentes na fase aguda do AVC aos cuidados médicos mais adequados de
diagnostico e tratamento dentro da janela terapéutica mais eficaz. A implementacao das U-
AVC e da VV tém contribuido para uma reducao do internamento hospitalar, da letalidade, da
incapacidade funcional, das complicacoes decorrentes do AVC, da dependéncia e da
necessidade de cuidados institucionais. 123293

Pela observacao da tabela 2 constata-se que com a idade, o nimero de doentes
avaliado como apresentando prognéstico desfavoravel (NIHSS =16) aumenta. Na faixa etaria
=50 nenhum doente foi avaliado como apresentando prognostico desfavoravel, contudo na
faixa etaria entre os 50 e os 74 anos, 2 (5,71%) doentes foram avaliados como apresentando
prognostico desfavoravel e na faixa etaria =75, 8 (12,70%) doentes foram avaliados como
apresentando prognostico desfavoravel. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, onde se verificou que doentes em idade mais avancada obtinham pontuacées no
NIHSS superiores. Consequentemente, a gravidade dos défices neurologicos apresentados era
maior e o progndstico apresentado era pior. [49-26-%7]

Aplicando o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney como forma de detetar
diferencas estatisticas significativas entre faixas etarias na avaliacdo pelo NIHSS, estas nao se

verificaram.

Avaliacdo pelo indice de Barthel

A avaliacdo do estado funcional pos-AVC isquémico pelo indice de Barthel foi aplicada
a 18 (72,00%) doentes com idade inferior a 50 anos, a 157 (79,70%) doentes entre os 50 e os
74 anos de idade e a 255 (82,00%) doentes com idade igual ou superior a 75 anos.

Pela observacdo da tabela 2 verifica-se que na faixa etaria = 50 e na faixa etaria
entre os 50 e os 74 anos a maioria dos doentes foi avaliada com o grau 1 (dependéncia
moderada) e 2 (independéncia total) do indice de Barthel. Por oposicdao a estas, na faixa
etaria = 75 anos a maioria dos doentes, 107 (41,96%) foi avaliada como apresentando o grau 1
do IB, ao qual corresponde o maximo de dependéncia (dependéncia total).

De todos os doentes em estudo avaliados pelo 1B, pode verificar-se (tabela 2 e figura
3) que com a idade o nimero de doentes avaliado como apresentando dependéncia de
terceiros superior, aumenta.

Aplicando o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney nao se verificaram diferencas

estatisticas significativas entre faixas etarias na avaliacao obtida pela IB.
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Figura 3: Distribuicao dos doentes por faixa etaria relativamente a pontuacao obtida na avaliacao pelo

indice de Barthel.

Avaliacao pela escala de Rankin

A avaliacdo do estado funcional pos-AVC isquémico pela escala de Rankin foi aplicada
a 19 (76,00%) doentes com idade inferior a 50 anos, a 157 (79,70%) doentes entre os 50 e os
74 anos de idade e a 253 (81,35%) doentes com idade igual ou superior a 75 anos.

Alguns estudos consideram que na avaliacao do estado funcional pela escala de Rankin
é possivel discriminar entre o estado funcionalmente independente e dependente. Ao
primeiro corresponde a obtencao de uma pontuacao igual ou inferior ao grau 2 (grau O -
assintomatico; grau 1 - nenhuma incapacidade significativa; grau 2 - incapacidade ligeira) e
ao segundo corresponde a obtencao de uma pontuacao superior ao grau 2 (grau 3 -
incapacidade moderada; grau 4 - incapacidade moderada a grave; grau 5 - incapacidade
grave).

Assim sendo, procedendo-se a estratificar dos doentes consoante a pontuacdo obtida
na escala (= 2 ER = 2}, figura 4, verificou-se que:

- Na faixa etaria <50 dos 19 doentes avaliados pela ER, 15 (78,95%) obtiveram
pontuacbes =2, encontrando-se funcionalmente independentes e 4 (21,05%) obtiveram
pontuagdes =2, encontrando-se funcionalmente dependentes.

- Na faixa etaria entre os 50 e os 74 anos, 105 (66,87%) doentes obtiveram pontuacoes
na ER =2, encontrando-se funcionalmente independentes e 52 (33,12%) obtiveram pontuacées
superiores ao grau 2.

- Na faixa etaria superior =75 anos, 94 (37,15%) doentes pontuacdes na ER =2,
encontrando-se funcionalmente independentes e 159 (62,84%) obtiveram pontuacdes =2,

encontrando-se funcionalmente dependentes.
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Figura 4: Distribuicao dos doentes por faixa etaria relativamente ao grau de incapacidade avaliado pela

escala de Rankin.

Pela analise da tabela 2 e da figura 4 verifica-se que o grau de incapacidades pds-AVC;
avaliado pela escala de Rankin aumenta com a idade. Na faixa etaria <50 e na faixa etaria
entre os 50 e os 74 anos a maioria dos doentes, 15 (78,95%) e 105 (56,22%) respetivamente,
foi avaliada com os graus mais baixos da escala (o grau 0 -assintomatico, o grau 1 - nenhuma
incapacidade significativa e o grau 2 - incapacidade ligeira). Por oposicdao as duas faixas
etarias anteriores, na faixa etaria =75 a maioria dos doentes, 159 (66,87%), é avaliada com os
graus mais elevados da escala, aos quais correspondem niveis de incapacidade superiores.

Aplicando o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney como forma de detetar
diferencas estatisticas significativas entre faixas etarias na avaliacao obtida pela ER, estas

nao se verificaram.
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9.4. Estudo das diferencas entre géneros relativamente ao estado
funcional p6s-AVC.

Os resultados obtidos relativos a avaliacao do estado funcional pos-AVC isquémico por

género estdo representados na tabela 3.

Tabela 3: Dados descritivos relativos a avaliacdo obtida por género no NIHSS, no indice de Barthel e na

escala de Rankin.

Género masculino Género feminino
(N1=279) (N7=254)
N % N %

NIHSS 51 52
Prognéstico Favoravel 49 96,01 44 84,62
Prognostico Desfavoravel 2 3,92 8 15,38
indice de Barthel 234 196
Grau 0: Dependéncia total 69 28,74 65 34,07
Grau 1: Dependéncia grave 34 14,57 38 17,70
Grau 2: Dependéncia moderada 58 24,41 54 29,20
Grau 3: Independéncia total 73 32,28 39 19,03
Escala de Rankin 232 197
Grau 0: Assintomatico 37 15,95 20 10,15
Grau 1: Nenhuma incapacidade significativa 59 25,43 40 20,30
Grau 2: Incapacidade ligeira 32 13,79 26 13,20
Grau 3: Incapacidade moderada 38 16,38 51 25,89
Grau 4: Incapacidade moderada a grave 34 14,65 24 12,18
Grau 5: Incapacidade grave 32 13,79 36 18,27

Legenda: Nt= nimero total de doentes; N= nimero de individuos.

Avaliacao pelo NIHSS

A avaliacdo da gravidade neuroldgica do AVC isquémico na fase aguda, obtida pelo
NIHSS, foi aplicada a 51 (18,28%) doentes do género masculino e a 52 (20,47%) doentes do
género feminino.

Ao estratificar os doentes consoante a pontuacao obtida na escala (= 16 NIH55 = 18],
verificou-se que:

- Dos 51 doentes do género masculino, a maioria, 49 (96,01%), obteve pontuacdes
inferiores a 16 e apenas 2 (3,92%) doentes obtiveram pontuacdes iguais ou superiores a 16.

- Dos 52 doentes do género feminino também a maioria, 44 (84,62%), obteve
pontuacoes inferiores a 16 e apenas 8 (15,38%) doentes obtiveram pontuacdes iguais ou
superiores a 16.

E de notar que mais mulheres (15,38%) do que homens (73,92%) foram avaliadas
como apresentando prognostico desfavoravel. Tal situacao vai de encontro ao verificado em
outros estudos, onde a severidade do AVC no género feminino é superior.

Aplicando o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney nao se verificou a existéncia

de diferenca estatistica significativa entre géneros na avaliacdo pelo NIHSS.
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Avaliacao pelo indice de Barthel

A avaliacdo do estado funcional pelo indice Barthel foi aplicada a 232 (84,11%)
doentes eram do género masculino e 197 (78,74%) do género feminino.

Pela observacdo da tabela 3, verifica-se que no género masculino a maioria dos
doentes, 73 (32,28%) foi avaliada com o grau 3 (independéncia total), seguindo-se o grau 0
(dependéncia total) com 69 (28,74%) doentes, o grau 2 (dependéncia moderada) com 58
(24,41%) doentes e por Ultimo o grau 1 (dependéncia grave) com 34 (14,57%) doentes.
Contrastando com o género masculino, no género feminino a maioria das doentes, 65 (34,07%)
foi avaliada com o grau 0 (dependéncia total), seguindo-se o grau 2 (dependéncia moderada)
com 54 (29,20%) doentes, o grau 3 (independéncia total) com 39 (19,03%) e por Ultimo o grau
1 (dependéncia grave) com 38 (17,70%) doentes.

Pela observacao da tabela 3 verifica-se que os trés primeiros graus de dependéncia do
indice de Barthel, dependéncia total, dependéncia grave e dependéncia moderada, foram
mais frequentemente atribuidos a mulheres (80,97%) do que a homens (67,72%). Ao passo que
no ultimo e quarto grau de dependéncia, independéncia total, mais homens (32,28%) do que
mulheres (19,03) o apresentaram.

Aplicando o teste nao paramétrico U de Mann-Whitney obteve-se com um intervalo de
confianca de 95% um valor de p=0,01. Tal significa que houve diferenca estatistica
significativa, entre géneros, na avaliacdo obtida no IB. O género masculino foi mais
frequentemente avaliado com os graus mais elevados do indice, aos quais correspondem
niveis de dependéncia inferior e o género feminino foi mais frequentemente avaliado com os

menores graus do indice, aos quais correspondem niveis de dependéncia superiores.

Avaliacao pela escala de Rankin

A avaliacdo do estado funcional pds-AVC isquémico pela escala de Rankin, foi aplicada
a 232 (83,15%) doentes do género masculino e a 197 (77,56%) doentes do género feminino.

Ao estratificar os doentes por género consoante a pontuacao obtida na escala (= 2 ER
= 2, grafico 5, verificou-se que:

- No género masculino a maioria dos doentes, 128 (55,17%), obteve pontuagdes =2,
encontrando-se funcionalmente independentes e 104 (44,82%) obtiveram pontuacdes =2,
encontrando-se funcionalmente dependentes.

- Por oposicdo, no género feminino a maioria das doentes, 111 (43,65%), obteve
pontuacdées =2, encontrando-se funcionalmente dependente e 86 (56,34%) obtiveram

pontuacdes =2, encontrando-se funcionalmente independentes.
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Figura 5: Distribuicdo dos doentes por género quanto ao grau de incapacidade avaliado pela ER.

Pela analise da tabela 3 e da figura 5 verifica-se que o grau de incapacidades pds-AVC;
avaliado pela ER é superior no género feminino. De fato, mais mulheres, 111 (56,34%), do que
homens, 104 (44,82%), foram avaliadas com os graus mais elevados da escala de Rankin (o
grau 3 - incapacidade moderada, o 4 - incapacidade moderada a grave e o 5 - incapacidade
grave), aos quais correspondem a niveis de incapacidade superior. Por oposicao, mais homens
128 (55,17%) do que mulheres 86 (43,65%) foram avaliados com os graus mais baixos da escala
(o grau 0 - assintomatico, o 1 - défice ndao incapacitante e o 2 - incapacidade ligeira), aos
quais correspondem menor incapacidade. E de fato aplicando o teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney, verificou-se com um intervalo de confianca de 95% e um valor de p=0,002,

que as diferencas observadas eram estatisticamente significativa.
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9.5. Estudo da associacdo entre géneros e faixa etaria relativamente ao

estado funcional pos-AVC isquémico.

Na figura 6 esta representada a distribuicdo dos doentes por género e faixa etaria

relativamente a pontuacao obtida pelo NIHSS.

407 NIHSS
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Figura 6: Distribuicao dos doentes por género e faixa etaria relativa a avaliacao obtida pelo NIHSS.

Pela observacao da figura 6 verifica-se que na faixa etaria <50 todos os doentes de
ambos os géneros obtiveram pontuacdes no NIHSS inferiores a 16, apresentando, prognostico
favoravel. A contribuir para tal pode estar o fato de que nesta faixa etaria a prevaléncia dos
fatores de risco cerebrovasculares € menor. Também a propria capacidade que o organismo
tem para se reabilitar é superior.

Na faixa etaria entre os 50 e os 74 anos e na faixa etaria =75 anos a maioria dos
doentes de ambos os géneros foi também avaliada como apresentando progndstico favoravel.
Embora sem significado estatistico, avaliado pelo teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney,
é de notar que mais homens do que mulheres sao avaliados como apresentando prognostico
favoravel e que o nimero de doentes a apresentar prognostico desfavoravel aumenta com a
idade para ambos os géneros, sendo sempre superior no género feminino. Estes resultados sao
coincidentes com os publicados em outros estudos, onde se sugere como explicacao para a
maior gravidade do AVC no género feminino com o avancar da idade, a perda da protecao
estrogénica como consequéncia da menopausa e a maior prevaléncia de fibrilacao atrial na
mulher. Esta arritmia crénica segundo a literatura provoca acidentes vasculares cerebrais

mais graves e mais incapacitantes. 313-60-6"]
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Nas figuras 7 e 8 esta representada a distribuicdo dos doentes por género e faixa
etaria tendo em conta a pontuacao obtida pelas escalas de avaliacao do estado funcional (IB e
ER).
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Figura 7: Distribuicao dos doentes por género e faixa etaria relativa a avaliacao obtida pelo indice
de Barthel.
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Figura 8: Distribuicdao dos doentes por género e faixa etaria relativa a avaliacdo obtida pela escala de

Rankin.

Pela observacao das figuras 7 e 8, verifica-se que na faixa etaria <50, a maioria dos
doentes de ambos os géneros foi avaliada com os graus mais baixos da ER (grau 0, 1 e 2) aos
quais correspondem estados de menor incapacidade. Embora sem significado estatistico, mais

mulheres do que homens nesta faixa etaria encontravam-se funcionalmente independentes.
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De modo similar, na avaliacao pelo IB mais mulheres do que homens foram avaliadas com o
grau 2 e 3, aos quais correspondem estados de menor dependéncia de terceiros.

Na faixa etaria entre os 50 e os 74 anos, a maioria dos doentes de ambos os géneros
volta a ser avaliada com os graus mais baixos da ER, contudo mais homens do que mulheres
obtém esta avaliacdo. Em concordancia com o IB, ambos os géneros sdo mais frequentemente
avaliados com o grau 2 (dependéncia moderada) e 3 (independéncia total), sendo o homem
aquele que apresenta mais frequentemente esta avaliacao. Tal era de esperar tendo em
conta a diminuicao dos niveis estrogénicos aquando da menopausa e a consequente perda da
acao neuroprotetora dos mesmos.

Por oposicdao as duas faixas etarias anteriores na faixa etaria =75, a maioria dos
doentes de ambos os géneros encontra-se funcionalmente dependente, sendo o género
feminino aquele que mais frequentemente é avaliado desse modo. A maior incapacidade pos-
AVC em idades mais avancadas quer nos homens quer nas mulheres pode dever-se a idade,
uma vez que com a idade nado s6 a probabilidade de ocorréncia de AVC aumenta, como a

severidade, mortalidade, incapacidade e dependéncia resultantes sdo maiores.

9.6. Avaliar a concordancia da utilizacdo da escala do NIHSS, da escala de
Rankin e do indice de Barthel na avaliacdo da funcionalidade e
prognostico pos-AVC isquémico
Com o intuito de verificar a concordancia na aplicacdo dos trés instrumentos de

avaliacao utilizados na avaliacao da funcionalidade e na previsdo de prognostico procedeu-se

a identificacdo dos doentes aos quais tinha sido efetuada a avaliacao pelas trés escalas. Dos

533 doentes em estudo, as trés escalas foram aplicadas a 84 doentes. Destes, 4 (4,8%) tinham

menos de 50 anos, 30 (35,7%) tinham idade compreendida entre os 50 e os 74 anos e 50

(59,5%) tinham idade igual ou superior a 75 anos. Tem-se ainda que 44 (52,4%) eram do

género masculino e 40 (47,6%) eram do género feminino.

Para poder comparar a aplicacao das trés escalas e tendo em conta a informacéo
publicada na literatura considerou-se que a obtencao de uma pontuacao no NIHSS inferior a 8
era indicativo de um défice neurologico ligeiro e portanto um comprometimento funcional
ligeiro, uma pontuacao entre 8 e 17, era indicativo de défice neuroloégico moderado e um
comprometimento funcional moderado e uma pontuacdo maior que 17 era indicativo de um
défice neuroldgico grave e um comprometimento funcional grave. !

No indicede Barthel estabeleceu-se que a obtencao do grau 0 (dependéncia total) e
do grau 1 (dependéncia grave) era indicativo de um comprometimento funcional grave, a
obtencao do grau 2 era indicativo de um comprometimeto funcional moderado e a obtencao
do grau 3 era indicativo de um comprometimento funcional ligeiro.

Na escala de Rankin estabeleceu-se que a obtencdo do grau 0 (assintomatico), do grau
1 (défice ndo incapacitante) era indicativo de um comprometimento funcional ligeiro, a

obtencdo do grau 2 (nenhuma incapacidade significativa) e 3 (incapacidade moderada) era
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indicativo de um comprometimento funcional moderado e a obtencao do grau 4 (incapacidade
moderada a grave) e fo grau 5 (incapacidade grave) era indicativo de um comprometimento
funcional grave.

Para cada uma das escalas estabeleceu-se que ao grau de comprometimento funcional
ligeiro, modereado e grave corresponderia uma terminologia propria, o grau 1, 2 e 3,
respetivamente.

Na figura 9 é possivel visualizar a distribuicdo em percentagem da pontuacdo obtida

nas trés escalas consoante o grau de comprometimento funcional.

NIHSS Escala de Rankin indice de Barthel
1 2 3

Figura 9: Distribuicdo em percentagem dos doentes avaliados pelas trés escalas tendo em conta o grau

de comprometimento funcional.

Pela observacao da figura verifica-se que o NIHSS é a escala que mais doentes avalia com
o grau 1 (comprometimento funcional ligeiro), seguindo-se a escala de Rankin (35,71%) e o
indice de Barthel (30,95%).

A medida que o grau de comprometimento funcional aumenta, menos doentes sdo
avaliados pelo NIHSS (7,14%) como tendo um comprometimento funcional grave, mas mais
doentes sao avaliados pelo indice de Barthel (28,57%) e pela escala de Rankin (42,86%) como
apresentando comprometimento funcional grave.

A maior diferenca no grau de comprometimento funcional entre as trés escalas reside no
grau 1 (comprometimento funcional ligeiro) e no grau 3. Uma percentagem muito maior de
doentes é avaliada pelo NIHSS como apresentando o grau 1. Contudo, no grau 3 a
percentagem de doentes avaliada pelo NIHSS como apresentando comprometimento funcional
grave diminui bastante, sendo inferior a percentagem de doentes avaliada pelo IB e pela ER
como apresentando o grau 3.

A falta de concordancia plena entre as trés escalas acentua a necessidade de utilizagao
das trés na rotina da U-AVC. Uma vez, que o objeto de avaliacdo de cada uma delas é

diferente, o NIHSS procurar analisar a severidade dos défices neurolégicos, o IB a presenca
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de limitacoes para a realizacao de atividades do quotidiano e a ER a presenca de limitacoes
para a realizacao de atividades do quotidiano e limitacdes a participacao ativa dos doentes na
sociedade (ex: através do emprego), mais informacao podera obter-se conjugando a
informacao que cada uma das escalas permite obter.

Na tabela 5 compara-se a média de idade dos 84 doentes avaliados pelas trés escalas

relativamente ao grau de comprometimento funcional: ligeiro (1), moderado (2) e grave (3).

Tabela 4: Média de idades dos 84 doentes avaliados pelas trés escalas tendo em conta o grau de
comprometimento funcional.

Grau 1 2 3

Média de idade 67,6 75,5 78,7

Pela observacdo da tabela 4 verifica-se que a medida que o comprometimento funcional
aumenta a média de idades dos doentes avaliados pelas trés escalas também aumenta, tal

como vem documentado na literatura. [4°-56-%]

10. Conclusao

Com a realizacdo deste estudo verificou-se, embora sem significancia estatistica, que
existem diferencas entre faixas etarias no estado funcional pos-AVC isquémico, estando este
mais comprometido em idades mais avancadas. Apesar de na avaliacao pelo NIHSS todos os
doentes de todas as faixas etarias terem sido avaliados como apresentando prognostico
favoravel, na avaliacdo pelas escalas funcionais, verificou-se que mais mulheres do que
homens, na faixa etaria entre os 50 e os 74 anos e na faixa etaria = 73. foram avaliados como
apresentando uma maior dependéncia de terceiros para realizacdo de 10 atividades basicas
do quotidiano, avaliadas pelo indice de Barthel e uma maior incapacidade, avaliada pela
escala de Rankin.

Na avaliacdo do estado funcional por género, verificou-se com significancia estatistica
que o género feminino obteve pontuacdes mais baixas no IB, as quais correspondem graus de
dependéncia superiores e pontuacdes mais elevadas na ER, as quais correspondem graus de
incapacidade superiores.

Quando se procurou analisar se a pontuacao obtida numa escala era concordante com a
obtida nas restantes, verificou-se que existe maior concordancia entre as escalas funcionais
(IB e ER) do que com o NIHSSS. Apesar de existirem estudos a referir a utilidade do NIHSS na
previsdao de progndstico do doente, sendo lhe mesmo atribuido um alto valor preditivo do
progndstico do doente, nos 84 doentes em que as trés escalas foram aplicadas, tal ndo se
verificou, principalmente para o grau 1 (comprometimento funcional ligeiro) e grau 3
(comprometimento funcional grave), onde a falta de concordancia desta escala para as

escalas de avaliacao funcional (IB e ER) era superior.
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Apesar das trés escalas permitirem avaliar o prognostico pos-AVC, nenhuma consegue
predizer por si so6 todas as dimensdes de recuperacao e incapacidade. Isto acontece porque o
foco de avaliacdao em cada uma das escalas é diferente. O NIHSS foca-se na severidade dos
défices neuroldgicos, o IB na apresentacdo por parte dos doentes de limitacdes para
a realizacao de atividades do quotidiano e a ER na presenca de limitacdes para a realizacao
de atividades do quotidiano e limitacdes a participacdo ativa dos doentes na sociedade (ex:
através do emprego). Tal situacdo podera explicar a falta de concordancia na avaliacdo do
comprometimento funcional entre as trés escalas. Contudo e apesar da nao concordancia
absoluta entre as escalas é recomendada a utilizacdo pela DGS de pelo menos 2 escalas, uma
que avalie o défice neuroldgico e outra que avalie incapacidade. O CHCB utiliza inclusive mais
do que duas escalas, contudo para poder tirar o maximo partido da informacao que elas
podem fornecer é importante que no caso do NIHSS se adotem medidas que permitam
aumentar a sua utilizacdo. Apesar de ser considerada uma escala de facil aplicacdo, esta
facilidade surge apenas, apos a frequéncia por parte dos médicos de um programa de treino
em video e posterior aplicacdo em casos reais, situacao esta que pode limitar a utilizacao do
NIHSS como uma escala de rotina na U-AVC.

No caso das escalas funcionais a literatura sugere que a escala de Rankin, por nao
apresentar o problema de falta de sensibilidade do 1B, permite predizer com mais certeza o
nivel de incapacidade po6s-AVC. Contudo, e porque o foco de avaliacao do IB é diferente do
foco da ER, é importante que se continue a utilizar estas duas escalas de avaliacao funcional,
escalas estas, de facil aplicacdo, para que assim e com mais certeza se consiga prever o
prognostico do doente e se for caso disso delinear estratégias de reabilitacao.

Tendo em conta os resultados apresentados consegue-se identificar que o género
feminino, particularmente aquele com idade igual ou superior a 75 anos, € o que mais
frequentemente é avaliado como apresentando maior dependéncia e incapacidade pods-AVC.
Deste modo, este grupo de utentes deve merecer uma atencao especial por parte dos
profissionais de salde para que através da adocdo de medidas preventivas e corretivas se
consiga diminuir a probabilidade de ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais recorrentes
e o desenvolvimento de outras comorbilidades associadas ao AVC (ansiedade, depressao, dor).
Aqui o farmacéutico, hospitalar e comunitario, podera intervir auxiliando na gestdo de
terapéuticas e no controlo dos fatores de risco para o AVC.

Apesar de se ter identificado qual o grupo populacional em pior estado funcional pos-AVC
e de se ter reiterado a importancia que a vigilancia e o controlo da terapéutica e fatores de
risco podera ter nestes doentes, nao se pode esquecer que os outros grupos populacionais,
mais jovens, carecem também de toda a nossa atencédo. O fato de serem mais jovens, implica
que os anos de vida remanescentes, sejam, a partida, superiores aos do grupo mais idoso, e
coimo tal é preciso também fazer o controlo e seguimento destes doentes para que vivam
com a maior qualidade possivel. Caso isto ndo aconteca, teremos mais doentes incapacitados,

a depender de outros, inclusive da prestacao de apoios sociais.
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Torna-se necessario apostar na prevencao do AVC isquémico, através da implementacao
de medidas de prevencdo primaria e secundaria dos fatores de risco cardio e
cerebrovasculares. Uma vez que o AVC ocorre geralmente em idade mais avancadas, €
necessario que a prevencao nestes doentes passe pelo diagnostico, tratamento e controlo
regular de um conjunto de patologias que tém particular prevaléncia nos idosos e que
aumentam grandemente o risco de AVC, como seja a HTA e a diabetes. No caso do género
feminino é urgente identificar-se o mais precocemente possivel quais os individuos que
possuem fibrilacdo atrial. Esta arritmia tem elevada prevaléncia no género feminino é
responsavel por um pior resultado pds-AVC.

0 farmacéutico em consequéncia da sua formacdo na area do medicamento e da sua
proximidade com o utente pode e deve procurar através de todos os meios que lhe sao
possiveis agir quer ao nivel da prevencao, quer ao nivel da intervencao no AVC na fase aguada
e também ao nivel da prevencao da ocorréncia de novos acidentes vasculares cerebrais em
doentes que ja sofreram um primeiro. A participacdo mais ativa do farmacéutico na gestdo
das terapéuticas dos doentes, sejam elas farmacologicas ou nao, ira decerto contribuir para
que a problematica do AVC, com tudo aquilo que a caracteriza, tenha cada vez menos

expressao como importante causa de mortalidade e morbilidade a nivel nacional.

11.Limitacées

Dado que o estudo realizado € do tipo retrospetivo, limitacdes relacionadas com a perda
de dados poderao estar presentes. O fato de nao se conhecer a priori o grau de incapacidade
e dependéncia dos doentes antes da ocorréncia do AVC isquémico pode mascarar a verdadeira
incapacidade e dependéncia que a ocorréncia do AVC acarreta num individuo especifico. Isto
porque, previamente ao AVC o doente poderia apresentar ja algumas limitacdes funcionais.
Uma vez que, na grande maioria dos processos clinicos dos doentes, e no caso particular do
género feminino, nao constavam informacdes relacionadas com o uso de anticoncecioanais
e/ou de terapia hormonal de substituicao nao foi possivel cumprir um dos objetivos iniciais
deste estudo: estudar influéncia do estrogénio exdgeno no estado funcional pos-AVC

isquémico no género feminino.

12.Perspetivas futuras

Uma vez estabelecida a diferenca entre géneros e faixas etarias ao nivel do estado
funcional pos-AVC isquémico, torna-se util conhecer quais os fatores de risco para o AVC
presentes nesta amostra de 533 doentes. Uma vez conhecidos procedia-se a sua analise por
faixa etaria e género, com o intuito de saber quais os fatores mais frequentemente associados
a um maior comprometimento funcional. Seria também (til avaliar qual o impato que outros
fatores, como sejam a condicdo social, os habitos de vida e a incapacidade prévia ao AVC

tinham na gravidade e prognostico do AVC.
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Conhecidos esses fatores e a sua associacao com a idade e o género, informacdo Util
estaria disponivel para ajudar na adocdo de medidas especificas para a prevencao do AVC em

doentes assistidos pelo CHCB.
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Capitulo 2 - Farmacia Comunitaria

1. Introducao

No dia 4 de fevereiro de 2013 iniciei uma nova etapa do meu percurso académico, o
estagio de 520 horas em farmacia comunitaria. Esta etapa marca também o inicio do meu
percurso profissional na area da salde. O estagio decorreu na Farmacia Gama situada na
Avenida Emidio Navarro em Viseu. Pela sua localizacdo, no centro da cidade de Viseu, a
farmacia serve uma populacdo muito heterogénea no que respeita a faixa etaria e estrato
social. Este foi decerto um dos motivos pelo qual solicitei a realizacao do estagio na referida
farmacia. Para alguém, que como eu, comeca agora a dar os primeiros passos no mundo do
trabalho, o contacto com realidades, perspetivas e individuos tao dispares ajudou-me a
consolidar diversas competéncias quer a nivel profissional quer a nivel pessoal.

Foi com muita espectativa, vontade de aprender e de melhor conhecer como funciona o
dia a dia de uma farmacia comunitaria que entrei pelas portas da Farmacia Gama no dia 4 de
fevereiro do presente ano. Confesso que naquele dia sentimentos um tanto ou quanto
antagonicos me invadiam. Ora, eu estava bastante expectante e crente de que iria adorar a
experiéncia de estagio na farmacia comunitaria, como também nado nego o receio que tive de
que algo pudesse nao correr da melhor forma ou, simplesmente, que eu nao conseguisse
adaptar-me a realidade de trabalho que é praticada na farmacia comunitaria. De certo modo,
receava que no final do estagio eu me apercebesse que a farmacia comunitaria como uma
saida profissional ndo seria algo que eu gostasse de fazer no futuro. Muitos poderao pensar
que estas minhas dividas nao sao coincidentes com o facto de eu ter escolhido o curso de
ciéncias farmacéuticas como a base para a minha formacéo profissional. O que é certo, é que
ha cinco anos atras quando me decidi por este curso, a principal razao pela minha escolha foi
o facto de eu gostar muito de quimica e de saber que a area do medicamento muito deve a
quimica. Prestes a concluir a minha formacao profissional em ciéncias farmacéuticas afirmo
de forma convicta que esta base foi a certa para mim. Com ela consigo conciliar algo de que
gosto particularmente, a quimica, com algo sem o qual nos dias de hoje, eu ndo me consigo
ver, os medicamentos, as pessoas, 0 aconselhamento e a prestacao de cuidados e servicos.

As duvidas e receios que tinha antes de ter esta experiencia de estagio dissiparam num
apice, pois fui tdo bem recebida por toda a equipa, que prontamente se disponibilizou, com a
maior das vontades, a me ensinar o dia-a-dia da farmacia, o que se faz, como se faz, porque

se faz e 0 que podemos fazer para fazer melhor.
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2. Historia da Farmacia Gama

A Farmacia Gama foi adquirida em 1974, pela farmacéutica Dr® Maria Luisa Saraiva Cabral
Costa. Era seu anterior proprietario e diretor-técnico, o Dr. Heitor Gama Castelo Branco.
No momento da aquisicdo, pela atual proprietaria e diretora-técnica, a Dr* Maria
Luisa Costa, a Farmacia Gama era relativamente pequena. Eram feitos bastantes manipulados
e a dispensa de medicamentos de uso veterinario era uma importante area da farmacia, o que
ndo acontece nos dias de hoje. Com o desenvolvimento da cidade de Viseu também a
Farmacia Gama cresceu no sentido de se tornar uma farmacia moderna, atenta e integrada na
populacao, visando satisfazer as necessidades dos utentes.
Os longos anos de existéncia, e todos os profissionais, que ao longo de décadas,
passaram por esta farmacia contribuiram para fazer dela, o que é hoje, uma referéncia na

prestacao de cuidados de salde na cidade de Viseu.

3. Utentes

Os utentes que diariamente se dirigem a Farmacia Gama sao bastante dispares, quer no
que respeita a faixa etaria e estrato social, quer no motivo que os leva a se deslocarem até a
farmacia. Uma das razdes da existéncia desta variedade de utentes prende-se com a
localizacdo da Farmacia Gama no centro da cidade de Viseu. Os utentes mais habituais sao
idosos, na maioria das vezes polimedicados, residentes quer na propria cidade quer nos
arredores. Contudo, dada a facilidade de acesso, localizacdo perto do centro de saude,
hospital, clinicas privadas e escolas, acorrem a farmacia utentes bem mais jovens, com as
mais variadas necessidades.

A Farmacia Gama providencia o fornecimento de medicacdo para uma instituicdo, a
Associacao de Pais e Amigos do Cidadao deficiente Mental em Viseu (APPACDM). Esta
associacdo tem como atividade principal a promocao do bem-estar do cidaddao com
deficiéncia mental e jovens em risco. A medicacdo fornecida a instituicao é variada, sendo os
antiepiléticos e antipsicoticos os grupos terapéuticos mais dispensados. E ainda providenciado
o fornecimento de medicacado ao Centro de Dia de Sao José, que acompanha populacéo idosa

e a Confraria de Santo Antdnio, que presta apoio a criancas e adolescentes.

4, Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ)

A Farmacia Gama obteve a certificacao pela Associacao Portuguesa de Cerificacao (apcer)
no ano de 2004.

A implementacdo de um sistema de gestao de qualidade é fundamental nos dias de hoje,
devido a necessidade de garantir a qualidade das diversas estruturas e processos que
compdem a farmacia. Para que tal seja possivel e para que a melhoria seja continua e
duradoura é vital a postura e o comportamento de toda a equipa, sendo que é o compromisso
que todos estabelecem pela procura da melhoria continua que permite alcancar os melhores

resultados possiveis em saude.
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De facto, durante o periodo de estagio na farmacia, pude constatar que a questdo da
qualidade é uma preocupacao, sendo notoério que todos procuram no seu dia-a-dia trabalhar
segundo procedimentos que foram certificados, existindo a preocupacdao de procurar
desenvolver novos procedimentos que permitam incrementar a qualidade na prestacao de
servicos aos utentes, como seja a elaboracao de pictogramas que facilitem a percecao da
posologia da medicacao por parte dos utentes, tarefa na qual auxiliei.

Atualmente, a Farmacia Gama é uma das duas farmacias com certificacdo, em toda a

cidade de Viseu.

5. Organiza¢cao da Farmacia

5.1. Horério de Funcionamento

De segunda a sexta-feira das 08.00h as 21.00h, e aos sabados das 9h as 19h a
Farmacia Gama encontra-se aberta ao publico. Por vezes, encontra-se em regime de reforco
(aberta até as 22:00h), ou em regime de servico permanente, mantendo-se em
funcionamento, ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do
dia seguinte. [ Foi num desses dias em que a Farmacia Gama esteve em regime de servico
permanente que eu pude desmistificar uma ideia preconcebida que tinha relativa ao tipo de
casos que surgem na farmacia no dia em que esta esta de servico permanente. Antes desta
experiencia, eu pensava que acorreriam a farmacia apenas casos urgentes, como seja a
solicitacdo de métodos anticoncecionais, nutricdo infantil, a dispensa de medicamentos a
utentes que nesse mesmo dia foram assistidos nas unidades hospitalares da regiao e pouco
mais. O que é certo, € que nao sO presenciei a prestacdo de alguns destes servicos, como
também de outros, bastante similares aos prestados no horario de funcionamento habitual da

farmacia.

5.2. Recursos Humanos

A Farmacia Gama dispde de uma equipa de profissionais de salide bastante heterogénea,
dinamica e motivada. Tendo tanto profissionais que ja trabalham na mesma ha mais de 50
anos bem como profissionais mais jovens. Esta fusao de conhecimentos, espectativas e
experiéncias de vida diferentes é decerto uma mais valia, quer para os proprios profissionais
da farmacia, que todos os dias aprendem coisas novas uns com os outros, como para toda a
populacao abrangida pelos servicos prestados pela farmacia.

Durante o estagio pude constatar que a Farmacia Gama € uma instituicao pro-ativa, que
procura estar na vanguarda do conhecimento técnico-cientifico, com o intuito de ser uma
instituicao de referéncia e de credibilidade para a populacdo. Como tal, a farmacia aposta
muito na formacao continua dos seus colaboradores, tendo por certo que o investimento que
é feito no desenvolvimento das suas competéncias técnicas, cientificas e/ou humanisticas vai
capacitar a equipa de novas e melhores ferramentas de trabalho, preparando-os para

poderem responder, a qualquer momento, a desafios impostos pelos proprios utentes, que sao
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hoje bastante mais informados sobre os seus estados de salde e de doenca e também mais
exigentes. Frequentemente a equipa da Farmacia Gama participa em formacdes que
procuram incrementar as capacidades técnico-cientificas dos mesmos. Também eu, durante o
estagio tive o privilégio de participar em algumas dessas formacdes, umas promovidas pela
propria farmacia, como seja o curso de suporte basico de vida e de limpeza e cicatrizacao de
feridas, bem como outras promovidas por entidades externas, como sejam os laboratorios e
respetivos delegados de informacao médica.

A equipa vé a participacao nestas formagcdes como uma mais valia, reconhecendo a sua
importancia quer no relembrar de determinados aspetos/situacées que por nao serem tao
frequentes no quotidiano da farmacia possam nao estar tao presentes, como na aprendizagem
de novos. A posteriori e em tempo oportuno a farmacia juntamente com os seus
colaboradores aplicara os conhecimentos abordados nas formacdes no sentido de prestar o
melhor servico e aconselhamento aos utentes.

A meu ver, a atitude da Farmacia Gama no que ao desenvolvimento continuo dos seus
colaboradores diz respeito, vai muito de encontro a maxima de um grande filésofo grego, que
aprecio pessoalmente, Socrates: “S6 sei que nada sei”. A vontade que eu reconheco que a
equipa da Farmacia Gama tem em participar em formacodes, transmite-me a ideia de que eles
sabem que sabem, mas também sabem que ainda tem muito para saber e aprender.

O ambiente vivido dentro da Farmacia Gama nao podia ser melhor. Toda a equipa tem
uma 6tima relacao entre si, bem como com os laboratorios, fornecedores e distribuidores. E
um ambiente onde impera a vontade de aprender e o espirito de interajuda. Foi isso mesmo
que eu experienciei durante o estagio, visto que todos se mostravam dispostos a ajudar-me e
a ensinar-me, o modo como o trabalho era feito na area onde cada um era mais
especializado. Por tudo isto, ndo estranhei o facto de os proprios utentes da farmacia terem
também uma excelente relacdo com toda a equipa de trabalho, sendo que muitos deles tém
mesmo uma relacao de amizade. Isto, bem como a eficiéncia e a coordenacdo no desempenho
de todas as atividades, conduziu a fidelizacdo de centenas de utentes ao longo de décadas.

Todos os colaboradores da farmacia estdo devidamente identificados, mediante nome e
titulo profissional, constantes de um cartdo que ostentam nas respetivas batas. 2 A equipa
inclui 14 colaboradores: 6 farmacéuticos, 4 técnicos de farmacia, uma conselheira de
dermocosmética, duas pessoas responsaveis pela rececdo de encomendas e uma auxiliar de
limpeza e arrumacao que também é responsavel pelos contatos externos (correios, centros de
saude).

Durante o periodo de estagio na Farmacia Gama tive o privilégio de ter ao meu lado
também outros estagiarios. Embora nao tenhamos iniciado o estagio todos na mesma altura, o
que logisticamente nao seria possivel, estagiei com uma estudante de Ciéncias Farmacéuticas
de Coimbra, um estudante de Farmacia da Guarda e uma estudante do curso de Auxiliar de

Técnicos de Farmacia.
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5.3. Infraestruturas

5.3.1. Caracterizacao Exterior

Situada na avenida Emidio Navarro, no centro da cidade de Viseu, a Farmacia Gama é
facilmente visivel e identificavel a partir do exterior pela cruz verde. Quando a farmacia esta
de servico durante a noite, a cruz verde fica iluminada, tal como regulamentado no DL
n°307/2007, de 31 de agosto. [

E possivel encontrar, na fachada principal, uma placa com a designacdo da farmécia e
com o nome do diretor técnico e proprietario. Encontra-se, ainda, instalado, na fachada da
avenida principal, o postigo de atendimento noturno, que permite a cedéncia de
medicamentos a partir das 24 horas, em condicdes de seguranca para o funcionario da
farmacia. ¥

Do exterior da farmacia é também visivel a informacao sobre o horario de
funcionamento da mesma, bem como a informacédo que assinala as farmacias do municipio de
Viseu em regime de servico permanente/disponibilidade. ?

0 acesso dos utentes a farmacia é feito através da entrada principal, sendo que esta
permite a entrada facil de todos os utentes, incluindo criancas, idosos e cidadaos portadores
de deficiéncia, uma vez que possui uma rampa e porta automatica.

Existe um segundo acesso a farmacia, através do qual se processa, por norma, a
movimentacao dos funcionarios, bem como as entregas das encomendas, para que o bom
funcionamento da zona de atendimento ao publico nao seja perturbado.

A farmacia possui quatro montras, trés das quais sao usadas para a publicitacdo de
marcas e a restante para a exposicdo de material ortopédico. Para que o objetivo da
publicitacdo seja bem-sucedido, as montras, com excecdao da montra de material ortopédico
sao renovadas com alguma regularidade com o intuito de captar a atencao dos utentes. A
renovacao da montra, tarefa na qual participei, é geralmente feita no Gltimo dia Gtil da

semana no sentido de criar um efeito supressa no inicio da semana seguinte.

5.3.2. Caracterizacao Interior

As farmacias devem ter instalacdes adequadas, de modo a garantir a seguranca,
conservacao e preparacao dos medicamentos, bem como a acessibilidade, comodidade e
privacidade dos utentes. % Para tal, devem dispor de uma sala de atendimento ao publico, um
gabinete de atendimento personalizado, um armazém, um laboratdrio e instalacoes
sanitarias. ! Além destas divisdes, a Farmacia Gama possui ainda um gabinete da direcdo
técnica, um gabinete de apoio a gestdo e conferéncia de receituario, duas salas onde sdo
ministradas as consultas de podologia e de nutricido, uma area destinada a rececdo e
conferéncia de encomendas, bem como uma copa.

A Farmacia Gama é constituida por trés pisos organizados de modo a constituir um

espaco amplo, seguro e funcional.
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E pelo piso -1 da farmacia que se processa, por norma, a entrada dos colaboradores e
das equipas de distribuicio de medicamentos. E também neste piso que se encontra um dos
armazéns de medicamentos, o laboratorio, o gabinete de apoio a gestao e conferéncia de
receituario, um espaco onde se faz a rececdo de encomendas, um outro para a exposicdo de
material ortopédico, uma copa e uma casa de banho para uso dos colaboradores.

No piso 0 encontra-se a area de atendimento ao publico, o gabinete de atendimento
personalizado, o gabinete da direcao técnica, as gavetas deslizantes onde estdo armazenados
medicamentos e uma casa de banho de uso publico.

As consultas de podologia e de nutricdo, ministradas por uma podologista e

nutricionista, decorrem no piso 1 da farmacia.

Instalagdes do piso -1

Area de rececdo de encomendas e armazenamento

Esta zona destina-se a rececao das encomendas que diariamente chegam a farmacia.

O frigorifico, destinado ao armazenamento e conservacao de produtos termolabeis
como sejam vacinas, insulinas, alguns medicamentos oftalmicos, entre outros, encontra-se na
area de rececao de encomendas, o que facilita a sua rapida arrumacdo aquando da rececao
da mesma. O frigorifico estd organizado por prateleiras, sendo que os produtos estdo
armazenados por ordem alfabética. A temperatura do frigorifico é controlada, de modo a
manter-se o mais constante possivel (2-8 °C).

Ainda neste piso, na zona destinada a rececdo e armazenamento de medicamentos,
existe uma area destinada ao armazenamento de produtos adquiridos em grandes
quantidades, como consequéncia da sua elevada rotatividade. Também aqui se armazenam os
medicamentos de pouca rotatividade, bem como os excedentes dos produtos que nao sao
colocados nas prateleiras da zona de atendimento ao pulblico. Os psicotropicos e os
estupefacientes, armazenados num armario proprio para o efeito, também se localizam nesta

zona. &

Gabinete de apoio a gestdo e conferéncia de receituario

Anexo a area de rececao de encomendas, encontra-se o gabinete de apoio a gestdo e
conferéncia de receituario. Neste espaco encontra-se alguma da bibliografia da farmacia,
bem como toda a documentacdo respeitante a gestdo de encomendas (guias de

remessa/faturas dos armazenistas, notas de devolucao. etc.) e conferéncia de receituario.

Laboratorio

O laboratorio da Farmacia Gama é um espaco amplo e devidamente equipado. Tem
todo o material e reagentes necessarios a manipulacao devidamente arrumados e organizados
em armarios e prateleiras. [ A bancada de trabalho é facilmente lavavel e pode dividir-se em
trés zonas, da esquerda para a direita, zona de pesagem, manufaturacdo e lavagem. E

também neste espaco que se encontram as referéncias bibliograficas referentes a preparacéao
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e controlo de qualidade dos medicamentos manipulados. [ Entre eles encontram-se as fichas
de controlo de produtos quimicos, onde se registam as quantidades de matéria-prima
utilizada para a preparacao de manipulados e as fichas de preparacao de manipulados.

Este espaco relne as devidas condicdes de temperatura, humidade, luminosidade e

ventilacdo necessarias a adequada conservacdo das matérias-primas. [

Instalagdes do piso 0

No piso 0 encontram-se as gavetas deslizantes, onde estao armazenados os
medicamentos, havendo separacdo entre os de marca e os genéricos. Quer num caso quer
noutro, estao armazenados, por forma farmacéutica e ordem alfabética, os comprimidos,
capsulas, sistemas transdérmicos, injetaveis, gotas auriculares, colirios, supositorios,
produtos farmacéuticos vaginais, geles e pomadas oftalmicas, saquetas, formulacdes de uso
externo, xaropes, suspensdes orais e ampolas, e prateleiras para a disposicao de cremes,
pomadas e geles. No caso de para o mesmo nome comercial, DCI e forma farmacéutica,
existirem comercializadas mais do que uma dosagem, estas organizam-se por ordem
crescente com o intuito de auxiliar na prevencao de erros de medicacao. Ainda na zona das
gavetas deslizantes é possivel encontrar num local proprio os produtos pertencentes ao
protocolo da diabetes.

E também neste piso que se encontra o gabinete da direcéo técnica, o gabinete de

atendimento personalizado e a sala de atendimento ao publico.

Gabinete da direcao técnica

0 gabinete da direcédo técnica é o local onde o diretor técnico exerce todas as funcoes
de administracdo e de gestdao da farmacia, e onde sao arquivados todos os documentos
relativos a estas atividades. E neste espaco que se encontra parte da bibliografia obrigatoria

da farmacia e um pequeno museu.

Sala de atendimento ao publico

Na zona de atendimento ao pUblico da Farmacia Gama estao reunidas as condigcdes
para um eficiente atendimento ao utente, primando pelo seu conforto e por uma promocao
ativa da satde. %!

Constitui uma area ampla, onde a disposicdo harmoniosa e estratégica de lineares
apela a atencdo dos utentes, e visa satisfazer necessidades, pré-formadas ou geradas no
momento da compra.

Os lineares laterais permitem o alinhamento dos produtos de dermocosmética,
agrupados de acordo com as diferentes gamas (Avene, Vichy, La Roche Posay, Galénic,
Eucerin, ISDIN, ROC, entre outras), dos produtos capilares (Ducray, Klorane), produtos para
gravidas, pos-parto e puericultura, produtos de higiene oral, dietéticos, de podologia, de
higiene (intima e toilette), bem como expositores destinados a disposicao de produtos

sazonais.
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A zona de atendimento ao plblico possui sete balcoes de atendimento posicionados
de modo a permitir a privacidade do utente. %

Posicionados na zona atras dos balcoes de atendimento, a vista do utente, encontram-
se os medicamentos de venda livre, os produtos de fitoterapia e homeopatia, produtos para
emagrecimento, suplementos alimentares e produtos de veterinaria. Nestes lineares os
produtos estao agrupados por categorias referentes aos problemas de salde, para os quais sao
usados. Na parte inferior destes lineares, existem gavetas para arrumacao de varios produtos,
tais como seringas, termometros, adesivos, compressas, entre outros.

Na zona de atendimento ao publico encontra-se uma balanca que pode ser utilizada
pelos utentes mediante a colocacao de uma moeda para a determinacao do peso corporal e
altura. Da mesma forma, os utentes da Farmacia Gama tém a sua disposicdo uma maquina de
determinacao dos valores de pressao arterial. Apesar de estes dois aparelhos poderem ser
utilizados pelos utentes sem necessidade de intervencdao dos profissionais da farmacia,
sempre que necessario sao feitos os devidos esclarecimentos.

Tem-se ainda que em local visivel, sdo descritos os servicos farmacéuticos prestados
pela farmacia, acompanhados do respetivo preco. [ E também possivel visualizar uma Farma
TV. Este sistema é uma mais valia para os utentes enquanto tém de esperar pela sua vez no
atendimento da farmacia, ja que este servico tem uma vertente de aconselhamento,
promovendo a exibicdo de videos de cariz técnico sobre temas sazonais (por exemplo: gripe
no inverno, protetores solares no verao, e ainda aconselhamento sobre determinadas

patologias como seja o acidente vascular cerebral - reconhecimento dos sintomas).

Gabinete de atendimento personalizado

A area destinada ao atendimento personalizado aos utentes designa-se assim, pois garante
uma maior privacidade e confidencialidade. *! Neste espaco sdo efetuadas determinacées de
parametros fisiologicos como a medicdo da pressao arterial e de parametros bioquimicos
como a determinacao da glicémia, colesterol, triglicerideos, acido Urico, entre outros, bem
como a administracdo de injetaveis e a prestacdo de primeiros socorros. O farmacéutico
dispde, nesta area, de todo o equipamento e material necessario a realizacao dos testes e
restantes servicos, eliminando para recipientes adequados todo o material contaminado.

Nesta zona, podem ainda ser consultados os Guias Praticos da ANF sobre diversas
tematicas, que ajudam o profissional de salude a sistematizar variadissimas informacées de

salde publica.

5.4. Sistema Informatico da Farmacia

0 sistema informatico que se encontra em utilizacdo na Farmacia Gama é o Sifarma
2000. Este sistema permite uma maior economia de tempo e esforco na realizacdao de
encomendas, bem como na sua rececao, na gestao de “stocks”, no controlo de prazos de
validade, na emissdao de documentos, na faturacdo mensal, na organizacdo e acesso a ficha do

utente, no atendimento, entre outros.
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No ecra principal é possivel visualizar varias separadores que podem ser selecionados,
como € o caso do atendimento, gestdao de encomendas, rececdo de encomendas, gestao de
lotes por faturar, gestao de produtos e gestao de utentes.

Na opcao gestdo de utentes € possivel criarem-se as designadas fichas de utentes.
Estas podem ser com ou sem acompanhamento farmacoterapéutico. Clicando no separador
gestao de utentes aparece uma lista de todos os utentes que tém ficha na farmacia e a
negrito aparecem os que tem acompanhamento. No caso de se criar uma ficha com
acompanhamento é necessario pedir ao utente para assinar o documento de consentimento
informado. Para consultar uma ficha com acompanhamento é necessario introduzir uma
palavra passe. Estas fichas de acompanhamento tém varios campos para preencher como o
historico, o perfil farmacoterapeutico (por exemplo: dados biograficos, reacées adversas,
determinacdes (colesterol, glicémia, etc.). Os dados da ficha permitem-nos acompanhar os
utentes, saber qual a sua medicacao, prevenindo reacdes adversas, interacdes entre outros
problemas. Numa ficha sem acompanhamento ndo é necessario o documento de
consentimento informado, é uma ficha mais simples, tem apenas dados biograficos, conta
corrente e plano de comparticipacao.

O Sifarma é uma preciosa ferramenta de trabalho, nao so pelas razdes ja enunciadas,
mas também porque nos permite aceder, de forma bastante rapida e facil, a um conjunto de
informacdes relativas a um determinado farmaco. Para tal, no separador atendimento
selecionando a opc¢ao informacdo cientifica é colocado ao nosso dispor informacédo sobre o
farmaco em questao. Essa informacéao pode ir desde precaucdes a ter com a toma e posologia,
a contraindicacdes e/ ou interagdes. Também é possivel ter acesso a classificacdo ATC dos
medicamentos selecionando uma opcéo propria para o efeito, assim como saber se um dado
medicamento apresenta grupos homogéneos, e se sim, quais.

Constatei que os computadores nos ajudam a minimizar os erros possiveis, que
manualmente sao muitas vezes impossiveis de evitar, permitindo-nos ter mais tempo para

dedicar ao utente apostando no cuidado e na atencao farmacéutica.

5.5. Informacao e Documentacéao Cientifica

A constante evolucdo da ciéncia exige que o farmacéutico esteja permanentemente
atualizado com o intuito de prevenir, identificar e corrigir problemas decorrentes da
terapéutica. Nos dias de hoje, como consequéncia da facilidade de aquisicao de informacao,
como seja através da internet, os utentes estdo cada vez mais informados sobre aspetos
relacionados com a saude. Assim, a aposta na constante atualizacdo do conhecimento por
parte dos farmacéuticos ira facultar os mesmos de melhores ferramentas de trabalho com o
intuito de providenciarem o melhor atendimento e aconselhamento ao utente.

Contudo, e uma vez que a informacdo em salde é bastante vasta, existindo
variadissimas fontes de informac&o, o farmacéutico tem que saber selecionar as que melhor

satisfazem as suas necessidades e as que melhor qualidade oferecem. Esta selecao deve estar
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disponivel na biblioteca da farmacia, quer para consulta rapida, quer para estudo
aprofundado.

A biblioteca da Farmacia Gama esta localizada essencialmente no piso 0, no gabinete
da direcao técnica. Contudo, é também possivel encontrar livros e publicacées no laboratorio
e no gabinete de apoio a gestdo e conferéncia de receituario. Uma das diretoras técnicas-
adjuntas, a farmacéutica Barbara Correia, € responsavel pela organizacdo e atualizacao da
bibliografia. Durante o estagio e principalmente nos dois primeiros meses recorri com
frequéncia a alguma desta bibliografia, nomeadamente ao prontuario terapéutico para tirar
duvidas sobre pormenores do dia-a-dia com os utentes e para pesquisar mais
aprofundadamente topicos que achava importantes.

As publicacdes que podem ser encontradas na biblioteca da Farmacia Gama, algumas
das quais obrigatodrias, sdo: a farmacopeia portuguesa, o formulario galénico portugués, o
prontuario terapéutico, o estatuto da ordem dos farmacéuticos, o codigo deontologico dos
farmacéuticos, o regimento geral dos precos de medicamentos manipulados e manipulacées,
o dicionario de termos médicos, o Martindale - The extra Pharmacopoeia, as boas praticas em
farmacia comunitaria, etc. 2

Existem ainda centros de informacdo e documentacdao com os quais a farmacia pode
entrar em contacto, se necessitar de esclarecer alguma duvida. Temos o Centro de
Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Saude do INFARMED (CIMI), o Centro de
Informacdo do Medicamentos da Ordem dos Farmacéuticos (CIM), o Centro de Informacéo de
Medicamentos da ANF (CEDIME), o Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR), o Centro
Tecnologico do Medicamento (CETMED) e o Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF).

Na farmacia foi-me explicado que no processo de pedido de informacdo € necessario
ter em conta determinadas orientacées como sejam:

- Referir de forma objetiva e clara a informacgao que se pretende e a sua finalidade.

- Nas perguntas sobre interacdes indicar todos os medicamentos que o doente estava a
tomar.

- Nas perguntas sobre efeitos adversos referir quais os sinais e sintomas, a sua
frequéncia e gravidade, a relacao causal dos mesmos com a toma de medicamentos, se o
utente se encontra a tomar outros medicamentos (incluindo os MNSRM) e quais as patologias
de que padece.

Durante o periodo de estagio presenciei o contato feito por uma colega estagiaria de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra ao Centro de Informacdo de
Medicamentos da ANF (CEDIME) para saber se existia interacao entre a glucosamina e
patologias da tiroide, em consequéncia da divida surgida no atendimento a uma utente. Por

parte do CEDIME obteve-se a resposta de que nao existia interacao.
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5.6. Aprovisionamento, Armazenamento e Gestao de Stocks

Esta foi a primeira area do dia-a-dia da farmacia com a qual contactei, tendo este
inicio sido muito importante, uma vez que possibilitou-me ter nocdo mais clara da
movimentacao de produtos, quais esses produtos, onde se encontram arrumados, dos
fornecedores, etc. Sempre que podia tirava os folhetos informativos e/ou consultava o
prontuario terapéutico para aprender algo novo ou relembrar algo ja esquecido. Foi muito
importante esta fase do estagio, pois quando passei ao atendimento ao balcdo senti um a
vontade muito maior, quer no sentido do aconselhamento, quer no sentido de nao perder
tempo a procura dos produtos.

Para otimizar a gestdao dos “stocks” € fundamental um conhecimento exaustivo das
existéncias, o que requer um controlo constante das entradas e saidas dos produtos, assim
como uma atenciosa analise de precos, descontos, bonificacdes e previsdo dos consumos.
Uma criteriosa gestao de “stocks” permite minimizar a imobilizacao de capital e o excesso de
produtos, com o intuito de manter a viabilidade econdémico-financeira da farmacia.

Quando se efetua a gestdao de “stocks” é necessario ter em conta fatores ligados aos
utentes e fatores ligados a vertente economica. Relativo aos primeiros é necessario ter em
conta a localizacdo da farmacia, o perfil de utentes, a época do ano em questao e os habitos
de prescricdo dos médicos da regidao. No que diz respeito a vertente econdmica € preciso ter
em conta o capital disponivel, as condicées de pagamento oferecidas pelos fornecedores,
produtos novos e campanhas favoraveis, produtos publicitados nos media, area de
armazenamento disponivel e frequéncia das entregas pelos fornecedores.

O sistema informatico € um importante auxilio para o controlo de “stocks”,
permitindo a farmacia saber qual o “stock” de cada produto, a sua rotacdo durante o ano,
assim como as suas entradas e saidas. O Sifarma 2000 permite uma gestdao de “stocks” mais
eficaz, pois exige que para cada produto seja definido um “stock” minino e maximo. Deste
modo, como consequéncia das vendas, quando se atinge o valor definido como “stock”
minimo, o proprio sistema coloca este produto na proposta de encomenda a enviar ao
fornecedor, numa quantidade suficiente para a reposicao do “stock” maximo. A definicdo
destes valores evita a ocorréncia de ruturas de “stock”, o empate de capital e o risco de

alguns produtos passarem o prazo de validade no decurso do armazenamento.

5.6.1. Aquisicao de Medicamentos

Na Farmacia Gama a aquisicao de medicamentos e outros produtos de salde pode ser
feita a diferentes entidades, sendo da responsabilidade da direcao técnica a escolha dos
fornecedores. ? Nesta decisao pesam varios critérios como seja a qualidade do fornecedor,
rapidez e seguranca na entrega dos pedidos, condicdes de pagamento, quantidade a comprar,
descontos efetuados e a possibilidade de fazer devolugdes de produtos.

Os principais fornecedores da Farmacia Gama sao os armazenistas (OCP) e as
cooperativas (Plural e Cofanor). Ter mais do que um fornecedor é bastante vantajoso para a

farmacia, porque evita a dependéncia desta face ao fornecedor, podendo por um lado
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usufruir das vantagens oferecidas por cada um, e por outro manobrar as entregas de modo a
evitar, ao maximo, a rutura de “stocks”.

Os armazenistas e cooperativas sao os principais fornecedores da Farmacia Gama, pois
apresentam, relativamente aos laboratorios, numerosas vantagens, como maior facilidade de
contacto aquando da realizacao dos pedidos, nao existe a necessidade de adquirir grandes
quantidades, maior rapidez na satisfacdao dos pedidos efetuados e varias entregas diarias.

As notas de encomenda sao feitas diariamente, através do Sifarma, e enviadas via
modem, para a cooperativa ou armazenista escolhido. Em casos excecionais de medicamentos
urgentes, pode recorrer-se a encomenda manual e via telefénica. Isto pode acontecer quando
um determinado medicamento nao se encontra em “stock” no momento em que o utente o
solicita. Nestes casos, os medicamentos pedidos sdo adicionados a encomenda da proxima
entrega, garantindo que, no menor espaco de tempo possivel, eles estarao disponiveis na
farmacia para serem cedidos ao utente. Durante o periodo de estagio com alguma frequéncia
efetuei encomendas de medicamentos por telefone. Na grande maioria das vezes, os
medicamentos em causa encontravam-se esgotados ha ja algum tempo nos armazenistas. Para
contornar esta situacao por vezes recorri a outras farmacias da cidade de Viseu para tentar
conseguir obter os produtos em causa. Isto era possivel devido a boa relacao que as farmacias
da cidade de Viseu tém entre si. Todo este procedimento de trocas de medicamentos entre
farmacias obedece a regras especificas, nomeadamente ao registo de todos os produtos em
circuito.

Os pedidos feitos diretamente aos laboratorios processam-se por intermédio dos seus
representantes, os delegados de informacao médica. Esta forma de aquisicao acarreta, na
maioria das vezes, beneficios econdmicos para a farmacia, contudo estd normalmente
associada a aquisicao de um elevado nimero de unidades e as entregas sdo mais demoradas.

Cabe ao farmacéutico, nomeadamente ao diretor técnico, avaliar a realidade da
farmacia, nomeadamente no que respeita ao “stock”, rotatividade e sazonalidade do produto
em causa, de forma a garantir os beneficios do investimento bem como a qualidade e

seguranca do produto.

5.6.2. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Cada medicamento, consoante o seu nome comercial, forma farmacéutica, dosagem e
tamanho da embalagem, possui um codigo de barras proprio que o identifica. Inicia-se a
rececao da encomenda pelos produtos que tém codigo de barras impresso, dando prioridade
aos que necessitam de ser armazenados no frigorifico. No final, procede-se a entrada dos
produtos que nao trazem codigo de barras ou cujo codigo foi alterado, os quais entram
manualmente pelo nome comercial ou pelo codigo que vem na guia de remessa/fatura,
sendo-lhes posteriormente atribuido um codigo de barras. Este processo aplica-se também aos
produtos adquiridos pela primeira vez, os quais requerem, para além da criacdo de um

codigo, a criacdo de uma ficha de produto que inclui: nome do produto, cédigo, forma
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farmacéutica, dosagem, fabricante, preco de custo, preco de venda ao publico (PVP), IVA,
“stock” minimo, “stock” maximo, “stock” atual, prazo de validade, entre outros.

Excecionalmente sao entregues produtos que foram encomendados pelo telefone,
sendo necessario, nestes casos, realizar no momento da rececdo dos mesmos a nota de
encomenda e proceder-se de seguida a rececao do produto, pelo que por norma se deixa para
o final.

Para os produtos que nao foram enviados aparece discriminado na guia de
remessa/fatura a justificacao para o sucedido que pode ser: “esgotado”, “retirado do
mercado”, “suspenso”, “nao comercializamos”, “aguardamos” ou “gestao pendente”.

Apos ter sido dada a entrada da encomenda, mas antes de confirmar a sua entrega,
faz-se a chamada transferéncia das faltas, que nao é mais do que passar todos os produtos
que constam na nota de encomenda e que nao foram rececionados, para a proposta de
encomenda de outro fornecedor.

Por vezes, se bem que de modo excecional, podem ocorrer erros por parte do
distribuidor, havendo, assim, discrepancias entre a nota de encomenda e a fatura/guia de
remessa. Na presenca de um produto diferente ou em quantidade superior a da encomenda
pode optar-se por rececionar o produto (contactando-se posteriormente o fornecedor para
ajuste da faturacdo) ou devolvé-lo, mediante o preenchimento de uma nota de devolucao.

Apés a realizacdo de todas estas tarefas, a encomenda é confirmada
informaticamente e deste modo, todas as alteracbes que possam ter sido feitas (precos,
prazos de validade, “stocks”) sao automaticamente atualizadas.

No final, arquivam-se as guias de remessa/faturas para posterior comparacao com o
resumo de faturas emitido pelos fornecedores. Periodicamente, os fornecedores enviam os
resumos de faturas que resumem todas guias de remessa/fatura, notas de crédito e outros
documentos num determinado periodo de tempo. Os pagamentos sdo efetuados aos
fornecedores dentro das datas de vencimento.

Nas especialidades farmacéuticas o preco de venda ao publico (PVP) esta estipulado e
vem impresso nas embalagens. Contudo, muitos dos produtos destinados a serem vendidos na
farmacia, tais como MNSRM, produtos de dermocosmética, de uso veterinario, entre outros,
nao trazem o PVP referenciado na embalagem e, portanto, sdo marcados na farmacia apos a
rececdo da encomenda na qual foram enviados. Na guia de remessa vem indicado a frente de
cada produto o preco de custo (PVF) e a percentagem de IVA a que esta sujeito. O PVP pode
ser calculado, automaticamente, pelo sistema informatico, bastando introduzir o PVF e a
margem de comercializacao, em %, na respetiva ficha do produto, ou manualmente bastando
para isso multiplicar o PVF pela margem de comercializacdo, dependendo esta do IVA. 4

No codigo de barras autocolante consta: denominacdo do produto de forma abreviada
e o PVP. Estas etiquetas sao entao coladas nos respetivos produtos, em local visivel, sem
tapar informacao importante, como composicao do produto, prazo de validade e,

eventualmente, indicacdes sobre condicoes especiais de conservacao.
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5.6.3. Armazenamento

Uma vez concluida a rececao e conferéncia da encomenda, procede-se ao seu
armazenamento. Uma correta politica de armazenamento dos produtos farmacéuticos deve
garantir uma racionalizacdo do espaco disponivel, permitir o rapido e facil acesso aos
produtos e a preservacao de todas as suas propriedades. %

Para que tal aconteca € necessario que determinados requisitos sejam tidos em
conta:

- Condicoes de estabilidade controladas: como seja a temperatura, humidade e
luminosidade;

- Espaco disponivel: o qual deve ser adequado ao produto em causa, permitindo um
facil e rapido acesso por parte de quem o procura;

- Separacdo fisica dos produtos por formas farmacéuticas: permitindo um
agrupamento adequado, assegurando um rapido e facil acesso;

- Prazo de validade: deve-se respeitar a regra do “first expire, first out”, isto é, o
produto que primeiro chega a farmacia deve ser o primeiro a ser dispensado, tendo em conta
o seu prazo de validade;

- Cumprimento de preceitos legais: os psicotropicos e estupefacientes devem ser
armazenados em locais de dificil acesso a todos aqueles que ndao fazem parte dos recursos

humanos da farmacia.

5.6.4. Devolucoes

Por vezes existe a necessidade de proceder a devolucao de determinados produtos
aos respetivos fornecedores, muitas das vezes devido a situacdes de produtos cujo prazo de
validade se encontre a expirar, a produtos sem rotatividade, alterados e/ou danificados, a
enganos na encomenda (quantidade, produto nao encomendado) e também devido a
deliberagdes do INFARMED ou dos laboratérios.

Quando tal acontece, a farmacia efetua uma nota de devolugao, onde constam dados
como: identificacdo da farmacia, identificacdo dos produtos a devolver e respetiva
quantidade, motivo da devolugao, destinatario e data da devolucdo. A nota de devolucao é
emitida em duplicado, sendo que uma das copias, depois de rubricada e carimbada,
acompanha o produto a ser devolvido ao fornecedor e a outra cdpia fica arquivada na
farmacia, na pasta “Notas de devolucao”.

Posteriormente o fornecedor pode emitir uma nota de crédito, indicando o valor a ser
descontado num futuro pagamento, pode trocar o produto por outro igual ou diferente, ou
simplesmente ndo aceitar a devolucao, o que é considerado uma quebra com o consequente

prejuizo que dai advém.
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5.6.5. Controlo dos Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é em qualquer farmacia um processo fundamental,
uma vez que sO desta forma é possivel garantir a qualidade na dispensa de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos.

Na Farmacia Gama, este controlo é efetuado aquando da dispensa do medicamento ao
utente, no momento da rececdo de uma encomenda e, mensalmente, com o inventario. Neste
Ultimo caso, no inicio de cada més, é gerada, pelo sistema informatico, uma lista dos
produtos farmacéuticos que apresentam um prazo de validade a terminar nos proximos trés

meses, sendo estes recolhidos para posteriormente efetuar a respetiva nota de devolucao.

6. Interacdao Farmacéutico-Utente-Médico

Cada vez mais os utentes para a primeira abordagem a um problema de salde, dirigem-
se a farmacia para ouvir a opinido do farmacéutico. Isto reflete a confianca que os mesmos
depositam em noés e no nosso aconselhamento. O farmacéutico, como especialista do
medicamento, tem um papel preponderante no esclarecimento, educacao e aconselhamento
a populacao ja que é o profissional de saude mais proximo, acessivel e também o Ultimo a
contactar com o utente antes de este iniciar a terapéutica. Deste modo, o ato de dispensa
deve ser efetuado de modo a primar por uma utilizacao correta, racional e segura do
medicamento. Para tal, o farmacéutico deve procurar eliminar quaisquer entraves a
comunicacdo com o utente, utilizando tanto técnicas de comunicacdo verbal como escritas.
Em qualquer um dos casos, as técnicas de comunicacdao devem ser adaptadas ao nivel socio-
cultural do utente.

Durante o estagio e na minha relacdo com os utentes procurei sempre, embora muitas
vezes com a apreensdao de quem inicia, transmitir confianca e prestar esclarecimentos
assentes em conhecimentos cientificos, de forma clara e objetiva. Para além da informacao
transmitida de forma verbal, na maior parte das vezes, quando os doentes nao se opunham,
escrevia nas caixas de medicamentos a posologia ou outras notas que achava importantes.
Procurei sempre assegurar-me que o utente percebera os cuidados a ter com os
medicamentos, a técnica especifica de administracdo, duracdo do tratamento, eventuais
reacoes adversas, contraindicacoes e interacoes bem como o modo de as prevenir ou
minimizar. Em determinados casos, como acontece com as preparagées extemporaneas, em
que o prazo de validade é mais critico procurei sempre alertar o utente. Do mesmo modo agi
quando se tratavam de produtos que precisavam de ser armazenados no frio. Era 6timo
quando no final do atendimento ficava com um sentimento recompensador.

Durante o estagio apercebi-me da quantidade de erros de medicacao que ocorrem, seja
pela insuficiéncia da informacgao transmitida ou pela falta de adesédo a terapéutica. Por isso,
procurei sempre reforcar e apelar ao cumprimento da terapéutica e a correta utilizacao do

medicamento. Da mesma forma, e nas situacdes em que tal era possivel, procurei referir
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medidas nao farmacoldgicas que o utente poderia adotar, como complemento da terapéutica
farmacologica.

0 interesse e a disponibilidade demonstrado pelo farmacéutico contribui para a geracao
de confianca e de uma relacdo mais proxima entre farmacéutico e utente, com vista a

fidelizacao.

6.1. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia consiste nas atividades relativas a detecdo, avaliacao,
compreensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados
com os farmacos. Sempre que o farmacéutico detete a ocorréncia de uma destas situacoes
deve preencher devidamente uma “Notificacdo de Reacdes Adversas” em papel e envia-la ao
departamento de farmacovigilancia do INFARMED ou diretamente no pagina de internet do
INFARMED (Anexo I). ¢

Na notificacdo espontanea, cabe ao farmacéutico descrever a reacao adversa, a sua
duracao, gravidade e evolucao; apresentar a relacao entre sinais e sintomas com a toma dos
medicamentos; indicar o medicamento suspeito, a data de inicio e suspensao do mesmo, o
lote, a via de administracao e a indicacao terapéutica; dar a conhecer outros medicamentos
que o utente esteja a tomar (incluindo os MNSRM).

Durante o periodo de estagio na Farmacia Gama, embora tenha aplicado os principios
da farmacovigilancia, nunca se revelou necessario proceder a notificacdo de reacoes

adversas.

6.2. VALORMED
A VALORMED é a Sociedade Gestora do Sistema Integrado de Gestdao de Residuos de

Embalagens e Medicamentos fora de uso ap6s consumo. Esta sociedade sem fins lucrativos
tem por objetivo a implementacao e gestao de um sistema integrado de gestao de residuos de
embalagens de medicamentos e respetivos residuos de medicamentos fora de uso apos
consumo, assim como de materiais conexos (embalagens). [

Quando os utentes entregam as embalagens de medicamentos fora de uso, estes sao
colocados em contentores proprios disponibilizados pela VALORMED.

Constatei que este é um programa com um nivel elevado de adesdo por parte da
populacdo, sendo raro o dia em que na farmacia ndo seja entregue um produto para a
VALORMED. E notdrio que as pessoas estdo ja bastante sensibilizadas para esta questdo, nao
s6 no que diz respeito aos medicamentos, mas também no que diz respeito ao ambiente, a

defesa da salde publica e a seguranca do consumidor.
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7. Dispensa de Medicamentos

Para mim estar ao balcao foi uma aprendizagem constante, uma troca de saberes e
experiéncias. As dlvidas e receios surgiram e muito, principalmente nas primeiras duas
semanas de atendimento ao publico, uma vez que nesta nova etapa tudo era novo ou quase
novo para mim. O atendimento ao puUblico exige da nossa parte uma grande entrega,
responsabilidade, ética, bom senso, saberes profissionais e humanos. Contudo, e apesar da
ansiedade ser muita, a curiosidade e a vontade de querer fazer bem e melhor todos os dias,
aliado ao sentimento recompensador com que ficava quando eu sentia que um utente saia da
farmacia satisfeito como meu atendimento e eu satisfeita comigo propria por ter feito tudo o
que estava ao meu alcance para satisfazer as necessidades dos utentes, prestando o melhor
aconselhamento, foi uma experiéncia que eu ndo vou esquecer. Passadas as duas primeiras
semanas iniciais de atendimento, tudo foi se tornando mais simples, o a vontade era maior e
a certeza de que eu fizera todos os aconselhamentos possiveis para uma situacdo especifica
foi aumentando.

Na fase de atendimento ao puUblico, comecei por acompanhar os técnicos e
farmacéuticos no ato de atendimento e s6 depois comecei a atender os “meus proprios”

utentes. Sempre que surgiam duvidas, la estava toda a equipa pronta a ajudar.

7.1. A Prescricao Médica/MSRM

A receita médica surge no ato da prescricao, pois existem especialidades farmacéuticas e
medicamentos genéricos de receita médica obrigatdria, podendo a sua utilizacdo ser um
risco, mesmo para o fim a que se destinam quando utilizados sem vigilancia médica. >

O preenchimento de uma receita médica obedece a um conjunto de regras que tém de
ser cumpridas para que a prescricao possa ser validada e os medicamentos cedidos ao utente.
891 Fui alertada desde que comecei a contactar com receitas, ainda antes de comecar a fase
de atendimento ao publico, a fazer sempre uma analise cuidadosa destas, destacando:

- Modelo de receita (Anexo ll);

- Local de prescricao;

- Identificacdo do médico: no caso de receitas manuais a verificacdo da vinheta;

- Identificacdo do utente: nome e nimero do utente ou de beneficiario de subsistema;

- Entidade financeira responsavel;

-Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacao de medicamentos;

- Data de prescricao: o prazo de validade das receitas médicas;

- Assinatura do médico;

- Designacdo dos medicamentos: € obrigatoéria a designacdo por denominacdo comum
internacional (DCI). A denominacao por nome comercial apenas pode ser utilizada no caso da
prescricdio de medicamentos com margem terapéutica estreita, de fundada suspeita,
previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento

com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominacdo comercial e nos casos
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de o medicamento prescrito estar destinado a assegurar a continuidade de um tratamento
com duracéo estimada superior a 28 dias;

- Dosagem: quando nao é especificada cede-se a dosagem mais baixa;

- Forma farmacéutica;

- Nimero de embalagens prescritas: é limitado por alguns organismos, como é o caso
do SNS, em que s6 se podem prescrever quatro embalagens de medicamentos por receita, até
quatro medicamentos distintos ou duas embalagens de cada medicamento até ao limite de
quatro embalagens totais, exceto no caso de medicamentos em forma unitaria, em que se
podem dispersar quatro embalagens iguais;

- Dimensao das embalagens: quando nao é especificada cede-se a embalagem mais
pequena;

- Posologia: incluindo a dosagem, intervalo de administracao e duracao da
terapéutica. Por vezes os médicos recorrem a simbolos, por exemplo x id, como indicativo de
tomar x vezes ao dia, SOS para tomar s6 em caso de necessidade e x+y+z em que se tomam X
ao pequeno-almoco, y ao almogo e z ao jantar.

- A receita eletronica pode ser renovavel ou ndo renovavel. No caso da primeira, a
receita contém até 3 vias, devendo ser impressa a indicacao da respetiva via (“1.? via”, “2.°
via” e “3.2 via”). A receita possui validade até 6 meses apos a data de emissdo. Por sua vez, a
receita nao renovavel tem um prazo de validade mais curto, 30 dias, a contar desde a data de
emissao. 17

Quando surgem duavidas na interpretacdo das prescricoes o farmacéutico deve pedir
opinido a outros colegas da equipa de trabalho e se for caso disso, consultar o médico
prescritor.

Uma vez analisada a receita, no ato da dispensa do medicamento, o utente deve ser
informado da existéncia dos medicamentos genéricos disponiveis na farmacia, bem como
aqueles que sdo comparticipados pelo SNS e que tém o preco mais baixo disponivel no
mercado. " As farmacias devem ter sempre disponiveis para venda no minimo trés
medicamentos genéricos, de entre os que correspondem aos cinco precos mais baixos de cada
grupo homogéneo, sendo dispensado o de menor preco, salvo se for outra a opcao do utente.
Uma vez prestado este esclarecimento aos utentes efetua-se a dispensa dos medicamentos
nela indicados, procedendo-se a leitura otica do codigo de barras correspondente a cada
medicamento que fornece varias informagdes acerca deste, nomeadamente o seu nome,
dosagem, tamanho da embalagem, PVP e IVA a que esta sujeito, a verificacdo do preco, a
introducao do cddigo informatico referente ao organismo do qual o utente é beneficiario e
dos dados referentes ao préprio (nome, morada, nimero de beneficiario, nimero de
contribuinte) e por fim a finalizacdo da venda com a introducdo da receita na impressora
sendo os codigos de barras dos medicamentos impressos no verso da receita, acompanhada da
emissao de uma fatura. O farmacéutico deve datar, assinar e carimbar a receita. E também
obrigatéria a assinatura do utente, ou de quem o represente, reconhecendo nos casos

aplicaveis que nao exerceu o direito de opcao, ou entdo que exerceu o direito de opcdo para
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medicamento com preco superior ao 5.° mais barato ou que exerceu o direito de opcao por
medicamento mais barato que o prescrito para continuidade terapéutica de tratamento
superior a 28 dias. "

Por vezes, o processo de dispensa sofre algumas alteracoes, podendo surgir situacoes
de venda suspensa e a crédito. A primeira acontece quando a receita nao é dispensada na
totalidade ou no caso de doentes cronicos cuja historia clinica € conhecida, aos quais se
cedem medicamentos, sendo posteriormente entregue receita. Neste caso, o utente paga o
PVP do produto farmacéutico em questado, sendo-lhe posteriormente reembolsado o dinheiro,
quando trouxer a receita médica. A venda a crédito acontece quando o utente nao efetua o
pagamento do medicamento. Nestes casos nao é emitido taldo/fatura, mas sim um

comprovante de crédito até a regularizacdo da situacdo em causa.

7.2. Regimes de Assisténcia Médica
O Servico Nacional de Saude (SNS) é a entidade comparticipadora da maioria dos

medicamentos dispensados na farmacia, no entanto, existem outras entidades. Cada plano de
comparticipacao possui diferentes especificidades que tém de ser tidas em conta quando se
avalia a receita, existindo diferentes codigos informaticos identificativos de cada um destes
planos.

Desde o dia 1 de abril do presente ano, verificou-se a migracao para o SNS de
encargos com medicamentos de algumas entidades puUblicas (ADSE, ADM, SAD-PSP e SAD-
GNR).!"2]

Quando existe complementaridade de dois organismos, € necessario tirar uma
fotocopia da receita, onde também é impresso o cartdo de identificacdo do organismo
especial, sendo que a receita original vai para o organismo primario e a fotocopia para o
segundo organismo que faz a comparticipacao.

Alguns medicamentos crénicos sdo abrangidos por uma comparticipacdo especial
(Anexo lll), desde que o médico mencione na receita o respetivo despacho ou portaria da
doenca. Assim, o doente usufrui de uma comparticipacdo superior a que obteria do sistema de

saude do qual é beneficiario.

7.3. Dispensa de Psicotrépicos e Estupefacientes
Um dos casos em que se deve ter especial atencdao é quando os medicamentos

prescritos sdo psicotropicos ou estupefacientes. Pela sua atuacao a nivel psiquico (podendo
ser procurados para trafico e para utilizacées nao terapéuticas), margem terapéutica estreita
e dependéncia fisica e psicologica que provocam encontram-se sujeitos a legislacao
especifica.!"!

Segundo a Portaria n.° 198/2011, a prescricao de psicotropicos ou estupefacientes nao
pode constar em receita onde sejam prescritos outros medicamentos. [

Apos a leitura otica do codigo de barras do medicamento, no proprio sistema informatico,

Sifarma, aparece um formulario que devera ser corretamente preenchido, e sem o qual nao é
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possivel efetuar a dispensa. Aqui tém de se preencher dados referentes ao médico prescritor
(nome), ao doente (nome, morada) e ao adquirente da medicacdao (nome, morada, idade,
numero de bilhete de identidade), sendo que o adquirente tem que ser maior de idade e nao
pode ser portador de doenca mental. [

Estas substancias requerem um controlo apertado no que concerne ao
aprovisionamento, armazenamento e cedéncia, sendo que todos os movimentos (entradas e
saidas) devem ser registados pelo farmacéutico responsavel, neste caso o Dr. Antonio
Almeida. No caso dos estupefacientes e psicotropicos € feito trimestralmente um registo da
entrada dos mesmos e mensalmente um registo de saidas que depois é enviado ao INFARMED
até ao dia 15 de cada més. No final do ano, até ao dia 31 de janeiro é enviado ao INFARMED
um balanco da entrada e saida dos psicotropicos e estupefacientes. No que diz respeito as
benzodiazepinas é apenas necessario que seja enviado o seu balanco anual de entrada e
saida.

A farmacia tem que manter um arquivo, pelo periodo de trés anos, com copia em papel
ou em suporte informatizado, das receitas manuais ou informatizadas dispensadas, ordenadas

por data de dispensa.

8. Dispensa de MNSRM/Auto-Medicacao

O doente dirige-se, muitas vezes, a farmacia como primeiro recurso, procurando junto
do farmacéutico uma resposta para os seus problemas de saude. O farmacéutico, gracas a sua
formacdao académica, é capaz de reconhecer e diferenciar as situacbes passiveis de
intervencao farmacéutica daquelas que necessitam de intervencao médica. Existem também,
protocolos de automedicacdo que ajudam os farmacéuticos e técnicos de farmacia a delimitar
0 que é da sua competéncia e que pode ser tratado por este na farmacia e o que exige
avaliacdo médica sendo assim fator de referéncia por parte do farmacéutico.

Foi-me ensinado que em automedicacdo é muito importante obter informacdo que
permita avaliar corretamente o problema de salde especifico de cada doente. E necessario
identificar os sinais e sintomas que apresenta e ha quanto tempo persistem, se sdo continuos
ou intermitentes. E também importante questionar relativamente a gravidade, historia
familiar e habitos de vida, outras doencas e/ou tratamentos concomitantes, se tomou ou esta
a tomar medicamentos e o resultado dessa utilizacdo. S6 depois de uma correta anamnese
com o doente poderemos ter uma intervencao segura e eficaz.

Ha determinados grupos de doentes que requerem cuidados especiais e em que a
cedéncia de MNSRM pode estar desaconselhada ou limitar-se a casos particulares, é o caso de
mulheres gravidas e /ou a amamentar, lactentes, criancas, idosos e doentes cronicos.

A selecao do tratamento deve basear-se em aspetos relacionados com o utente e com
os medicamentos. Devemos optar por ceder medicamentos de composicao simples ou o mais
simples possivel, cujas frequéncias de tomas favorecam a adesao e de custo acessivel. Deve
também escolher-se embalagens de dimensdes reduzidas para evitar a automedicacdo nao

orientada de outros elementos da familia.
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Deverao ser prestadas todas as informacgdes necessarias a uma utilizacdo racional,
segura e eficaz do medicamento, nomeadamente: indicacbes terapéuticas, dosagem e
esquema posoldgico, modo de administracdo, efeitos secundarios provaveis, interacoes
medicamentosas (¢ fundamental neste aspeto saber se o doente toma outros medicamentos).
0 farmacéutico deve realcar junto do utente que a automedicacao nao devera exceder o
periodo de trés a sete dias e que, se nesse espaco de tempo os sintomas persistirem ou se
agravarem, deve consultar um médico.

Inimeros foram os casos onde tive que por em pratica os conhecimentos adquiridos
face a dispensa de MNSRM. O Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho apresenta a lista de
medicamentos passiveis de automedicacdo (Anexo V). ['*!

Uma vez que grande parte do meu periodo de estagio decorreu no inverno os
problemas passiveis de serem tratadas com MNSRM que mais frequentemente orientei foram
as constipacoes e a gripe. Em funcao dos sintomas apresentados, procurei escolher o
medicamento mais adequado para a situacdo. Na cedéncia dos diversos produtos existentes
para tratar sindromes gripais procurei ter sempre em atencao se o medicamento se destinava
a uma crianca, adulto ou idoso. Procurei ainda saber se os doentes em causam eram
diabéticos ou se tinham alguma outra patologia.

Também a obstipacao e a diarreia, mas principalmente a primeira, foi uma situacdo
passivel de automedicacao bastante comum. Nestes casos para além da terapéutica adequada
procurei sempre referir medidas ndao farmacoldgicas como a ingestdao de liquidos nao
acucarados e de preferéncia 4gua morna e a pratica de exercicio fisico.

Outro tipo de queixa que frequentemente causava a ida dos utentes a farmacia eram
as dores musculo-esqueléticas. Procurei saber onde se localizava a dor, qual a sua
intensidade, duracao e em que situacao € que a dor tinha surgido. Para tratar a situacado optei
pela dispensa de sistemas transérmicos e géis.

Durante o periodo de estagio cedi 3 4 pilulas do dia seguinte (levonorgestrel 15 mg).
Quando a contracecao oral de emergéncia me era solicitada, procurei questionar sobre alguns
aspetos, nomeadamente se a relacdo sexual tinha acontecido a menos de 72h, se o casal fez
ou faz algum tipo de contracecao, se a mulher esta gravida, se tem algum problema de salde
como problemas cardiovasculares, dislipidémias, problemas hepaticos. Em todos os casos
dispensei a pilula, procurando alertar para possiveis efeitos adversos (perdas sanguineas,
vomitos, nauseas, distUrbios intestinais) e reforcei sempre que este farmaco nao é para ser
usado como um método contracetivo, mas unicamente para casos de emergéncia.

Algo de que me apercebi durante o estagio, e que resulta da facilidade com que se
adquirem MNSRM (parafarmacias, espacos comerciais), prende-se com o facto de uma grande
maioria das pessoas usar e abusar dos medicamentos, nomeadamente laxantes, antigripais,
anti-inflamatorios, analgésicos e descongestionantes nasais topicos. A par desta realidade
presenciei uma outra, que embora nao tao comum, a sua enorme gravidade merece a nossa
atencao. Esta nova situacao prende-se com o fato de os utentes solicitarem medicamentos de

prescricdo médica obrigatoria sem que para tal apresentem a receita médica. Isto acontece
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com determinados farmacos para patologias especificas, como sejam os antibidticos para a
dor de dentes e infecdes urinarias e as benzodiazepinas para as insonias e para a ansiedade.
Relativamente ao uso frequente de determinados MNSRM procurei sempre esclarecer e
informar para o uso racional e correto dos medicamentos. J& a minha acdo perante o pedido
de dispensa de antibioticos e benzodiazepinas sem receita médica era a de que eu nao os
podia dispensar e procurei sempre explicar o porque e os riscos que estavam associados.
Embora muitos entendem-se, outros havia que nao entendiam e simplesmente saiam da
farmacia a dizer que se eu nao os dispensava havia outros que o faziam. Noto que nesta area
ainda ha um longo caminho a percorrer de sensibilizacdo da opinido publica. Cabe ao
farmacéutico, enquanto especialista do medicamento e agente de salde publica, dar o seu
valioso contributo na defesa da salde pulblica. As farmacias no seu todo devem colocar o
bem-estar e a salde do utente a frente dos seus interesses pessoais e comerciais.

Aquando da dispensa de MNSRM e, e sempre que possivel, incentivei o doente a voltar
a farmacia ou a contactar-nos por telefone no sentido de avaliarmos se a situacdo evoluiu, se
o utente apresentou melhoras, se o quadro permaneceu ou se, entretanto, se agravou. Isto
para que, caso a situacao permanece-se ou se agrava-se, proceder-se ao encaminhamento do

utente para o médico.

9. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Saude

9.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Na Farmacia Gama ha uma grande variedade de produtos de dermofarmacia,
cosmética e higiene, aos quais cada vez mais pessoas recorrem. As situacdes mais solicitadas
dizem respeito a cremes para os diferentes tipos de pele (seca, mista, oleosa e acneica),
protetores solares (em criangas € necessario o uso de protetores com minerais), produtos para
higiene intima, produtos para tratamento de afecdes tdpicas, tratamentos de dermatites da
fralda nos bebés ou idosos acamados, entre outros. Para facilitar o atendimento nestas
questdes as proprias gamas tém guias de aconselhamento, a qual o farmacéutico pode
recorrer sempre que necessitar.

Uma vez que a area da dermocosmética esta sempre em evolucdo, torna-se
importante a frequéncia de acdes de formacdo, onde os diversos laboratérios promovem e
divulgam os produtos. Durante o periodo de estagio assisti a uma formacao de
dermocosmética da marca ISDIN, que me foi muito Util, uma vez que fiquei a conhecer melhor
os produtos abordados na formacdo e quando no balcdo da farmacia encontrei pessoas com
necessidades que poderiam ser satisfeitas pelos produtos que abordei na formacao senti um a
vontade maior a aconselhar os referidos produtos.

No caso da Farmacia Gama, existe uma colaboradora tempo inteiro na area de
aconselhamento da dermocosmética. A ela recorri inlmeras vezes, porque reconheco que a

area da dermoscomética é ainda um mundo pouco explorado por mim.
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9.2. Produto Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos destinados a uma alimentacao especial sao aqueles que, devido a
sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, sendo adequados as necessidades nutricionais especiais de
determinadas categorias de pessoas e comercializados com a indicacao de que correspondem
a esse objetivo. ['®

A alimentacao especial destina-se a satisfazer as necessidades nutricionais especiais de:

- Pessoas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados. Como exemplo, temos os géneros alimenticios especialmente adaptados a
pessoas diabéticas, com intolerancia ao gluten ou os alimentos com fins medicinais
especificos;

- Pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos. Como exemplo referem-se os alimentos com valor energético
reduzido destinados ao controlo de peso, os alimentos adaptados a esforcos musculares
intensos, etc.;

- Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de salde. Para estes existem
leites para fins medicinais especificos, como sejam:

e Leites AR (antirregurgitante) - s6 espessam no estdbmago devido a sua
constituicdo em amido de milho pré-gelatinizado que precipita a pH acido.
Possuem também triglicéridos de cadeia média que facilitam o esvaziamento
gastrico;

e Leites HA (Hipolergénico) - formula parcialmente hidrolisada; Sabor e odor
aceitaveis; Retirados péptidos que provocam mau gosto;

e Leites antidiarreicos: ndao tém lactose nem sacarose, mas sim frutose. Sao
enriquecidos com sodio, cloro e potassio. Usam- se por 5 dias, ao fim dos quais
se faz a transicao gradual para a formula habitual;

e Leites antiobstipantes: constituidos na totalidade por lactose, aumentam a
osmolaridade e o teor de agua nas fezes, sdo ricos em calcio, fosforo e
magnésio, ides fundamentais para a motilidade gastro-intestinal;

e Leites anticdlicas: constituidos por 1/3 de lactose e 2/3 de maltodextrinas
evitam o excesso de lactose no colon, responsavel pela fermentacao e formacao

de gases que originam as cdlicas.
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9.3. Produto dietéticos infantis

Uma alimentacéo saudavel proporciona a crianca um estado nutricional adequado ao seu
crescimento. Contudo, ha muitas situacdoes patoldgicas que condicionam este adequado
crescimento. A indUstria Farmacéutica visando dar resposta a algumas situacdes, coloca ao
dispor varios tipos de leites infantis, de acordo com o Decreto-Lei n.° 217/2008 de 11 de
novembro, de modo a que cada crianca possa consumir o leite que lhe é mais favoravel. ['”]

Leites para lactentes - Leites tipo 1 - a maioria dos leites para lactentes apresentam
uma relacdo entre proteinas muito proxima do leite materno. Estes leites devem conter
quantidades de proteinas, glicidos, lipidos, sais minerais e vitaminas perfeitamente adaptadas
as necessidades nutricionais e as limitacdes fisiologico-enzimaticas dos lactentes saudaveis,
de modo a poderem, ser utilizados desde o primeiro dia, sendo a sua principal fonte de
alimentacao ate aos 4/6 meses.

Leites de transicao - Leites tipo 2 - entre os 4/6 meses chega a altura de comecar a
introduzir outros alimentos na sua dieta “alimentacao diversificada “, pois o bebe comeca a
apresentar necessidades nutricionais acrescidas simultaneamente a sua crescente maturacdo
fisiologica. O leite tem que continuar a ser, nestas idades, o principal suporte alimentar do
bebe, embora se introduzam novos alimentos na sua dieta.

Leites de crescimento - leites tipo 3 - numa tentativa de combater a introducao
precoce de leite de vaca, que deve ser introduzido entre os 24-36 meses, foram criados estes
leites para que o bebé continue a receber um equilibrado teor de proteinas, acidos gordos
essenciais, ferro e vitaminas. Nao deverao conter teores elevados de mel ou sacarose, para
que o bebe nao se habitue precocemente ao sabor doce nos alimentos.

Diversificacdo alimentar - as papas de cereais sem gliten e sem sabores adicionados,
deverao ser a primeira opcao, com reduzido teor em sacarose. Estas papas deverao ser nao
lacteas, para que sejam preparadas com o leite que o lactente esta a tomar. Alertar sempre
os pais para o facto de o bebé estar a comecar a habituar-se a uma alimentagcdo com novos
sabores e texturas e que, muitas vezes, o bebe cospe a papa, ndo por rejeicao, mas por lhe
custar a deglutir.

Cabe, ainda, ao farmacéutico alertar os pais para o facto do leite de vaca antes dos
24-36 meses, altura em que os sistemas digestivo e imunitario estdao ja capazes de aceitar
este leite, pode ter consequéncias negativas graves no desenvolvimento neurolodgico e fisico

da crianca, face a um teor proteico e mineral tao elevado.
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9.4. Produtos Fitoterapéuticos

A farmacia Gama tem também uma vasta gama de produtos de fitoterapia que se
apresentam quer sob a forma de capsulas, chas, e ampolas. Ha bastante tempo que estes
produtos sao vendidos em ervanarias, sem qualquer controlo, sem adverténcias do seu uso,
acabando os utentes por interiorizar o conceito “o que é natural ndo faz mal”.

Na Farmacia Gama os utentes que recorrem a estes produtos fazem-no principalmente
em casos especificos, com seja no alivio dos sintomas de obstipacao (Sene, Cascara Sagrada),
procura de ansioliticos naturais (valeriana, passiflora), na estimulacdo das funcdes cognitivas
(Ginkgo bioloba, ginseng), emagrecimento (cha verde, casca de laranja amarga).

No atendimento e sempre que achei necessario alertei par ao fato de que apesar de
os produtos de fitoterapia serem naturais ou terem por base produtos naturais a sua
utilizacao carece de cuidados, uma vez que podem ocorrer interacoes medicamentosas, em
especial se o utente é polimedicado. Por exemplo, o hipericdo, apresentando propriedades
ansioliticas e antidepressivas, € um potente indutor do CYP3A4, pelo que pode reduzir a
eficacia de certos medicamentos, como a pilula contracetiva e da varfarina. Também o
carvao vegetal, devido ao seu forte pode adsorvente pode diminuir a absorcao de farmacos no
trato intestinal, diminuindo os seus efeitos.

Cabe ao farmacéuticos desmistificar a ideia de que o natural ndo faz mal e aconselhar

correta e cautelosamente este tipo de produtos.

9.5. Produtos Homeopaticos

A homeopatia baseia-se no principio de que aquilo que provoca a doenca também a
cura, ou seja, de que o semelhante cura o semelhante. [' A homeopatia foi enunciada
inicialmente por Hipocrates (séc. IV a.C.) pai da medicina moderna, ao proferir que existem
duas maneiras de curar: pelos contrarios (trata-se a hiperacidez com antiacido - alopatia) e
pelos semelhantes, onde se refere que uma enfermidade cura-se de modo duradouro com o
medicamento que seja o mais semelhante possivel a enfermidade natural do doente (o café
capaz de provocar excitabilidade, insonia, tremor, quando usado sob a forma de remédio
homeopatico que sao preparados altamente diluidos e dinamizados «doses infinitesimais» sao
capazes de curar um doente que apresente sintomas de insonia). A homeopatia recorre a
substancias em doses muito baixas visando o tratamento global do individuo, estimula de
forma suave o sistema imunitario. Os medicamentos homeopaticos sao fabricados a partir de
substancias de origem vegetal, animal e mineral que ficam altamente diluidas. A farmacia
Gama tem um numero significativo de produtos de homeopatia (Stodal para a tosse seca; gel

de arnica para hematomas, etc), sendo uma area em evolucao na prépria farmacia.
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9.6. Produtos de Uso Veterinario

Apesar da farmacia Gama ser uma farmacia de cidade, os produtos de uso veterinario
sao algumas vezes solicitados, uma vez que, nas povoacdes dos arredores existem casas que
tem quintais onde criam diversos tipos de animais. E também frequente a solicitacio de
produtos para animais de companhia.

Nos produtos de uso veterinario, o farmacéutico devera ter também um papel ativo,
alertando o utente para doencas animais transmissiveis ao homem e os cuidados a ter,
relembrando as medidas profilaticas necessarias, alertando para a vacinacdao e promover a
correta utilizacdo dos medicamentos de uso veterinario;

Na Farmacia Gama estes produtos estdao armazenados numa zona distinta, dispostos
por ordem alfabética. Os produtos veterinarios mais solicitados:

- Desinfetantes e protetores de feridas, suplementos alimentares, desparasitantes

internos e externos.

9.7. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos, regulados pelo DL n.° 145/2009, de 17 de junho, estado
integrados nas classes | (risco baixo), lla (risco médio), llb (risco médio/baixo) e Il (risco
alto), de acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos
decorrentes da concecéo técnica e do fabrico (Anexo V). ['*]

Esta classificacao depende de quatro pontos fundamentais relativos aos dispositivos, sao
eles:

- A duracao do contacto com o corpo humano: temporario, curto prazo, longo prazo;

- Ainvisibilidade do corpo humano;

- A anatomia afetada pela utilizacao;

- Os potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico.

Na Farmacia Gama era frequentemente o utente solicitar a ajuda do farmacéutico para
a aquisicao de escovas de dentes, de cintas de contencao para usar no pos-parto e de meias

de descanso.

10.0utros Servicos Farmacéuticos Prestados na Farmacia

Baseada na sua proximidade e acessibilidade a farmacia assume, cada vez mais, uma
funcdo determinante no contexto social. Ao longo das Ultimas décadas assistimos
progressivamente a um aumento do protagonismo social com o desenvolvimento de varios
programas que promovem o aumento da notoriedade e reconhecimento do farmacéutico
como técnico superior de saude.

Na farmacia, além da dispensa e do aconselhamento de medicamentos e outros

produtos, o farmacéutico é responsavel pela prestacao de uma série de cuidados de saude,
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plenamente integrados na rede de cuidados farmacéuticos, que visam a promocao da salude e
a prevencao da doenca.

Os cuidados farmacéuticos incluem a monitorizacdo de parametros fisiologicos e
bioquimicos, permitindo, por um lado, o seguimento de doentes cronicos e medicados e, por
outro, o rastreio de determinadas patologias, como a diabetes e a hipertensao, funcionado o
farmacéutico como elo de ligacao entre o doente e o0 médico, encaminhando para este Ultimo
quaisquer situacdes que necessitem de avaliacdo médica.

Assim, sao efetuadas na farmacia as seguintes atividades:

- Medicao e avaliacao da pressao arterial

- Determinacao da glicémia capilar

- Medicao do colesterol total e triglicerideos

- Determinacao do peso, altura e indice de massa corporal (IMC)
- Determinacao do PSA

- Realizacao de testes de gravidez

- Administracao de Vacinas

- Programa de Cuidados Farmacéuticos (diabetes, asma, hipertensao, cessacao tabagica)

Os servicos mais frequentemente requisitados na Farmacia Gama sdao a monitorizacao
da pressao arterial, a determinacdo da glicémia e a determinacao do colesterol toral. Todas
estas determinacoes devem ser acompanhadas de um aconselhamento Farmacéutico, quer
através do reencaminhamento para o Médico, quer através de diversas medidas nao
farmacoldgicas, que devem ser postas em pratica pelo utente. Estas medidas incluem tanto a
pratica de exercicio fisico, como diversas sugestdoes para uma alimentacdo regrada e
equilibrada, podendo ser referida a reducdao do teor total de gordura ingerida, de acidos
gordos saturados e de alimentos ricos em colesterol, restricao de sal e aumento do consumo
de agua, frutas e legumes. Todos os valores dos parametros determinados sao anotados num
cartdo proprio da farmacia, juntamente com a data da medicdo, permitindo desta forma a

analise e o seguimento da evolucao do utente.

11.Preparacao de Medicamentos
A preparacao de medicamentos manipulados que tem vindo a ser progressivamente

substituida pela preparacao industrial das especialidades farmacéuticas e medicamentos
genéricos. Contudo, esta continua a ser uma pratica corrente na Farmacia Gama, muito
devido a sua proximidade com varias clinicas privadas, com o centro de salude e o hospital de
Viseu.

Os medicamentos manipulados podem ser preparados mediante uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina - Formula magistral, ou entado
mediante as indicacdes compendiais de uma Farmacopeia ou de um formulario, destinado a

ser dispensado diretamente aos doentes assistidos pela farmacia - Preparados Oficinais.
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Os medicamentos manipulados apresentam uma série de vantagens face as especialidades
farmacéuticas. Entre elas destacam-se a personalizacdo da terapéutica, tendo em conta o
perfil do utente, como seja a idade, o metabolismo, a existéncia de eventuais alergias e
também as vantagens farmacoeconomicas possibilitando a preparacao de medicamentos que a
indistria farmacéutica ndo comercializa, ou que até comercializa, mas numa dose ou forma
farmacéutica diferente, nomeadamente a nivel pediatrico, geriatrico e dermatologico.

De entre os medicamentos manipulados preparados na Farmacia Gama, destaco a
preparacao de uma suspensao de trimetoprim a 1%, usada na profilaxia e tratamento de
infecdes urinarias nao complicadas em pediatria, e de uma solucao alcodlica de acido bérico,
que pelas suas propriedades desinfetantes e antissépticas, é usada em afecdes auriculares.

Com frequéncia recorria-se ao laboratorio para preparar antibidticos e outros

medicamentos que necessitavam de reconstituicao, por exemplo o “Viternum ®”, Clamoxyl®.

11.1. Matérias-Primas

Na preparacdo de formulas magistrais soO devem ser utilizadas matérias-primas inscritas
na farmacopeia portuguesa ou em farmacopeias de outros estados membros da Uniao
Europeia e que satisfacam as exigéncias das respetivas monografias.

E recomendavel que as farmacias possuam, em armazém, quantidades suficientes das
matérias-primas mais comummente usadas na preparacdao de medicamentos manipulados, em
especial das que integram os medicamentos que habitualmente preparam e dispensam.

As matérias-primas nao sdo apenas utilizadas na preparacao de manipulados, muitas
das vezes sao cedidas avulso (ex. papéis de acido borico, papéis de borato de sodio, papéis de

oxido de zinco, etc.).

11.2. Documentacéao Relativa a Preparacao de Manipulados

No ambito da certificacdo da Farmacia Gama, foram criados 3 dossiers de registo. Um
deles relativo as fichas de cada produto quimico, onde consta a respetiva identificacao, prazo
de validade, condicGes de armazenamento e de seguranca, data de compra e de verificacao,
identificacdo do produtor e do fornecedor, quantidade rececionada e registo de saidas do
produto. Um outro dossier contém os boletins de analise dos diferentes produtos, e um
terceiro dossier permite o arquivo das fichas de preparacao de medicamentos manipulados,

acompanhadas pelas fotocopias das respetivas receitas, quando for o caso.

11.3. Manipulagao

Cabe ao farmacéutico antes de iniciar a manipulacdo propriamente dita, analisar a
prescricao, dando particular atencao a:

- Clareza da formulacao, a inexisténcia de incompatibilidades fisico-quimicas, a dose

prescrita, a indicacao da posologia e via de administracdo. Na maioria dos casos aparece
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F.S.A - faca segundo a arte. Por vezes, o0 médico indica o recipiente no qual o medicamento
devera ser dispensado (papeis, frascos conta-gotas), bem como o niUmero de unidades.

As dlvidas relativamente as condicdes de prescricao, formulacdo e interpretacdo de
uma receita médica devem ser esclarecidas diretamente entre o farmacéutico e o médico
prescritor.

Depois de analisada a prescricdio médica e de tudo se encontrar conforme, o
farmacéutico procede a manipulacdo propriamente dita, tendo sempre por base as boas
praticas de manipulacao, atendendo aos critérios preconizados pela farmacopeia portuguesa.
Assim, deve garantir que o laboratério se encontra devidamente limpo e de que dispée de
todos os materiais, equipamentos e matérias-primas necessarios a preparacao do manipulado.

Apos a preparacdao do medicamento manipulado, da-se baixa das matérias-primas
utilizadas na ficha de cada produto quimico, preenche-se a ficha de preparacao de
medicamentos manipulados (Anexo VIII) e emite-se um rotulo. Neste Gltimo deve constar a
identificacdo da farmacia e do diretor-técnico, o nome do doente a quem se destina o
medicamento, os constituintes do manipulado, a posologia, a via de administracdo, o prazo
de utilizacdo, condicoes especiais de conservacdo, se aplicavel, instrucdes especiais de
utilizacdo (“agitar antes de usar”, “uso externo”), preco de venda ao publico (PVP) e lote
atribuido.

O rotulo é impresso em duplicado, sendo que um dos modelos se destina a rotulagem
do medicamento manipulado, e o outro ira integrar o dossier das fichas de preparacao de

manipulados, onde é anexado a respetiva ficha.

11.4. Prazo de Utilizacao

0 prazo de utilizacao corresponde ao periodo de tempo que tem inicio aquando da
preparacao do medicamento e durante o qual ele se mantém estavel, preservando as
caracteristicas com que foi concebido, ou seja, mantém a sua especificidade.

Nas preparacoes liquidas ndo aquosas e nas preparacoes solidas, cuja substancia ativa
€ um produto industrializado, o prazo de utilizacdo corresponde a 25% do tempo que resta
para expirar o prazo de validade da substancia com o menor prazo de validade. Contudo, se
este prazo for superior a 6 meses, considera-se que o prazo de utilizacao do medicamento
manipulado corresponde a 6 meses. Para as preparacbes liquidas aquosas, o prazo de
utilizacao é de apenas 14 dias, devendo estas ser conservadas no frigorifico. Para as restantes

preparac¢ées, o prazo de utilizacao nao deve exceder os 30 dias.

11.5. Preco dos Medicamentos Manipulados

A Portaria n° 769/2004, de 1 de julho, “estabelece que o calculo de preco de venda
ao pUblico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é efetuado com base no
valor dos honorarios da preparacao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de

embalagem”. 2
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Assim, o PVP é calculado com base na seguinte formula:

PVP = (valor dos honorarios de manipulacdo + valor das matérias-primas + valor dos
materiais de embalagem) x 1,3 + IVA

Calculo do valor dos honorarios - multiplicacdo de um valor fixo, que é revisto
anualmente (atualmente, 4,57€) por um fator, correspondente a forma farmacéutica do
produto acabado e as quantidades preparadas.

Calculo do valor das matérias-primas - multiplicacdo do valor de aquisicao, sem IVA,
por um fator que varia consoante a maior das unidades utilizadas.

Calculo do valor dos materiais de embalagem - multiplicacao do valor de aquisicao,

sem IVA, pelo fator 1,2.

12. Contabilidade e Gestao

12.1. Processamento de Receituario e Faturagao

Na Farmacia Gama a conferéncia de receituario é efetuada diariamente, procedendo-se a
verificacdo de todos parametros ja descritos no topico 7.2 do presente relatorio. Caso se
detete algum erro e desde que possivel, este pode ser corrigido por exemplo, através da
alteracao do lote da receita e inclusivamente, através do abate da venda, efetuando-a de
novo. Sempre que possivel e necessario, deve contactar-se o utente, de modo a regularizar a
situacao. Depois de conferidas, as receitas sao separadas por organismos e agrupadas
sequencialmente em lotes constituidos por 30 receitas cada um, com excecao do ultimo que,
contendo as receitas remanescentes, podera ser encerrado com menos de 30 unidades. 21]

Todos os meses e para que a farmacia seja reembolsada relativamente ao montante da
comparticipagao facultado por cada um dos respetivos organismos sao impressos os verbetes
de identificacdo de cada lote emitidos pelo programa informatico. Este documento depois de
carimbado é anexado as receitas do respetivo lote. Para além do verbete de identificacao de
lote é impresso para cada organismo a relagdo resumo dos lotes, na qual estdo contidos os
mesmos dados do verbete de identificacdo de cada lote, mas relativamente a totalidade dos
lotes constituintes de cada organismo, e a fatura mensal de medicamentos, em
quadruplicado. Concluido este processo e até o dia 10 de cada més as farmacias remetem a
ARS as receitas relativas ao SNS. Seguidamente e até dia 25 do mesmo més a ARS devolve a
farmacia dois duplicados da fatura, sendo que um deles é arquivado na farmacia e outro é
enviado a Associacao Nacional das Farmacias (ANF) para esta efetuar o pagamento das
receitas do SNS a farmacia. O receituario dos restantes organismos é enviado até dia 15 a
ANF, juntamente com a documentacao correspondente. Cada organismo paga a ANF e é esta
entidade que por sua vez paga as farmacias, funcionando como intermediario entre as

farmacias e os organismos com os quais estabeleceu acordos.
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12.2. Receitas Devolvidas

Muitas vezes, apesar de todas as receitas serem cuidadosamente verificadas, por
vezes existem falhas no cumprimento das exigéncias estabelecidas pelos organismos,
acabando por conduzir a devolucao das receitas e ao ndo pagamento do respetivo valor de
comparticipacdo. A devolucdo de uma receita é sempre acompanhada do respetivo motivo:
troca de organismo, cartdao de beneficiario caducado, nimero de medicamentos superior ao
permitido, auséncia da assinatura do médico, beneficiario inexistente, expiracdao da data da
receita, etc.

Algumas destas situacdes sao facilmente corrigidas, sobretudo porque muitos dos
utentes sao conhecidos na farmacia. Se por acaso a resolucdo do problema exigir a emissao de
um novo documento de faturacao, recorre-se ao computador e, as respetivas
comparticipacbes sO serdao pagas apoOs correcao das receitas, que serao incluidas no

receituario do més seguinte.

13. Conclusao

Foi com enorme satisfacdo e espectativa que encarei a ultima etapa de um percurso
académico, que ja leva 17 anos. Durante o periodo de estagio na Farmacia Gama, aprendi
imenso em diversas areas do saber. Cresci enquanto pessoa, enquanto profissional, todos os
dias aprendi coisas novas, todos os dias vivi situacées que demarcaram ainda mais, a minha
certeza por esta area profissional e a minha vontade de querer ser uma excelente profissional
numa area que faz parte da minha vida ha 5 anos e que eu espero que assim se mantenha até
ao término desta.

Com toda a equipa aprendi/realcei que o ser farmacéutico, é dar a cara, é estar
sempre presente, é ajudar, é ser amigo, é ter sempre uma palavra de agrado e consolo,
quando assim é necessario, € gostar do que se faz, é gostar de querer fazer mais e melhor, é
gostar de prestar a todos aqueles que direta ou indiretamente nos procuram o melhor servico,
o melhor aconselhamento, é procurar sensibilizar para o correto uso dos medicamentos e
produtos de salde, é querer fazer mais pela profissao, pelas pessoas, pela salde, pelo pais.

Tenho consciéncia de que sou muito nova e de que posso estar a pensar que tudo
aquilo que eu quero para a classe farmacéutica, para a profissdo e para a sociedade que
beneficia da nossa acdo vai ser facil de alcancar. Eu sei que nao, muito pelo contrario, sei
que ouvirei alguns nao, relativos a ideias e projetos que possa vir a ter para melhorar a
prestacdo de cuidados, para criar novas oportunidades de mercado para a classe
farmacéutica, muito em parte devido a conjuntura econdémica a nivel mundial, e na situacao
particular de Portugal. Apesar disso, sei que com tudo o que aprendi ao longo da vida, e com
tudo, o que particularmente aprendi, com a maravilhosa equipa da farmacia gama, desistir
nao € opcao e que nos farmacéuticos temos o dever moral de lutar para a sociedade obtenha
de nos sempre o melhor. Para isso, nao podemos ficar amarrados a uma gléria do passado,

mas sim, como ja referi, procurar criar novas oportunidades, uma vez que serao estas que nos
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vao trazer mais responsabilidades. Em Gltima analise estas responsabilidades, e todo o
trabalho desenvolvido para as manter, vao permitir alcancar o reconhecimento por parte dos
concorrentes diretos, no que respeita as atividades desenvolvidas, dos colaborados, da
populacao que direta ou indiretamente beneficia da realizacao das atividades levadas a cabo
pela classe e da sociedade no geral.

De facto s6 tenho a agradecer a todos eles, porque sem duvida as 520 horas de
estagio que com eles passei foram vividas e experienciadas com alegria, boa disposicao,
confianca, profissionalismo e a vontade de querer fazer mais e melhor pela profissao, pelas

pessoas, pela salde, pelo Pais.
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Capitulo 3- Farmacia Hospitalar

1. Introducao

Foi no Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), no dia 6 de maio de 2013 que iniciei uma
nova etapa do meu percurso académico, ansiosa por novas experiéncias e por
adquirir/cimentar conhecimentos praticos e tedricos relativos a todo o trabalho desenvolvido
nos servicos farmacéuticos hospitalares (SFH).

Segundo o DL n° 44 204 de 22 de fevereiro de 1962 a farmacia hospitalar define-se “como
o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a
eles ligados para colaborar nas funcdes de assisténcia que pertencem a esses organismos e
servicos e promover a acao de investigaco cientifica e de ensino que lhes coube”. ']

E da responsabilidade do farmacéutico hospitalar e nao so, a promocdo de uma
terapéutica racional, entendendo-se como tal, a mais eficaz, segura, economica e mais
adaptada ao doente. Assim sendo, compreende-se que a integracdo do farmacéutico na
equipa de cuidados de salde seja, nos dias de hoje, uma necessidade, a qual este deve
responder, aliando-se ao doente e restante equipa de salde na luta para atingir os objetivos
terapéuticos estabelecidos.

Atualmente a maior parte dos medicamentos consumidos no hospital sdao adquiridos a
indUstria farmacéutica. Porém o trabalho e responsabilidade do farmacéutico nao diminuiu,
muito pelo contrario, a atividade farmacéutica tem ainda muitas areas pelas quais se pode
expandir, como é o exemplo da farmacia clinica e dos cuidados farmacéuticos.

O farmacéutico devido a sua formacao multidisciplinar é o profissional de saude que
conhece o medicamento como poucos o conhecem, sendo através desta maxima que deve

exercer a sua profissao.

2. Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ)

Os servicos farmacéuticos do CHTV obtiveram a certificacdo no ano de 2010 pela entidade
SGS.

A certificacdo € um processo educativo de melhoria da qualidade. Esta por sua vez
pressupde uma estrutura agil, flexivel que so se obtém com mudancas comportamentais e o
envolvimento efetivo de todos os colaboradores. ?

Um sistema de gestdo de qualidade tem por base, a existéncia de procedimentos
padronizados. Estes devem ser escritos, (escrever o que se faz, fazer o que se escreve),
documentados e regularmente revistos e atualizados para todas as atividades desenvolvidas
pelos servicos farmacéuticos. P!

No CHTV para avaliar e garantir uma atividade com qualidade os servicos farmacéuticos

recorrem periodicamente a indicadores de controlo de qualidade, homeadamente:
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- Nimero de medicamentos rejeitados por expirar o prazo de validade;
- Analise das compras e consumos dos medicamentos;
- Analise das reclamacoes apresentadas pelos servicos por falhas da farmacia;
- Analise das reclamacoes dos doentes;
- NUmero de preparacdes inutilizadas.
De fato, durante o periodo de estagio pude constatar que a questdo da qualidade e
seguranca € uma preocupacao transversal a todos os servicos da farmacia hospitalar,

procurando toda a equipa trabalhar segundo procedimentos que foram certificados.

3. Organizac¢ao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

No CHTV, integrado funcional e hierarquicamente no conjunto das unidades funcionais
que o constituem, o servico farmacéutico hospitalar consiste de um departamento com
autonomia técnica e cientifica para o exercicio da atividade farmacéutica. Contudo esta
sujeito a uma orientacao geral dos drgaos de administracdo, perante os quais responde pelos
resultados do seu exercicio. "

Os servicos farmacéuticos do CHTV sao constituidos por diversas areas funcionais, como
sejam a selecao e a aquisicao, a rececao e o armazenamento, a preparacao, o controlo, a
distribuicdo, a informacao, a farmacovigilancia, a farmacia clinica e os ensaios clinicos. !
Para a realizacdo destas atividades, a nivel fisico o CHTV esta organizado por diversas seccoes
de modo a constituir um espaco funcional. Das seccdes as quais o utente tem acesso fazem
parte o secretariado e o ambulatorio. Relativamente a seccao restrita ao utente fazem parte
a area de distribuicao tradicional, o armazém, a area de distribuicdo individual diaria em
dose unitaria, o laboratorio de preparacdes nao estéreis, a area de preparacao de citotoxicos,
a sala de preparacao de preparacdes estéreis (nao citotoxicos), a sala de reembalagem, a
zona de refrigeracao, a sala de armazenamento de psicotropicos e estupefacientes (cofre), a
sala de pessoal, o gabinete da diretoria, o gabinete administrativo/biblioteca e outros
gabinetes.

Os recursos humanos dos SF deste hospital sdo constituidos por uma equipa
multidisciplinar, a qual é integrada por farmacéuticos, técnicos de diagnostico e terapéutica

(TDT), assistentes operacionais (AQ) e assistentes técnicos (AT).

3.1. Sistema Informatico

O sistema informatico que vigora no CHTV é o Sistema de Gestdo Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM), cuja missdo € servir o doente com seguranca, eficacia,
racionalidade e eficiéncia.

A implementacao de sistemas de informacao integrados contribui para a reducao de
erros possiveis que manualmente sdo muitas vezes impossiveis de evitar.

O SGICM integra todos os setores da farmacia de forma a permite um melhor

planeamento, organizacao e execucao das tarefas levadas a cabo por cada um dos setores. O
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sistema informatico para além de permitir uma melhor gestao dos recursos, com consequente
reducdo dos custos associados, permite ao farmacéutico ter mais tempo para dedicar-se a
atividades relacionadas com a pratica direcionada para o utente, como seja a farmacia

clinica.

3.2. Aprovisionamento

Um correto aprovisionamento permite que os servicos farmacéuticos hospitalares
funcionem corretamente, assegurando o fornecimento de medicacao e dispositivos médicos
de acordo com as necessidades de consumo, evitando a sua acumulacao ou falta no armazém.

No CHTV a gestao de “stocks” compreende sete etapas sequenciais: a previsao das
necessidades de consumo; a selecao dos medicamentos; a aquisicao; a rececao; o
armazenamento e gestdo de “stocks”; a distribuicdo e por Ultimo a analise de utilizacdo e
consumo, o que permite por sua vez uma nova planificacao/previsao.

As necessidades relativas a medicamentos e dispositivos médicos, sao efetuadas pelo
diretor de servico (DS) da farmacia hospitalar com base em previsdes de consumo anual, no
historico de necessidades do hospital, nos “stocks” existentes, nas falhas de reposicdao por
parte dos fornecedores e nas necessidades pontuais do hospital.

Como auxilio na identificacdo de necessidades de compras, na sala de distribuicao
tradicional é possivel encontrar duas agendas, “Armazenista Local” e “Medicamentos em
Falta” utilizadas por técnicos de diagnostico e terapéutica e por farmacéuticos para registar

as faltas detetadas.

3.3. Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos a
adquirir pela farmacia é feita tendo em conta o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital (ambulatorio e
internamento). !

A selecdo de medicamentos a incluir na adenda ao FHNM é levada a cabo pela
comissao de farmacia e terapéutica (CFT), com base em critérios baseados nas necessidades
terapéuticas dos doentes, nao contempladas no FHNM e em critérios farmaco-econémicos. !

A avaliacdo de quais os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
se devem adquirir bem como as respetivas quantidades, inicia o processo de aquisicao. Essa
avaliacao é feita cuidadosamente e tem em conta fatores como: o preco, a qualidade e
eficacia do medicamento, a qualidade do fornecedor, a facilidade de aquisicio e a
adaptabilidade da embalagem ao uso a que se destina (por exemplo: sao preferidos os
medicamentos embalados individualmente). Também as estimativas de consumo, feitas
anualmente, devem ser tidas em conta. Contudo, ndo deve dar-se apenas importancia ao
consumo de um dado produto no ano anterior, mas ter também em conta fatores que

dependem do medicamento a adquirir, como seja: medicamentos de uso comum e consumo
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regular; medicamentos de uso comum e consumo irregular; medicamentos para patologias
raras e medicamentos de introducéo recente. **!

A analise referida atras pode ser feita utilizando um importante instrumento de
gestao de “stocks”, a analise ABC. Esta é efetuada tendo em conta o tipo de produto (A, B ou
C), os seus histéricos de consumo (regular, irregular ou pontual), “stocks” existentes,
recursos disponiveis, condicdes de fornecedores, instrucées do conselho de administracao
(CA) e do servico de aprovisionamento, e do tipo de aquisicao. Segundo a curva ABC, os
“stocks” sdo classificados em: classe A - os de maior importancia, valor ou quantidade,
correspondendo a 20% do total; classe B - aqueles com importancia, quantidade ou valor
intermédio, correspondendo a 30% do total e classe C - os de menor importancia, valor ou
quantidade, correspondendo a 50% do total.

A aquisicao dos varios medicamentos é realizada através da abertura de concursos
legislados. Desta forma, existem varios tipos de concursos para a aquisicdo de produtos, que
obedecem a regulamentos rigidos e sdo suportados pelo DL n.° 197/99 de 8 de julho. !

No CHTV, de acordo com as necessidades de medicamentos e dispositivos médicos
detetadas, o DS da farmacia hospitalar elabora em setembro, as previsdes de consumo anual
para o ano seguinte. Estas previsdes sao valorizadas e submetidas a autorizacao do conselho
de administracao (CA). Apos esta autorizacao é informado o servico de aprovisionamento (SA)
para que seja elaborado em conjunto com o diretor de servico da farmacia hospitalar o
caderno de encargos e, de acordo com os valores em causa, desencadeia o processo de
compra e lanca os concursos, de acordo com a legislacdo aplicavel em vigor.

Aquando da rececao de respostas ao concurso, estas sao analisadas tendo em conta a
qualidade do medicamento face ao solicitado, o preco, as quantidades e a qualidade do
fornecedor, no que diz respeito ao seu historico de desempenho. ¥

Depois de analisados, os concursos sao negociados (negociacao esta em que participa
o CA, SA, DS) e as propostas de adjudicacao final sao enviadas ao CA para aprovacao.

Sempre que surjam necessidades de medicamentos especificos, medicamentos novos
ou de concursos nao cumpridos por parte dos fornecedores, o DS consulta o catalogo da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), para verificar se o produto consta do
catalogo. Caso conste no catalogo, é verificado qual o fornecedor com melhores condicoes
comerciais e é desencadeado o processo de compra. Caso o produto pretendido ndo conste no
catalogo, o DS consulta os fornecedores desse tipo de produto e procede a selecdo do
fornecedor para ajuste direto. ¥

Os servicos farmacéuticos possuem ainda acordos com os armazenistas locais (Alliance
Healthcare), de modo a que seja dada resposta a necessidades pontuais e transitorias que
surjam nos servicos.

A aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
fundamental para que as necessidades de assisténcia aos doentes sejam satisfeitas, de forma

eficaz, e em tempo util.
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3.3.1. Medicamentos com Caracteristicas Especiais de Aquisicao

3.3.1.1. Medicamentos ao abrigo de Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE)

A utilizacao de medicamentos ao abrigo de autorizacao de utilizacao especial reveste-
se de carater excecional e carece de autorizacao prévia a conceder pela Autoridade Nacional
do Medicamento e dos Produtos de Saude, INFARMED. !

A AUE so6 pode ser concedida a medicamentos que possuam AIM em pais estrangeiro.
Contudo, mesmo ndo possuindo AIM em pais estrangeiro a AUE pode ser concedida, desde que
a eficacia e seguranca na utilizacdo do medicamento esteja estabelecida ou fortemente
presumida a luz dos resultados de ensaios realizados, nomeadamente os realizados com vista
a um pedido de AIM. "]

Para isso, o médico deve solicitar a aquisicdo do medicamento, apds aprovacao da
CFT. O diretor do servico requisitante deve preencher o formulario de justificacao clinica
assinalando a indicacdo terapéutica pretendida, estratégia terapéutica, listagem de
terapéuticas alternativas no mercado e motivos da sua inadequacdo, bem como
fundamentacao cientifica da utilizacdo do medicamento, a enviar a CFT (Anexo ).
Posteriormente é enviado um requerimento ao INFARMED a solicitar aprovacdo para a

aquisicdo (Anexo Il). 7]

3.3.1.2. Psicotropicos e Estupefacientes

Os estupefacientes e psicotropicos devido a sua natureza estdo sujeitos a legislacao
especifica (DL n.° 15/93 de 22 de janeiro, com retificacdo de 20 de fevereiro), que conduz a
um controlo muito rigoroso na aquisicao, rececao, distribuicdo e uso destes medicamentos. [®

Para que o hospital possa adquirir este tipo de medicamentos, o farmacéutico responsavel
necessita de uma autorizacao, concedida pelo INFARMED.

As notas de encomenda sdo enviadas com o anexo VIl, onde para além do que
habitualmente consta numa nota de encomenda, € necessario o farmacéutico colocar o seu

nimero da carteira profissional (Anexo Iil). !

3.3.1.3. Medicamentos Extra-Formulario

O CHTV possui a sua propria adenda ao formulario, que inclui inclusdes ou exclusdes ao
FNHM, onde estao descritos por grupos terapéuticos todos os medicamentos que podem ser
prescritos sem ser necessaria a elaboracao de uma justificacao.

Quando um médico pretende prescrever um medicamento que nao esteja incluido neste
formulario tem obrigatoriamente de justificar devidamente qual a razao clinica de pretender

prescrever aquele farmaco. !
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3.4. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A rececado de encomendas € efetuada por um TDT numa area destinada para o efeito,
que apresenta facil acesso ao exterior e possui ligacoes ao armazém geral, armazém de
psicotropicos e estupefacientes, armazém de citotdxicos e frigorifico.

A rececao efetuada pelo TDT implica a realizacao de algumas atividades como sejam
a conferéncia da guia de remessa/fatura do fornecedor com a respetiva nota de encomenda e
com o produto recebido; a verificacdo visual; a verificacdao da existéncia de documentos de
suporte (exemplo: boletins de analise de matérias primas e certificados de autorizacdo de
utilizacao de lote); a verificacao do lote, dos prazos de validade e por ultimo procede-se a
rececdo informatica da encomenda.

Os blisteres de formulacoes orais sélidas que nao tenham identificacdo individualizada
e os citotoxicos sdo rotulados. No rdtulo deve constar: o principio ativo, dosagem, lote e
validade. No entanto, se as formulacdes orais solidas se destinarem a desbliteracdo ou ao
fornecimento no setor de ambulatério ndo é necessario efetuar a emissao de rétulos.

Se da encomenda que chega a farmacia fazem parte medicamentos que necessitam de
conservacao no frio, citotoxicos, benzodiazepinas, estupefacientes, psicotropicos e matérias-

primas estes sao os primeiros a serem rececionados.

3.4.1. Medicamentos que Apresentam Caracteristicas Especiais de Rececao

3.4.1.1. Matérias-primas

No CHTV no caso da rececao de matérias-primas, o farmacéutico avalia se o boletim
analitico satisfaz as exigéncias da monografia respetiva de acordo com o regime juridico dos
medicamentos manipulados apos o qual regista a sua rececao no registo de rececdo de
matérias-primas e na listagem boletins de analise, sendo o boletim analitico da matéria-prima

o. "% Até ao momento em que esta avaliacdo esteja efetuada, pelo farmacéutico, a

arquivad
matéria-prima é colocada em “quarentena” dentro de um tabuleiro identificado com uma

placa “matérias-primas em quarentena” que se encontra na sala de reembalagem.

3.4.1.2. Psicotropicos e Estupefacientes

No CHTV aquando da rececao destes produtos, estes vém numa embalagem lacrada,
sendo esta rasgada na presenca do TDT que os receciona. Estes produtos vém acompanhados
da guia de remessa/fatura habitual e por uma copia do anexo VIl que foi enviada no ato da
encomenda.

De seguida procede-se a rececao da encomenda de acordo com o processo descrito
anteriormente. Contudo, para além da entrada informatica é também efetuada a entrada
manual em cada ficha de produto localizada no cofre onde os psicotropicos e estupefacientes

sao armazenados. !
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3.4.1.3. Derivados do Plasma Humano (Hemoderivados)

Os hemoderivados pelas suas caracteristicas, sdo medicamentos que apresentam
riscos na sua utilizacdo, estando regulamentados por legislacdo propria relativamente a
aquisicéo, distribuicio e administracao. ['"

O Laboratdrio do INFARMED integra a Rede Europeia dos Laboratoérios Oficiais de
Comprovacao da Qualidade dos Medicamentos, competindo-lhe neste ambito, proceder a
libertacdo oficial de lotes de medicamentos de origem bioldgica, incluindo-se nestes os
hemoderivados.

O processo de libertacao oficial de lotes de medicamentos de origem bioldgica
envolve uma avaliacao detalhada da documentacao de producao de cada lote individual, e a
realizacao dos ensaios laboratoriais definidos nas normas europeias especificas para cada tipo
de produto.

Aquando da rececdo de hemoderivados, o TDT entrega ao farmacéutico o certificado
de autorizacao de utilizacao de lote que acompanha a encomenda, emitido pelo INFARMED,

de modo a que este proceda a sua analise e arquivo. 4

3.5. Armazenamento

Apds a rececdo, os medicamentos sdao encaminhados para o local de armazenamento
respetivo, de acordo com as suas caracteristicas.

0 armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
feito de modo a garantir as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e
seguranca, com o intuito de assegurar que os mesmos se mantenham estaveis até a cedéncia
ao utente. [*

O armazenamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos no CHTV é efetuado
seguindo algumas prioridades:

- Os medicamentos que tém indicacdo de conservacao a temperatura e humidade
ambiente sao armazenados em locais que apresentem valores de temperatura
compreendidos entre 20° C + 5° C e humidade inferior a 60%.

- Os medicamentos que necessitam de refrigeracao sao armazenados em local com
uma temperatura controlada entre 2 e 8°C. Aquando do armazenamento € necessario
garantir que sao mantidos espacos entre os produtos e entre estes e as paredes, de
forma a permitir a circulacdo adequada de frio;

- No caso dos estupefacientes e psicotropicos apds concluida a rececdo e sua
conferéncia, procede-se imediatamente ao seu armazenamento num cofre destinado
para o efeito. Dentro do cofre sdo organizados por ordem alfabética da denominacao
comum e internacional;

- Os citotoxicos sdo armazenados, em separado, num armario localizado no armazém
geral;

- O principio da validade “first expire-first out” no armazenamento e cedéncia dos

medicamentos é tido em conta, de tal forma, que os medicamentos com menor
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231 9 controlo dos prazos de validade é efetuado

validade sejam os primeiros a sair.
periodicamente através do sistema informatico, e aquando da cedéncia do
medicamento.

No armazém geral encontram-se a maior parte dos produtos farmacéuticos organizados
por ordem alfabética e ordem crescente de dosagem. Em locais especificos do mesmo,
encontram-se os antibioticos, os antirretrovirais, os antissépticos, os desinfetantes e os
injetaveis de grande volume.

A area de distribuicdo tradicional e a area de ambulatorio sao também consideradas areas
de armazenamento, sendo abastecidas a partir do armazém geral. Nestas areas os produtos
encontram-se organizados por ordem alfabética e no caso de apresentarem varias dosagens
estes encontram-se armazenados em locais separados a fim de evitar erros de medicacao. Na
distribuicao tradicional existe ainda um espaco dedicado aos medicamentos cedidos
esporadicamente (extraformulario). A area de ambulatorio possui frigorificos préprios, onde
se encontram medicamentos termossensiveis de cedéncia em ambulatorio, que sao

reabastecidos a partir da camara frigorifica.

4. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos permite colocar a disposicdo dos doentes do hospital o
medicamento correto, na quantidade, dosagem e forma farmacéutica certas, para
cumprimento da prescricdo médica. P!

Para que qualquer sistema de distribuicdo que se implemente seja eficaz e eficiente, é
necessario que toda a equipa de salde esteja envolvida com o intuito de analisar as
caracteristicas dos servicos farmacéuticos (recursos humanos e tecnologicos, espaco fisico,
horario de funcionamento, localizacdo em relacdo as unidades de internamento), das
enfermarias em causa (patologias mais frequentes, protocolos instituidos, tempo médio de
internamento, nimero de camas, estrutura organica e fisica do hospital, recursos humanos) e
dos medicamentos. [

O farmacéutico desempenha um papel importantissimo no circuito do medicamento, pois
cabe-lhe a ele elaborar um perfil terapéutico, tendo para isso que analisar a prescricao
efetuada pelo médico, certificando-se de que ndo ha contraindicacdes ou interacoes, e que as
posologias estdo dentro dos valores normalmente prescritos. Sempre que necessario o
farmacéutico pode e deve contactar o médico para esclarecer davidas.

A distribuicdo no CHTV pode ser feita através de cinco sistemas de distribuicao: sistema
de distribuicdo classica; reposiciao de “stocks” por niveis; distribuicdo personalizada;

distribuicdo individual diaria em dose unitaria e distribuicdo em ambulatorio.
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4.1. Distribuicao Classica

Neste sistema de distribuicdo € definido entre o farmacéutico, o diretor de servico
clinico e o enfermeiro chefe um “stock” de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a
existir no servico consoante as necessidades do mesmo. [ Utiliza-se em servicos em que as
suas caracteristicas particulares ndao permitem utilizar sistemas de distribuicdo individual
diaria em dose unitaria, por exemplo nas urgéncias e nas unidades de cuidados intensivos em
que a terapéutica dos doentes internados € frequentemente alterada e exige administracdo
imediata.

No CHTV o pedido de distribuicdo é efetuado eletronicamente na (unidade de Viseu) e
em papel (unidade de Tondela). Os pedidos sao efetuados pelos servicos até a véspera do dia
de cedéncia de medicacao.

A reposicao dos “stocks” é efetuada semanalmente e cada servico tem um dia pré-
definido para que ocorra essa reposicao. O “stock” dos servicos € verificado pelo profissional
responsavel (enfermeiro chefe) e é preenchida uma requisicdo com a identificacao do servico,
o nome dos medicamentos por DCI e as quantidades necessarias.

Uma vez chegada a requisicao aos SFH, o farmacéutico decide se fornece os
medicamentos pedidos e as respetivas quantidades, baseando-se nos consumos médios. O
farmacéutico pode ainda sugerir a substituicdo de medicamentos, estudando as alternativas
juntamente com o médico. [

Feita esta avaliacao os medicamentos a dispensar sao retirados da embalagem
original, sempre que se justifica, e acondicionados em sacos de plastico devidamente
identificados. Da identificacao deve constar a denominacao comum internacional, a dosagem
a forma farmacéutica, a quantidade, a identificacdo quanto a protecdo de luz e/ou
temperatura de conservacao.

Os medicamentos termossensiveis s6 sao retirados do frigorifico, quando o pedido for
levantado.

O TDT verifica os medicamentos antes de estes sairem para os servicos, assinando a
folha de requisicio e registando os erros que possam ter ocorrido na cedéncia dos
medicamentos. Quando o assistente operacional do servico vem buscar a medicacao, rubrica
também a folha de requisicao.

A area de distribuicdo classica é reposta a partir do armazém geral. Quando um
determinado medicamento atinge o “stock” minimo, é colocado em falta numa agenda
destinada para o efeito “Medicamentos em Falta”. O farmacéutico decide depois qual a
quantidade a adquirir e qual o procedimento a desenvolver.

Pode ainda acontecer a devolucdo de medicamentos dos servicos. Esta devolucado é
feita num modelo proprio. E verificado o estado do medicamento, o prazo de validade, o
numero de unidades devolvidas e o lote. Se 0 medicamento respeitar os requisitos é aceite e
¢é dada entrada da reverténcia no sistema informatico.

A meu ver este sistema de distribuicdo tem a vantagem de permitir aos diversos

servicos clinicos um rapido acesso a medicacdo, contudo a auséncia de interpretacao da

78



prescricdo médica, a falta de intervencao do farmacéutico na terapéutica de cada doente, a
possibilidade de erros de transcricdo, a auséncia de controlo farmacéutico na expiracao de
prazos de validade e problemas de conservacao sdo algumas das desvantagens associados a
distribuicao classica.

Durante o estagio colaborei no aviamento dos produtos farmacéuticos sujeitos a este

tipo de distribuicao e tomei conhecimento de toda a sua envolvéncia.

4.2. Reposicao de “Stocks” por Niveis

Da mesma forma que o anteriormente referido, também neste sistema é definido o
“stock” a existir em alguns servicos, como seja a obstetricia A, a obstetricia B, a urgéncia
obstétrica e o bloco de urgéncia. No entanto, neste sistema, existem “armarios” onde os
medicamentos sao armazenados, sendo os mesmos levados para reposicao nos SFH, com uma
periodicidade definida (semanalmente). Os “stocks” maximos e minimos sdo estabelecidos
com base nos consumos, em protocolos instituidos e nas caracteristicas do servico em questao
e podem ser modificados, quando se verifiquem alteracdes significativas nos consumos
durante um certo periodo de tempo. [

Quando o armario com esses medicamentos chega aos SFH é verificado o “stock” de
cada medicamento e é feita a reposicao das unidades necessarias até se atingir o stock
maximo. Os consumos, existéncias e faltas sao registados numa folha propria.

Uma das vantagens deste sistema de distribuicao face ao anterior prende-se com o
facto de o “stock” ser reposto na farmacia o que permite um maior controlo dos consumos e
dos prazos de validade, evitando a sua acumulacao nos servicos e as consequentes
reverténcias.

Durante o estagio colaborei no carregamento dos carros destinados aos diversos
servicos e participei na conferéncia dos prazos de validade dos medicamentos e produtos

farmacéuticos existentes nos mesmos.

4.3. Distribuicao Personalizada

Neste sistema de distribuicdo verifica-se uma definicdo prévia, com o servico clinico,
dos medicamentos sujeitos a requisicao individualizada (citotdxicos, antibidticos). !

Os medicamentos necessarios a cada doente sdo pedidos pelo pessoal de enfermagem
do servico em causa de forma individualizada, e sao fornecidos pelos servicos farmacéuticos
também de uma forma personalizada, sendo enviados para a enfermaria com o nome do

doente na embalagem.
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4.4, Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema de distribuicao consiste na dispensa de medicamentos, por doente, para
um determinado periodo de tempo, geralmente 24 horas, com excecdo de fins de semana e
feriados, na dose e quantidades certas, de acordo com a prescricio médica. [

O processo de preparacao dos medicamentos a distribuir pode ser feito manualmente
ou com o apoio de automatismos, utilizando o Kardex e a FDS. O KARDEX permite efetuar a
dispensa dos medicamentos por DCI, indicando a localizacao dos medicamentos, a quantidade
e o doente em questdo. O FDS permite a reembalagem de formas orais solidas. Ambos os
equipamentos permitem reduzir a ocorréncia de erros e o tempo destinado a execucao desta
tarefa. [l

A prescricao é efetuada pelo médico, através do sistema informatico e rececionada
pelo farmacéutico. O pedido é analisado para verificar a sua coeréncia e a seguranca do
medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas, ao perfil
farmacoterapéutico do doente e a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que
ponham em causa a acdo do medicamento e a seguranca do doente. [ Sempre que seja
necessario haver correcoes no tratamento do doente o médico prescritor é contactado.

Entre os principais objetivos da distribuicaio unidose é de referir o melhor
acompanhamento por parte do farmacéutico na terapéutica do doente, permitindo-lhe
elaborar um perfil farmacoterapéutico e com isso auxiliar o médico na tomada de decisées, a
reducéo dos erros de transcricdo, dos custos de medicacao e dos desperdicios. Tem também a
grande vantagem de permitir aos enfermeiros terem mais tempo para dedicar-se aos doentes
e menos aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos. !

Apos validacao farmacéutica, sdao gerados mapas gerais por servico. Até a hora da
distribuicao da medicacao para o servico, deve ser verificado se existem alteracées ao mapa
geral e efetuar um ou mais mapa de alteradas.

Na unidade de Viseu, imediatamente antes do envio das cassetes (armarios com
medicamentos) para cada servico, o consumo de cada mapa geral é efetuado pelo TDT. Os
mapas de alteradas até ao envio das cassetes sao consideradas aquando do consumo do mapa
geral. O consumo do mapa de alteradas, ap6s o consumo do mapa geral é efetuado pelo TDT
(ou pelo farmacéutico, se no horario de prevencdo) imediatamente antes do envio da
medicacao do doente para o respetivo servico. !

Apos a saida das cassetes, todas as alteracoes as prescricoes sdao atendidas através de
um ou mais mapas de alteradas, gerados pelo TDT (ou pelo farmacéuticos, caso este se
encontre em horario de prevencao).

De acordo com o horario de distribuicdo definido, o assistente operacional (AO)
procede a entrega das cassetes com os medicamentos. No servico é trocada o armario
contendo as cassetes, sendo recolhida a medicacao excedente, na mala da distribuicao
anterior. O TDT regista informaticamente as devolucoes dos medicamentos e o AO procede a

lavagem das cassetes.
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A distribuicdo em dose unitaria é considerada o processo mais moderno de dispensa
de medicamentos ao doente internado. Este sistema diminui a margem de erro na
administracdo de medicamentos ao doente e integra o farmacéutico numa equipa
multidisciplinar.

Este sistema de distribuicdo, a meu ver, é o sistema que mais permite diminuir a
margem de erro na administracao de medicamentos ao doente, uma vez que permite a
integracdo do farmacéutico na equipa de saude. Desta forma, torna-se mais facil para o
farmacéutico aceder a toda a informacao acerca do doente, tracar o perfil farmacologico e

participar na tomada de decisdes terapéuticas.

4.5, Distribuicdo a Doentes em Ambulatoério

A dispensa dos medicamentos prescritos em regime de ambulatério é efetuada pelo
farmacéutico hospitalar e surge da necessidade de se fazer face a situacbes de emergéncia
em que o fornecimento dos mesmos ndo possa ser assegurado pelas farmacias comunitarias,
da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas, e terapéuticas
prescritas em estabelecimentos de cuidados de salde diferenciados, em consequéncia de
efeitos secundarios graves, da necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e
também pelo facto da comparticipacdo de certos medicamentos sé ser a 100% se forem
dispensados pelos SFH. B! A distribuicao a doentes em ambulatério permite ainda a reducao
dos custos relacionados com o internamento hospitalar, a reducao dos riscos inerentes a um
internamento (por exemplo, as infecoes nosocomiais) e a possibilidade do doente continuar o
tratamento no seu ambiente familiar. ©!

As instalacdes do ambulatério, encontram-se numa zona de facil acesso ao exterior,
com as condicdes adequadas para a dispensa e conservacao dos medicamentos. 3] Nesta
instalacao € possivel visualizar duas estantes, onde estao armazenados os medicamentos por
ordem alfabética (em casos de dosagens diferentes de um mesmo produto estes encontram-se
separados) dois frigorificos e duas secretarias, separadas fisicamente, onde se efetua a
distribuicdo aos doentes de ambulatorio.

A dispensa gratuita de medicamentos contempla doentes que possuam determinadas
patoldgicas como sejam a insuficiéncia renal crénica, a transplantacdo renal e hepatica,
doencas do foro oncoldgico, infecdo por VIH, esclerose multipla, esclerose lateral
amiotrofica, acromegalia, hepatite C, fibrose quistica, entre outras. Os medicamentos a
serem cedidos gratuitamente a portadores destas doencas vém indicados na legislacdo que as
rege (Anexo IV). "%

Para a dispensa a doentes em ambulatorio é necessaria uma prescricato médica,
eletronica ou manuscrita, como seja o modelo em papel da “Consulta Externa”, “Folha de
Terapéutica do Hospital de Dia” e “Prescricdio de Medicamentos para Doentes Renais
Crénicos”) devidamente preenchida, emitida por um médico do CHTV. ¥ Como excecao a
esta situacdo podem ser referidos os medicamentos bioldgicos, cuja prescricdo, segundo o

Despacho n.° 18419/2010, pode ser efetuada em consultas especializadas, noutros servicos de
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salude ou em consultérios particulares, tendo os referidos locais de prescricao de estar
incluidos na lista de consultas certificadas. ["*! Dado que as prescricdes manuscritas implicam
interpretacao farmacéutica, podendo ocorrer erros de transcricao quer do farmaco quer da
dose ou via de administracdo, a prescricdo eletronica deve ser o método de prescricdo
preferido. A prescricdo médica deve conter a identificacao do doente, do médico, do local da
prescricao, da data de emissdo, da dose, da posologia, da DCI e da forma farmacéutica. Além
disso, deve conter a indicacdo da duracao do tratamento ou a data da proxima consulta, de
forma a fornecer informacdao acerca do numero total de unidades do medicamento a
dispensar ao doente. ! Em caso de qualquer divida, que ndo permita a validacdo da
prescricao, o médico é contactado.

Na primeira vez que o doente levanta a medicacdo é preenchido e entregue ao
mesmo o cartao de terapéutica. Sempre que o doente ou acompanhante, se dirija a farmacia
para levantar medicacdo deve apresentar o cartao de terapéutica.

No sistema informatico, na ficha individual do doente, é registada a saida dos
medicamentos e é conferida a Ultima posologia com a posologia atual. E assim possivel em
cada momento aceder a ficha do doente e saber dados como: a posologia, a data até a qual
dao os medicamentos fornecidos, o diagnoéstico, o nome do médico, a ficha individual do
doente (morada, nUmero de processo clinico, contacto telefonico, idade), ou outras
informacées que se achem relevantes. [

Sempre que conveniente o farmacéutico presta as informacdes necessarias a correta
utilizacao do medicamento (para que serve a medicacao, quando deve tomar, como
conservar, interacdes com outros medicamentos ou alimentos, esclarecimento de eventuais
davidas do utente). E também importante que o farmacéutico interrogue sempre o doente
sobre a sua adaptacdo ao tratamento, efeitos adversos, e adesdo a terapéutica. [

No CHTV as receitas manuscritas com validade ou copias validadas sao arquivadas, por
ordem alfabética, de acordo com a especialidade nas respetivas pastas devendo-se retirar as
receitas antigas. Se uma prescricao ficar pendente, deve ser arrumada na respetiva pasta
com indicacdo no canto superior direito de “Pendente”. As receitas eletronicas ficam
disponiveis informaticamente.

No caso de cedéncia de medicamentos bioldgicos é necessario preencher a lista de
“Regime especial de comparticipacao para os medicamentos destinados ao tratamento de
doentes com artrite reumatoide, espondilite alquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular e psoriase em placas. O preenchimento desta lista inclui o nimero do
processo do doente, as iniciais do nome do doente, o diagnostico, a terapéutica, o local de
prescricado e a ocorréncia de eventos adversos. Mensalmente esta lista é enviada ao
INFARMED, segundo o legislado no Despacho n.° 18419/2010. !'*

Um caso particular de cedéncia em ambulatorio diz respeito a talidomida. A
prescricdo da mesma tem de vir acompanhada de um “Formulario de Prescricao do Programa
de Prevencao da Gravidez Thalidomide Colgene” preenchido pelo médico prescritor. [l Neste

formulario o farmacéutico regista o niUmero de unidades cedidas, identifica-se com o primeiro
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e ultimo nome, data e assina. A receita e o respetivo formulario sdao arquivados em local
especifico sendo posteriormente enviadas para o Departamento médico de Colgene em
Portugal.

Todo o receituario faturavel, ou seja, aquele cujos encargos sejam remetidos para um
subsistema de salde, empresa seguradora ou outra entidade publica ou privada, deve ser
enviado para a faturacdo. !

Com o intuito de combater o desperdicio e controlar os residuos da medicacao
distribuida, os SF do CHTV solicitam aos doentes a devolucdo da medicacdo nao utilizada,
quer por intolerancia aos medicamentos, descontinuacdo da terapéutica ou validade
expirada. Caso as condicdes de conservacao tenham sido asseguradas e o medicamento esteja
conforme, procede-se a sua devolucao informatica e armazenamento do mesmo.

Durante o estagio, e nas duas semanas de permanéncia no ambulatoério tive a
oportunidade de contactar com uma grande diversidade de doentes, auxiliar na dispensa de
medicamentos e observar todo o processo de validacao, cedéncia e aconselhamento prestado

pelo farmacéutico ao doente.

4.5.1. Venda de Medicamentos na Farmacia Hospitalar

A dispensa de medicamentos ao puUblico, que nao sejam de uso exclusivo hospitalar,
ndo é permitida as farmacias ou servicos hospitalares. Contudo, existem situacoes
excecionais:

- Quando na localidade nao exista farmacia particular;

- Quando, em situacoes de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndo haver no
mercado local os medicamentos necessarios;

- Quando as farmacias pertencam a Santas Casas da Misericordia que possuam alvara
de venda ao publico.

Durante o periodo de estagio surgiu uma situacdo de venda de medicamentos. O
medicamento em causa era a ciclofosfamida. Para poder comprar o medicamento o doente
apresentou a receita médica carimbada por trés farmacias diferentes, prova da inexisténcia
do mesmo. Deste modo, procedeu-se a venda do medicamento, tendo sido cobrado o preco

de custo.

4.6. Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

4.6.1. Derivados de Plasma Humano (Hemoderivados)

Tendo como objetivo a identificacao e registo dos medicamentos hemoderivados
administrados aos doentes, como forma de facilitar o processo de rastreabilidade a
investigacdo de eventual relacdo de causalidade entre a administracdo terapéutica daqueles
medicamentos e a transmissao de doencas infeciosas, foi estabelecido um procedimento de
registo de todos os atos de requisicao clinica, distribuicdo aos servicos e administracao aos

doentes dos medicamentos derivados do plasma humano. "
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Para a dispensa destes medicamentos é necessaria uma requisicao especial,
constituida por duas vias, “via Farmacia” e “Via Servico” (ANEXO V). O enfermeiro do servico
clinico em questao envia o impresso aos servicos farmacéuticos onde o farmacéutico procede
a verificacdo do mesmo e sua validacdo. Quando se procede a cedéncia, cada unidade é
identificada com uma etiqueta autocolante com os dados relativos ao medicamento (nome
genérico, dosagem, forma farmacéutica, lote, fornecedor e numero de certificado do
INFARMED), com a identificacao do doente, do servico para onde se destina e condicoes de
armazenamento. "]

A “via Farmacia” é arquivada na Farmacia e a “via Servico” deve ser encaminhada
para o servico clinico para que as administracées do hemoderivado dispensado ao doente
sejam anotadas e posteriormente arquivadas no processo clinico.

Durante o periodo de estagio tive conhecimento do enquadramento legal da dispensa

e auxiliei no registo e cedéncia de hemoderivados.

4.6.2. Psicotropicos e Estupefacientes

Em consequéncia das suas caracteristicas, nos servicos clinicos do hospital e de
acordo com o perfil de cada um, existem “stocks” definidos para cada farmaco. Estes devem
estar armazenados em local fechado, com seguranca. Estes medicamentos exigem a
existéncia de fichas de controlo (Anexo VI). B Estas fichas encontram-se numeradas nas
partes inferiores e superiores em que a parte inferior é destacavel.

No CHTV quando num dado servico clinico do hospital se atinge o “stock” minimo
e/ou zero, sao enviadas por parte deste, as partes inferiores das fichas desses
estupefacientes em conjunto com uma requisicao. Existe uma ficha para cada farmaco com o
maximo de 10 unidades. Cada administracao requer a assinatura do médico prescritor e do
enfermeiro que administrou. A ficha possui ainda a dose, a data e a identificacao do doente.
As inutilizacbes sao assinaladas no verso. Quando o pedido chega a farmacia, faz-se
corresponder o nUmero da parte inferior com o da parte superior da ficha de
estupefaciente/psicotropico, controlando-se assim o nimero de unidades que sao cedidas e
administradas. [

De seguida é fornecida por parte dos SFH, ao servico clinico em causa, representado
por um enfermeiro, a parte inferior de uma nova ficha de controlo com o0 mesmo numero de
unidades que foram administradas e é feito o débito informatico. A parte superior fica na
farmacia para controlo posterior. O “stock” real, no local de armazenamento nos SFH (cofre)
€ conferido com o stock informatico uma vez por semana.

No cofre encontra-se uma ficha para cada medicamento com os respetivos
movimentos (entradas e saidas) e as datas das conferéncias realizadas.

E enviado ao INFARMED, trimestralmente, um mapa dos movimentos de

estupefacientes e psicotropicos.
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Durante o periodo de estagio tive conhecimento dos enquadramentos legais da
dispensa destes farmacos, tendo ajudado na rececao, armazenamento e controlo da gestao de

“stocks” dos mesmos.

4.6.3. Citotoxicos

Os citotoxicos dadas as suas caracteristicas nao sdo enviados para o Hospital de Dia
conjuntamente com a restante terapéutica, mas sim num carro préprio para o efeito,

devidamente identificado, dando conta do tipo de produtos que nele sao transportados.

5. Producao e controlo

A preparacdo de formulacoes farmacéuticas nos SFH exige uma estrutura e um
sistema de procedimentos adequados.

Atualmente sdo poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario
do que sucedia no passado. As preparacoes que se fazem atualmente destinam-se
essencialmente a doentes individuais e especificos (formulas pediatricas por exemplo), a
reembalagem de doses unitarias sélidas, a preparacdes assépticas (solucoes e diluicbes de

desinfetantes) e a preparacdes estéreis ou citotoxicas individualizadas.

5.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

Quando nao se consegue adquirir os nutrientes necessario a vida através dos alimentos
pelos meios fisioldgicos normais, torna-se necessario recorrer a formas de nutricdo artificial,
como seja a nutricdo parentérica. Esta permite a administracdo de nutrientes por via
endovenosa, como sejam, os macro (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e
micronutrientes (eletrdlitos, oligoelementos e vitaminas), adequados as necessidades
nutricionais de cada doente. A nutricdo parentérica esta indicada em casos em que a
alimentacao oral nao é possivel ou é indesejada, quando a absorcao dos nutrientes é
incompleta e, principalmente, quando as condicdes referidas estao associadas a um estado de
desnutricdo, como por exemplo, perdas excessivas a nivel cutdneo ou pelas mucosas
(queimaduras, fistulas, etc.), estados metabdlicos induzidos por certas patologias como
infecdes, neoplasias, estados pos-operatorios e condicdes pediatricas (recém-nascidos). [14]

Apesar de diversas situacdes exigirem o uso de nutricao parentérica, a sua preparacao
ndao é requisitada aos servicos farmacéuticos hospitalares do CHTV, isto porque ja sao
comercializadas bolsas bicompartimentadas e tricompartimentadas (glicidos, lipidos e
aminoacidos) preparadas industrialmente. Estas bolsas possuem volumes diferentes, que
determinam o aporte calorico recebido pelo doente em glucose, solucdo de aminoacidos,

1 0 facto de as bolsas serem compartimentadas ajuda a garantir a

lipidos e eletrodlitos.
estabilidade das mesmas durante o armazenamento, sendo que apds a reconstituicao a

mesma so é estavel durante 6 dias em refrigeracao e por 24 horas a temperatura ambiente.
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Consoante as propriedades osméticas a administracao das bolsas pode ser efetuada central ou
perifericamente. Assim sendo, € necessario a esterilidade, auséncia de pirogénios e de
toxicidade, osmolaridade e densidade adequadas.

Durante a minha passagem pelos servicos farmacéuticos, nao preparei nutricao
parentética. Contudo foram-me transmitidos os conhecimentos basicos da nutricao

parentérica: preparacdo, composicao, administracdo e conservacao.

5.2. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

A preparacao destes medicamentos, pelo farmacéutico hospitalar, assume um papel
de destaque no CHTV, devido ao elevado nimero de doentes com neoplasias que a eles
recorrem. Grande parte destes medicamentos é destinada a doentes do Hospital de Dia. Os
medicamentos citotoxicos que mais frequentemente siao preparados neste hospital destinam-
se ao tratamento de tumores malignos no colon-reto, na mama, na bexiga, na prdstata e ao
tratamento de tumores hematologicos.

Sendo os medicamentos citotoxicos, substancias potencialmente cancerigenas,
mutagénicas e teratogénicas, constituem um enorme risco, quer para quem realiza a sua
preparacao e administracdo que podem ser contaminados por via inalatoria ou transdérmica,
quer para o proprio doente.

Dado que a maioria dos doentes tratados estao imunodeprimidos, as preparacées para

administracao intravenosa exigem cuidados de assepsia redobrados.

5.2.1. Rececao, Validacao e Tratamento das Prescricoes

A preparacao dos citotoxicos € feita com base na prescricado do médico oncologista
que chega aos servicos farmacéuticos do CHTV em papel, através de modelo proprio do
hospital “Folha de Terapéutica/ Hospital de Dia”.

0 médico faz a prescricdo segundo protocolos definidos, sendo que a posologia
estabelecida para cada citotoxico é obtida em funcdo da superficie corporal do doente ou do
peso, e de eventuais reducdes de dose devidamente expressas na prescricao. A prescricao
deve conter as indicacoes necessarias a preparacdao, como a dose de cada citotoxico, o tempo
previsto para a perfusao, a solucao de diluicao a utilizar e respetivo volume, a velocidade e
via de administracdo e a terapéutica adjuvante. [l

Apds a rececao da prescricao, o farmacéutico analisa o pedido para verificar a sua
coeréncia e a seguranca no que respeita as dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de
incompatibilidades e interacées que ponham em causa a acao do medicamento e a seguranca
do doente. Caso surjam dividas, é contactado o prescritor. !

No CHVT o farmacéutico assinala numa agenda propria o dia em que o doente vai
fazer o tratamento e o tipo de tratamento. Caso sejam ciclos, o doente é inscrito nos dias
respetivos. Este procedimento tem como funcdo prever o nimero de doentes e o tipo de

tratamentos que vao ser efetuados em cada dia.
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Na manha de cada dia, o Hospital de Dia confirma os tratamentos que se vao realizar
e envia as prescricoes de novos doentes para os SF. Sao feitos os calculos das doses a
administrar, assim como o volume, as diluicbes e a escolha dos solventes necessarios. Com
base em tabelas existentes, é preenchida uma guia de producdo para cada medicamento com
a dose a preparar, a identificacao do doente, o servico, o volume e solvente de reconstituicao
do farmaco, o numero de ampolas necessarias, o recipiente de acondicionamento primario
(saco ou seringa) e o volume total. [

Apds rececao e validacao por parte do farmacéutico responsavel sao elaborados os
rotulos de identificacao para cada tratamento, onde consta o nome do doente, servico, data
da administracao, no do medicamento por DCI, dose total, volume correspondente, solucao e
volume de diluicdo, volume final, nimero mecanografico do farmacéutico responsavel, e
outras informacdes consideradas pertinentes. ™ A partir deste rétulo sdo impressas duas
etiquetas, uma para colar no acondicionamento primario (saco ou seringa), e outra para o

acondicionamento secundario (saco preto, para protecao do farmaco da luz).

5.2.2. Preparacao de Citotoxicos e Biologicos

A manipulagdo de farmacos citotoxicos é efetuada de forma centralizada nos SFH. O
local da farmacia para a preparacdo de medicamentos citotdxicos é constituido por duas
salas, uma que funciona como antecamara e uma outra, considerada uma “sala limpa”. As
caracteristicas das salas limpas para o fabrico de preparacdes estéreis estdo regulamentadas
na Portaria n.° 42/92, de 23 de janeiro. "

Na antecamara encontra-se todo o material necessario a preparacao de citotoxicos
como seringas, spikes, soros, luvas, batas, mascaras, toucas e pés protetores. Nesta zona
existe também um lavatorio, devido a obrigatoriedade de lavagem das maos antes e depois da
preparacao de citotoxicos e bioldgicos e também para proceder a lavagem imediata no caso
de acidentes. A comunicacdo entre a antecamera e a sala branca faz-se através de uma
porta, pela qual apenas passam os técnicos de diagnostico e terapéutica devidamente
equipados para a preparacao de citotoxicos e biologicos, e por um transfer através do qual se
realizam as trocas, entre o técnico e o farmacéutico, do material necessario a preparacao dos
citotdxicos e/ou medicamentos bioldgicos. B

A sala branca possui uma camara de fluxo laminar vertical do tipo IIB (exaustdo a
100%), sendo nesta que se processa toda a manipulacdo. Esta camara contribui para uma
protecao eficaz do operador em relacao ao contacto com o medicamento, assim como
também evita a contaminacdo microbiana deste (ambiente asséptico), sendo para tal,
controlada a pressao na sala branca, que deve ser negativa, e na antecamara, que deve ser
positiva. ©*!

De modo a minimizar ainda mais o risco de contaminacao do operador, é obrigatorio o
uso de uma bata impermeavel com pulsos elasticos, luvas em latex proprias para manipular
medicamentos citotdxicos, mascara com viseira, touca e pés protetores. B De forma a

tornar este processo ainda mais seguro, quer para o Técnico de Diagndstico e Terapéutica,
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quer para o doente, a camara de fluxo laminar deve ser ligada 30 minutos antes do inicio da
preparacao, todas as superficies devem ser limpas e desinfetadas com alcool a 70%, antes e
depois da preparacao e, no fim do trabalho, a camara deve manter-se ligada por 15-20
minutos. Sempre que possivel devem ser utilizadas seringas e material com conexdes “luer-
lock” e as agulhas devem ser evitadas, sendo substituidas por spikes, que previnem a
formacao de aerosséis. B! Outras medidas de precaucdo sao o uso de seringas com capacidade
acima do volume necessario a preparar, a abertura das ampolas com a ajuda de gazes
esterilizadas de forma a evitar a contaminacao e derrames e evitar a pressao positiva dos
frascos. !

No CHTV a preparacdo na camara de fluxo laminar vertical é feita por medicamento,
comecando, preferencialmente, pelos anticorpos monoclonais e dando prioridade aos
tratamentos com tempo de administracao mais longo.

Quando concluido o processo de preparacao, todo o material contaminado assim como
todo o material de protecao do operador sao colocados num saco de lixo vermelho para
posterior incineracao a temperatura superior a 1000°C. O restante lixo é tratado, segundo as
mesmas regras estabelecidas na farmacia.

No fim da manipulacdo o farmacéutico confere a medicacdo e coloca-a num carro
proprio para transporte de citotoxicos.

E importante que os envolvidos na preparacdo de citotdxicos tenham vigilancia
médica regular e periodica, devendo ser mantidos registos individuais dos riscos de exposicdo
a essas substancias. Existem também normas escritas sobre medidas a tomar em caso de
acidente ou derrame do produto citotdxico, e kits de recolha de derrames a usar em caso de
necessidade, bem como um dossier (registo de ocorréncias) onde é registado qualquer
acidente que ocorra durante a manipulacéo. !

A titulo de exemplo posso dizer que, nas trés semanas em que estive na area de
preparacao de citotdxicos, assisti a preparacdo de diversos medicamentos tais como: o
metotrexato, a vincristina, o 5-fluoroucilo, a ciclofosfamida, a doxorrubicina e a azacitabina
e procedi a preparacao da pré-medicacdo (metoclopramida, levofolinato, lorazepam), a
enviar aos utentes.

Pessoalmente a minha passagem pela area de producdo de farmacos citotoxicos, foi
bastante interessante. Especialmente porque é uma area para mim, muito motivante e em

constante evolucao cientifica e clinica.

5.2.3. Controlo Microbioldgico da Area de Preparacdo de Citotoxicos

O controlo microbioldgico compreende: controlo de ar, controlo de superficies e
controlo de TDT manipulador.

A monitorizacdo microbiolégica € realizada, na primeira semana de cada més
(preferencialmente as segundas feiras), no interior e exterior da camara (controlo de ar, de

superficies e de TDT manipulador). Nas restantes segundas-feiras é efetuado apenas o
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controlo microbioldgico das placas correspondente a monitorizacdo do interior da camara

(controlo de ar, superficie e TDT manipulador).

5.3. Preparacdes Extempordaneas Estéreis

Para além, dos requisitos e procedimentos anteriormente abordados que sao
coincidentes, as preparacdes extemporaneas estéreis sdo preparados na sala de preparacdo
de preparacdes estéreis nao citotoxicas, em camara de fluxo de ar laminar horizontal e sob
regras de assepsia. Deste modo, a superficie da camara de fluxo laminar é desinfetada com
alcool a 70°, bem como todas as embalagens a utilizar antes de iniciar a manipulacdo e o
operador (TDT) tem que se equipar com vestuario adequado (bata, luvas, touca e mascara
com viseira).

Um dos medicamentos estéreis comummente produzido, e o qual pude observar, foi a
preparacao de Cefuroxima Intracamerular 10 mg/mL usada na prevencao de endoftalmite

pos-cirrgica.

5.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Apesar de atualmente, a indistria farmacéutica oferecer uma enorme gama de
medicamentos, tanto no que se refere a principios ativos como dosagens e formas
farmacéuticas, surge por vezes a necessidade de proceder a preparacao de medicamentos
manipulados de forma a resolver situacdes para as quais a indUstria ndo oferece resposta.
Estas preparacdes farmacéuticas sdo, na sua grande parte, utilizadas no tratamento de
doentes individuais e especificos, mas também se fazem preparacdes com destino a servicos.

Na preparacdo dos manipulados devem ser seguidas as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar, aprovadas
pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. '

A preparacao e dispensa de qualquer manipulado devem ser sempre precedidas por
uma prescricdo médica. A sua preparacao é feita numa area reservada, afastada das zonas
movimentadas e contaminadas, por um TDT sobre supervisdo de um farmacéutico. ! Os
pedidos sdo feitos em folhas de requisicdo proprias do hospital, sendo a pediatria e a
neonatologia os principais servicos para os quais se destinam os manipulados.

Antes do processo de preparacdo propriamente dito, a prescricdo é devidamente
validada pelo farmacéutico. Uma vez validada, sdo verificadas a limpeza da area de trabalho,
as condicoes ambientais exigidas, a presenca de toda a documentacao necessaria e de todas
as matérias-primas e materiais de embalagem necessarios. ©*! Tanto a manipulacao quanto a
lavagem do material sao separadas tendo em conta o tipo de produto (uso interno ou
externo), sendo os produtos de uso interno manipulados em primeiro lugar. ¥ Sao impressas
as fichas de preparacao para cada manipulado que indicam as matérias-primas necessarias, a

quantidade a preparar, o procedimento a seguir, os ensaios de verificacdo do produto, a data
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de preparacao e a validade. Estas fichas devem ser assinadas pelo operador e por quem valida
a manipulacéo e devidamente arquivadas.

Apds a sua preparacdo o manipulado é validade pelo farmacéutico, estando sujeito
aos ensaios de verificacdo recomendados, e é feito o seu acondicionamento e a rotulagem. Do
rétulo consta a identificacdo do manipulado (principio ativo, concentracdo e quantidade de
todos os componentes), o lote, a data de preparacao, a validade e condicées de
armazenamento. No caso do manipulado se destinar a um doente especifico, o nome é
incluido no rotulo. O lote a atribuir é feito do seguinte modo: ao primeiro manipulado do dia
é atribuida a letra A, (ao segundo a letra B e assim sucessivamente), o ano, més e dia. Por
exemplo: (A 13 06 1). B4

Ao longo do estagio, fui acompanhando a preparacao destas formas farmacéuticas,
tendo presenciado e auxiliado na preparacao de papéis de acido acetilsalicilico a 15 mg,

papéis de clopidogrel a 50 mg e de uma solucao de furosemida 2mg/mL.

5.5. Reembalagem

A dispensa de farmacos em dose unitaria determina a necessidade de por vezes se
proceder a reembalagem de farmacos, ajustando assim a oferta da industria farmacéutica ao
servico prestado pelos servicos farmacéuticos.

A reembalagem é necessaria porque, por vezes, o médico prescreve uma dose de um
determinado medicamento que sO pode ser obtida através da divisao de uma formula
comercializada com dosagem superior. E também necessaria quando se pretende ter um
medicamento na sua forma unitaria e este nao esta devidamente identificado para esse
efeito, por exemplo, quando se retiram comprimidos de um blister, que nao esta preparado
para a separacao dos seus comprimidos.

No CHTV o farmacéutico é responsavel por assegurar a reembalagem de
medicamentos, que pode assumir 3 formas: reembalagem diaria para atendimento de servicos
com distribuicdo em dose unitaria, efetuada na FDS; reembalagem de necessidades pontuais e
formulas farmacéuticas fracionadas e nao fracionadas, efetuada na FDS; reembalagem manual
de formas sdlidas.

Os SFH do CHTV dispoem de uma maquina automatica de reembalagem (FDS),
utilizada para a reembalagem de comprimidos inteiros e de capsulas contendo substancias
nao citotoxicas. O sistema FDS esta equipado com varias cassetes onde sdo colocados os
comprimidos e capsulas, depois de retirados dos blisters. Foi alertada para a situacao de que
farmacos termolabeis ou fotossensiveis ndo devem ser reembalados, de forma a néo
comprometer as suas condicdes de conservacdo. ' Os dados relativos ao medicamento,
como lote, validade e quantidade a introduzir, sao introduzidos no software da FDS. Por
forma a garantir que nao existe mistura de medicamentos com prazos de validade diferentes
na cassete e evitar a entrega de medicamentos fora do prazo nas enfermarias, o enchimento
da cassete de determinado medicamento deve ser realizado apos a saida de todo o conteldo

da mesma.
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No caso da reembalagem no tabuleiro da FDS, entre cada principio ativo, é
assegurada a limpeza do tabuleiro com uma compressa embebida em alcool a 70°.

No processo de rembalagem de medicamentos € necessario garantir condicoes de
conservacao ideais e na identificacao do medicamento reembalado deve constar: o nome
genérico, a dosagem, o prazo de utilizacéo, o lote de fabrico e o lote de reembalagem. !

A atribuicao do prazo de validade aos medicamentos reembalados tem em conta a
manutencdao da embalagem primaria. Os comprimidos que sdao mantidos dentro do blister
original permanecem com o prazo de validade atribuido pelo laboratoério; aos comprimidos
que sdo divididos ou retirados da embalagem primaria é lhes atribuido um prazo de validade
igual a 25% do seu prazo original, atribuindo um maximo de seis meses.

O TDT atribui um lote a cada reembalamento efetuado. O lote é alfanumérico e
possui 8 digitos. O primeiro digito do lote corresponde ao R de “Reembalagem” e o segundo
digito a uma letra do alfabeto que é introduzida sequencialmente, diariamente. Os seis
digitos seguintes sao numéricos e correspondem ao dia da preparacao do manipulado seguindo
a ordem: ano (AA), més (MM) e dia (DD). Ou seja, RX AA MM DD. [

Os servicos farmacéuticos sao responsaveis por garantir a seguranca quanto a
correspondéncia entre o medicamento reembalado e o que estd mencionado na etiqueta e
eficacia quanto a correta conservacao na sua nova embalagem.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de colaborar no carregamento de

cassetes da FDS com alguns medicamentos e na validacédo diaria efetuada pelo farmacéutico.

6. Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é a atividade através da qual o farmacéutico trabalhando em
conjunto com os restantes membros da equipa de salde, fomenta a utilizacdo segura e
adequada dos medicamentos. A pratica desta atividade requer uma relagdo estreita com o
proprio doente assim como também com todos os profissionais ligados a prestacao de
cuidados de saude.

Este € um conceito que permite que a Farmacia Hospitalar ndo assuma somente o
papel tradicional de producao e dispensa de medicamentos, mas que desenvolva também uma
intervencao farmacéutica focada no doente e na melhor maneira de dispensar os cuidados
farmacéuticos com os menores riscos possiveis, envolvendo a pratica da atencao/cuidados
farmacéuticos. !

Apesar da dinamica e do esforco por parte de todos os farmacéuticos que integram o
quadro de recursos humanos deste servico farmacéutico, a pratica de Farmacia Clinica no
CHTV ainda nao atingiu a plenitude. A justificacdo para esta realidade € o papel importante
que cada um dos farmacéuticos tem nas areas onde sao responsaveis, e deste modo, acabam
por nao ter o tempo necessario e que certamente gostariam, para interagirem mais com os
restantes profissionais de saude das diferentes unidades funcionais. Apesar das limitacdes sao
varias as atividades de farmacia clinica que os farmacéuticos do CHTV vao efetuando, como

seja o incentivo a utilizacao do guia farmacoterapéutico proprio do hospital, a integracdo em

91



visitas clinicas, o0 acompanhamento, interpretacdo e validacdo da terapéutica
medicamentosa, a colaboracao na elaboracao de guidelines e protocolos e o fornecimento de

informacao de medicamentos aos profissionais de salude e aos utentes.

7. Farmacovigilancia

Para além da dispensa do medicamento acompanhada de informagdo para uma correta
utilizacdo o farmacéutico tem a responsabilidade de contribuir para a detecao de quaisquer
reacdes adversas medicamentosas (RAM) que possam surgir da utilizacdo de medicamentos. !

Em Portugal, existe o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), sendo o Infarmed
a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacao do mesmo.

Devem ser notificadas todas as suspeitais de reacbes adversas graves, mesmo as ja
descritas, todas as suspeitais de reacdes adversas nao descritas (desconhecidas até a data),
mesmo que nao sejam graves, e todas as suspeitais de aumento de frequéncia de RAM (graves
e nao graves). ['®

O procedimento de notificacao de RAM requer o preenchimento do impresso de
notificacio de RAM do SNF do INFARMED. E depois enviada uma fotocopia para a comissao de
farmacia e terapéutica (CFT) e o original para o SNF do INFARMED. A notificacdo de RAM
também pode ser feita diretamente na pagina de internet do INFARMED.

Embora durante o periodo de estagio nao tenha tido oportunidade de notificar RAM ou

erros de medicacao, tomei conhecimento de todo o processo inerente.

8. Participacdo do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Segundo o DL n.° 46/2004, um ensaio clinico (EC) é “qualquer investigacdo conduzida no
ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros
efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os
efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a
distribuicdo, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. '’}

A realizacdo de um ensaio clinico exige a presenca de equipas multidisciplinares. Um
dos elementos fundamentais nestas equipas é os SFH. Estes permitem otimizar a gestdo dos
medicamentos em investigacdo, assim como garantir a maxima seguranca e eficacia dos
estudos.

A realizacdo de ensaios clinicos é acordada entre o conselho de administracdo e o
promotor do ensaio. Os SF sdao contactados pelo promotor ou monitor para a realizacao do
ensaio, sendo agendada uma reunidao onde é apresentada toda a equipa interveniente para
conhecimento das caracteristicas do ensaio clinico e respetivo protocolo. Sendo nesta fase
entregue o dossier do ensaio (que inclui toda a documentacao referente ao mesmo) destinado

aos SF. [
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O farmacéutico hospitalar é responsavel pela rececao, armazenamento e cedéncia de
medicacdo, pela preparacao dos medicamentos experimentais manipulados, pela reverténcia
de medicamentos e pelo acompanhamento do ensaio. '

A medicacao usada e nao usada nas respetivas embalagens deve ser devolvida pelo
doente ou por um profissional hospitalar previamente acordado. A medicacao ficara na posse
dos SF até monitorizacdo, contabilizacdes e reconciliacio pelo monitor do ensaio.

De acordo com o definido pelo promotor, o monitor deslocar-se-a aos SF para
monitorizacao do respetivo ensaio. Qualquer discrepancia detetada (por exemplo: quebra da
cadeia de frio, rececdo de medicamentos danificados) € registada em documento proprio do
respetivo ensaio e é contactado o monitor. [

No periodo de estagio tomei conhecimento do processo inerente aos EC e contactei
com os locais de armazenamento dos farmacos destinados a EC e com os locais de arquivo de

toda a documentacao a eles associada.

9. Farmacocinética Clinica: Monitorizacdao de Farmacos na

Pratica Clinica

A farmacocinética clinica consiste de uma ciéncia de caracter multidisciplinar cujo
principal objetivo é a individualizacdo posologica e otimizacdo dos tratamentos
farmacoldgicos a fim de alcancar a maxima eficacia terapéutica com a minima incidéncia de
efeitos adversos.

A monotorizacdo de farmacos é levada a cabo essencialmente para determinado grupo
de farmacos, nomeadamente os que possuem uma margem terapéutica estreita ou alguma
variabilidade associada ao seu comportamento cinético (digoxina, teofilina, vancomicina) e
para situacdes especificas como seja, doentes pediatricos e geriatricos, doentes submetidos a
politerapia, risco de incumprimento da terapéutica com graves consequéncias clinicas (no
caso dos transplantados, tuberculose), etc.

No CHTV a monitorizacdo de alguns farmacos encontra-se sobre a responsabilidade do

servico de Patologia Clinica.

10. Acompanhamento da Visita Médica e Atividades

Farmacéuticas na Enfermaria

O conceito de atencdo farmacéutica implica que os farmacéuticos saiam dos limites
fisicos da farmacia hospitalar para poderem estar mais perto do doente, como seja através da
integracdo em equipas clinicas, acompanhando diretamente o doente nos servicos e
prestando apoio aos restantes profissionais de saude. Esta atuacdao permitira aos
farmacéuticos dar a sua opinido acerca da terapéutica instituida aos doentes (posologia,
forma farmacéutica e via de administracdo), colaborar na prevencao e detecao de efeitos

secundarios, interacdes farmacologicas, vigilancia do cumprimento de protocolos terapéuticos
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instituidos ou na detecao da necessidade da sua implementacéo, permitindo uma contribuicao
mais eficaz do farmacéutico na racionalizacdo da terapéutica e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Durante o meu estagio nao tive oportunidade de efetuar um acompanhamento da
visita médica, uma vez que esta integrada no conceito da farmacia clinica ainda ndo tem
muita expressao no CHTV. Contudo, tive oportunidade de ir a alguns servicos, como o Hospital
de Dia, ao servico de pneumologia e de nefrologia, mas nao integrado nas equipas médicas.

Quanto as atividades farmacéuticas na enfermaria, estas prendem-se com o controlo
de “stocks” e prazos de validade, dividas no circuito de medicamentos ou alguma duvida na

interpretacao de prescricoes.

11. Informac¢ao e Documentacao

A investigacao, o desenvolvimento de novos medicamentos, as novas tecnologias de
producao, a competitividade da indUstria farmacéutica e a variedade de fontes de informacéao
disponiveis, dificultam a selecdo e a obtencdo de informacao adequada e independente.
Assim, os SFH sdo cada vez mais solicitados (pelos doentes e profissionais de salde) para a
colaboracao na prestacao de informacao. O farmacéutico deve assegurar-se que tem em sua
posse todos os dados necessarios para dar resposta a solicitacdo de informacao de forma clara
e adequada a situacao, contribuindo assim para a utilizacao racional dos medicamentos.

O farmacéutico hospitalar, como profissional de salde, deve ter uma formacao
continua que lhe permita uma atualizacao constante dos conhecimentos. Neste ambito tive a
possibilidade de assistir a duas formacoes, uma sobre um novo medicamento, o acetato de
abiraterona para tratamento do cancro da prostata, e outra sobre o ustecinumab para
tratamento da psoriase em placas.

A farmacia do CHTV tem uma area de informacdo sobre medicamentos, com varias
referéncias bibliograficas, documentacao enviada por centros de informacdo e diversas
publicacdes periddicas. Entre as varias referéncias podemos encontrar: Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), Legislacdo de Farmacia Hospitalar, Boas Praticas de
Farmacia Hospitalar, Revistas Cientificas, Monografias de Medicamentos, Resumos das
Caracteristicas dos Medicamentos. Se necessario, é possivel aceder a internet e consultar

toda a informacéo disponivel.

12. Comissoes Técnicas

No CHTV, o farmacéutico, além de toda a atividade diaria dos SF, participa ainda em
trés comissdes hospitalares, nomeadamente Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
Comisséo de Etica para a Saude (CES) e Comissao de Controlo de Infecdo (CCl). A constituicio
e funcdes da CFT é regulamentada pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de dezembro de 2003
(81 enquanto a CES é regulamentada pelo DL n.° 97/95, de 10 de maio '”! e a CCI pela Circular
Normativa n® 18/DSQC/DSC de outubro de 2007. I
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13. Conclusao

Passados cinco anos de ensino académico tive a oportunidade de contactar de modo
mais intensivo com a pratica da farmacia hospitalar, tendo este periodo de estagio
contribuido para consolidar conhecimentos ja adquiridos, bem como adquirir novas
competéncias técnicas, cientificas e pessoais.

Ao longo do estagio contatei e tomei conhecimento com o vasto mundo farmacéutico
e com toda a sua atividade na envolvente hospitalar. De facto, embora muitas vezes nao
visivel, o trabalho de um farmacéutico toma proporcdes extremamente importantes no
dominio da terapéutica ao doente, permitindo garantir a correta prescricio e cedéncia de
medicamentos.

A meu ver é muito importante a participacao ativa dos farmacéuticos dentro e fora
dos limites fisicos da farmacia. Constatei este facto nas atividades de farmacia clinica
descritas. O farmacéutico tem uma opinidao muito valiosa a dar, no que a terapéutica diz
respeito, no sentido de assegurar a seguranca e bem-estar do doente. Um farmacéutico,
incluido numa equipa multifacetada de intervencédo junto do doente, é uma pega que se pode
facilmente qualificar como essencial.

Cerca de sete semanas depois de iniciado o estagio posso concluir que tomei a escolha
mais correta quando optei por conhecer mais de perto esta atividade, pois todo o
conhecimento e experiencia que adquiri ultrapassaram largamente a expectativa e permitem-
me entrar no mundo do trabalho com novas competéncias que espero poder continuar a

adquirir.
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Capitulo 1

admitidos num hospital

isquémico

- Avaliacdo do estado funcional

Anexo | - NIH SCLASE STROKE

dos doentes

regional com diagnéstico de AVC

ALVO DE DEFINICAO DA ESCALA
ANALISE
1a. Nivel de | Alerta; responde com entusiasmo 0
Consciéncia Nao alerta; mas ao ser acordado por minima estimulacao 1
obedece, responde ou reage
Nao alerta; requer repetida estimulacao ou estimulacao dolorosa 2
para realizar movimentos (nao estereotipados)
Responde somente com reflexo motor ou reacdes autonomicas, 3
ou totalmente irresponsivo, flacido e arreflexo
1b. Perguntas de | Responde ambas as questoes corretamente 0
Nivel de Responde uma questao corretamente 1
Consciéncia N&ao responde nenhuma questdo corretamente 2
1c. Comandos de | Realiza ambas as tarefas corretamente 0
Nivel de Realiza uma tarefa correcatmente 1
Consciéncia Nao realiza nenhuma tarefa corretamente 2
2. Olhar Normal 0
conjugado Paralisia parcial do olhar. O olhar é anormal em um ou ambos os 1
olhos, mas nao ha desvio forcado ou paralisia total do olho
Desvio forcado ou paralisia do olhar que nao podem ser vencidos 2
pela manobra 6culo-cefalica
3. Campos Sem perda visual 0
Visuais Hemianopsia parcial 1
Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (cego, incluindo cegueira cortical) 3
4, Paralisia Movimentos normais simétricos 0
Facial Paralisia facial leve ( assimetria no sorriso, perda da prega 1
nasolabial)
Paralisia facial central evidente (paralisia facial total ou quase 2
total da regiao inferior da face)
Paralisia facial completa (auséncia de movimentos faciais das 3
regioes superior e inferior da face)
5. Resposta Sem queda; mantém o braco 90 (ou 45) por 10 segundos 0
Motora dos completos
Membros Queda; matém o braco a 90 8ou 45), porém apresenta queda 1
Superiores antes dos 10 segundos; nao toca a cama ou outro suporte
Algum esforco contra a gravidade; o braco nao atinge ou nao 2
mantém 90 ou (45), cai na cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade
Nenhum esforco contra a gravidade; braco cai 3
Nenhum movimento 4
Amputacao ou fusao articular, explique NT

5a. Braco esquerdo

5b. Braco direito
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6. Resposta Motora dos Sem queda; mantém a perna a 30 por 5 segundos 0
Membros Inferiores completos
Queda; mantém a perna por 30, porém esta 1
apresenta queda antes dos 5 segundos completos;
nao toca a cama ou outro suporte
Algum esforco contra a gravidade; a perna nao 2
atinge ou ndao mantém 30; cai na cama, mas tem
alguma forca contra a gravidade
Nenhum esforco contra a gravidade; perna cai 3
Nenhum movimento 4
Amputacao ou fusao articular, explique NT
6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
7. Ataxia apendicular Ausente 0
Presente em 1 membro 1
Presente em 2 membros 2
Amputacao ou fusao articular, explique NT
8. Sensibilidade Normal; nenhuma perda 0
Perda sensitiva leve a moderada; a sensibilidade é 1
menos aguda ou diminuida do lado afetado, ou ha
uma perda da dor superficial ao beliscar, mas o
doente esta ciente de que esta a ser tocado
Perda da sensibilidade grave ou total; o doente nao 2
sente que esta a ser tocado
9. Linguagem Sem afasia; normal 0
Afasia leve a moderada; perda da fluéncia ou 1
facilidade da compreensao sem significante
limitacao nas ideias expressas. Reducao na fala ou
compreensao
Afasia severa, toda a comunicacdo é através de 2
expressoes fragmentadas. Grande necessidade de
inferir, adivinhar e questionar por parte do
examinador
Mutismo, afasia global 3
10. Disatria Normal 0
Disartria leve a moderada; doente arrasta pelo 1
menos algumas palavras e na pior das hipoteses,
pode ser entendido com alguma dificuldade
Disatria grave 2
Intubado ou outra barreia fisica, explique NT
11. Extingcdo ou desatencdo | Nenhuma anormalidade 0
Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial ou 1
pessoal, ou extincao a estimulacdo simultanea em
uma das modalidades sensoriais
Profunda hemi-desatencao ou hemi-desatencao para 2
mais de uma modalidade; nao reconhece a propria
mao e oreinta-se apenas para um lado do espaco
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Anexo Il - indice de Barthel

Alimentacdo | Totalmente dependente 0
Necessita de ajuda (para cortar) 5
Independente 10
Banho N&o o pode executar sem assisténcia 0
Executa sem assisténcia 5
Higiene Necessita de ajuda 0
Pessoal Lava o rosto, penteia os cabelos e escova os dentes 5
Vestuario Totalmente dependente 0
Necessita de ajuda, mas faz pelo menos a metade da tarefa dentro | 5
de um periodo de tempo razoavel
Independente, amarra sapatos, fixa fivelas e coloca adaptacdes | 10
(préteses)
Controlo dos | Acidentes frequentes 0
intestinos Acidentes ocasionais ou necessita de auxilio com enemas ou 5
supositorio
Sem acidentes e independente para uso de enemas ou supositorios, | 10
se necessario
Controlo da | Incontinéncia ou necessidade de uso de dispositivo de colheita | 0
bexiga (fralda, coletor, sonda, etc.)
Acidentes ocasionais ou necessita de ajuda com o dispositico de | 5
colheita
Sem incidentes, capaz de cuidar do dispositivo de colheita se for | 10
usado
Locomocéao Nao usa banheiro, restrito ao leito 0
até a casa de | Necessita de ajuda para equilibrar-se, colocar as roupas, cortar o | 5
banho papel higiénico
Independente na casa de banho 10
Tranferéncia | Restrito ao leito ndo sendo possivel o uso da cadeira 0
da cama para | Capaz de se sentar, mas necessita de assisténcia maxima na 5
a cadeira transferéncia
Minima assisténcia ou supervisao 10
Independente, inclusive na travagem da cadeira de rodas € no | 15
levantar o suporte do pé
Mobilidade Senta na cadeira de rodas mas nao se impulsiona 0
Independente na cadeira de rodas por 50m, mas nao consegue | 5
caminhar
Caminha com ajuda por uma distancia de 50 m 10
Independente por 50m, pode usar dispositivos de auxilio, sem ser o | 15
andador com rodas
Subir as | Incapaz 0
escadas Precisa de ajuda (verbal, fisica) 5
Independente para subir e descer 10
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Anexo Il - Escala de Rankin

GRAU DEFINACAO DA ESCALA

0 Assintomatico

1 Nenhuma incapacidade significativa: capaz de realizar todos os deveres e
atividades habituais

2 Incapacidade ligeira: incapaz de realizar todas as atividades habituais, porém é
independente para os cuidados pessoais

3 Inacapacidade moderada; requer alguma ajuda mas é capz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Incapacidade moderada a grave: incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de
atender as proprias necessidades fisioldgicas sem assisténcia

5 Incapacidade grave: confinado a cama, incontinente, requerendo cuidados e

atencao constante de enfermagem
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Capitulo 2 - Farmacia Comunitaria

Anexo | - Formulario de Notificacado de RAM

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

M dp infarmed
bt Notificacdo de Reacgdes Adversas a Medicamentos s
Notifique sempre que suspeitar de uma reacgdo adversa Confidencial
A. Reaccdo adversa a medicamento (RAM)
Descricio Data inicio® Datafim | Duragdo RAM
| se < 1 dia
e ) [ [ |\ E min
— S el ST || R S S h_ min
[ | BT /. h___ min
s e i e B L
Considera a reacgdo adversa (ou 0 caso, se mais do que uma reaccdo)? grave?  Sim [ Nzol |
Se sim, porque considera grave?
] Resultou em morte ["IResultou em incapacidade significativa (especifigue em F.)
["] Colocou a vida em risco ["ICausou anomalias congénitas
[ Motivou ou prolongou internamento [ Outra® (especifique em F.)

Tratamento da reacgdo adversa:
B edicamento pelto
Nome de marca Lote | Dosedidria | Via adm. [‘ Indicagdo terapéutica | Data inicio = Data fim
#1
# ‘ ; =i [I=
-— - - - 1 & . - - - - ]. S —
0 medicamento foi suspenso devido a reaccdo | | A reacgdo melhorou apds suspensdo | | Ou manteve-se | |

Houve redugdo da posologia (especifique em F.) [ |  Suspeita de interacgio* entre medicamentos (especif. em F.) ' |
0 mesmo farmaco foi reintroduzido [ |  Ocorreu reacgdo adversa idéntica quando da reintrodugdo |

Sdo conhecidas reacgdes anteriores ao mesmo farmaco ||  Sao conhecidas reacgbes anteriores a outros farmacos |
Considera a relagdo causal: [ Definitiva (certa) [“IProvével | | Possivel | Improvével

C. Medicamentos concomitantes, incluindo auto-medicacao (e outro tipo de produtos)

-+ Nome de marca | Dosediria | Viaadm. | Indicagdo terapéutica | Data inicio
#3

o R e
#5 T T - f f

#6 | | ' ‘

2 I ] l | |

D Doente

Iniciais do nome [ Feminino [ IMasculino Peso Kg

Datadenascimento  / / Ou idade a data da ocorréncia da(s) RAM(s)

Como evoluiu o doente em relagdo a(s) RAM(s)?

[] Cura ["1Em recuperagdo .| Persiste sem recuperagao | Morte sem relacdo com a reac¢ao

[ Cura com sequelas || Desconhecida |_Morte com possivel relagdo com a reacgdo
E. Profissional de satude

Nome

Profissdo

Local de trabalho =

Contactos®: __ Telefone/Telemével

Data / £ Assinatura

Altura
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F. Comentarios (Dados relevantes de historia clinica e farmacoldgica, alergias, gravidez, exames auxiliares de diagndstico ou outros)

Obrigado pela sua colaboracao

1 Se for inferior a 1 dia o intervalo de tempo entre a 1.2 administracao do medicamento e a RAM, especifique em F.
2 Se ocorreu mais do que uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. o conjunto das reaccoes adversas.

% No conceito de gravidade, o item “Outra” é utilizado quando a RAM nao colocar imediatamente a vida em risco ou
resultar em morte, ou em internamento, mas requeira intervencao do profissional de salde para prevenir que a
reaccao evolua para qualquer um dos outros critérios de gravidade.

* Se existir suspeita de interaccdo, considere os respectivos medicamentos como suspeitos.

5 Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partilha de informagdo durante o processamento da
notificacao. Os dados do profissional de satide notificador sao confidenciais.

Para ser considerada valida, uma notificacdo de reaccdo adversa deverad ter, no minimo: a informacdo do
profissional de salide com o meio de contacto; a identificacdo do doente por iniciais, data de nascimento, idade,
| grupo etario ou sexo; pelo menos um farmaco/medicamento suspeito e pelo menos uma reacgao adversa suspeita.

Devem ser notificadas todas as suspeitas de reacgdes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas
de reaccdes adversas nao descritas (desconhecidas até a data) mesmo que nao sejam graves e todas as suspeitas
de aumento da frequéncia de RAM (graves e nao graves).

Entidade

Telefone

e-ma//

DGRM / INFARMED, LP. 1217987140 | 217987 397
Unidade de F ilancia do Norte | 225513 681 | 225 513 68:

_ Unidade de Farmacovigilancia do Centro | 239 480 138 _"‘ 239 480 117 | ufc@aibili.pt '
Unidade de Farmacovigilancia de Lisboa 217 802 120/7 | 217 802 129 | ufivt@sapo.pt
e Vale do Tejo |

\’

Unidade de Farmacovigilancia do Sul 7971340 | 217971339 ufs@ff.ul.pt ufs.ff.ul.pt

INVOLUCRO
MENSAGEM

AUTORIZACAO
DE16252009GRC

INFARMED, L.P.
Direccdo de Gestdo do Risco de Medicamentos

AV BRASIL 53
1749-970 LISBOA
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Anexo Il - Modelos de receita

Receita Eletrénica

GOVERNO DE

Receita Médica N°

i

RN

st T T
T

Entidade Responséavel: SNS

N°, de Beneficidrio:

Receita Medicamento:

MO

*M38562%

Especialidade: MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Telafone:

L

*U187310%*

mn

Ry DC1 ¢ name, dosagen, farma farmaciutics, embalagem, posologia N°

Extenso

Identificacao Optica

unidade(s)

207 computador -WmGCSEif =E3M) - formation Svstems SA

:]OImesanan medoxomilo + Hidroclorotiazida, Olsar Plus, 20
mg + 12.5 mg, Comprimide revestido por pelicula, Blister - 56

AR

*5911987%*

validade: 30 dias

Data:  2013.05.00

(%Y

(assinatura do Prescritor)

COsim
[ nao

Pretendo exercer o direito de opgao

(assinetura do Ulents)

|

Receita Manual

GOVERNOC DE

E@ PORTUG.

AL

Ministéric da Sadde

Receita Médica N.°

L

1000000019875140

Utente:

M. de Utente:

Telefone:

Entidade Responsavel: £ i3
N.” de Beneficiario

RECEITA MANUAL

Excegéio legal:

[ 2 Faléncia informatica

E:| b) Inadaptagéo do prescritor
D ) Prescrigac no domicilio
[ ¢ At 40 receitasimas

-
E%}m

WU

Espacna\ldade

b,

R

Telefone:

TRADICAO ORAL, i.da.

NIPC: 508 359 457

1a Hitabialde cbie FrrEcdvaRyc

3500-084 VISEU
A Geréncia

& DECINome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

Extenso

La-—_l\,-d‘!'}
Posalogia '[2'_ 22_‘ i

—IQQ,._W ﬁT Mosabe A Y2 To 984‘0@ P

’] Vot

Pasologia ’7?‘30‘{::" (2’4-2’4 H‘" -g 5-&.

il,gﬁ-\.,’ @g;w,wi, cire, IE—~5  wompre S

,«1;,,1‘-,.—{'

2]

rin, 5. 70 ENCM

Posologia

-

al

odelo n* 1806 [Exduzhe da

Posologia

Validade: 30 dias

Assinatura da Prascritor

T

[ sim
D Nao

Pretentio exerer o diralte do 0peso

(as3atura i Lirents)

Verso da Receita

Declaro que:

O me foram dispensadas as N embalagens de
medicamentos constantes na receita e prestados
os conselhos sobre a sua utilizacdo.

Direito de opcdo*:

O nao exerci direito de opcao

O O O O exerci o direito de opgdo para

medicamento com preco superior ao 5.0 mais
barato**

O exerci direito de opcdo por medicamento mais

barato

que o

prescrito

para

terapéutica de tratamento superior a 28 dias***

Assinatura do Utente:

continuidade

* A informacdo relativa ao direito de opgdo apenas é
impressa quando aplicivel.
** Apenas sdo impressos os quadrados relativos as
situacfes em que o utente exerceu o direito de opcdo.
*** Esta expressdo apenas € impressa quande o utente
exerce o direito de opcdo nas situacdes em que o médico
inclui a justificacdo técnica da alinea c).
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Anexo Il - Comparticipacdes Especiais
(http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVA

LIACAO_ECONOMICA E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENT

0S_COMPARTICIPADQOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Oficina) - disponivel em 20-04-2013

Zas):)oelcc)iga:? Ambito Comparticipacao Legislacao
Todos os 0 Desp. 4 521/2001 (22 série), de
PARAMILOIDOSE medicamentos 100% 31/1/2001
’ Medic. o Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
LUPUS comparticipados 100% 23/5
HEMOFILIA Mechg. 100% Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
comparticipados 23/5
HEMOGLOBINOP- Medic. 100% Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
ATIAS comparticipados 0 23/5
Lista de
medicamentos 379
referidos no anexo C
DOENCA DE ao Despacho (quando presgrlto Desp. n° 13020/2011, de 20/09
ALZHEIMER n° 13020/2011 (2° por neurologistas
série), de 20 de ou psiquiatras)
setembro
PSICOSE Priadel
DNE\éEII-:Asgl?/A (carbonato de litio) 100% Desp. 21 094/99, de 14/9
Lista de Desp. n.° 1234/2007, de
medicamentos 29/12/2006, alterado pelo Desp.
DOENCA referidos no 90% (quando n.° 19734/2008, de 15/07, Desp.
INFLAMATORIA anexo ao Despacho prescrito por n.° 15442/2009, de 01/07, Desp.
INTESTINAL n°® 1234/2007 (2° médico especialista | n.° 19696/2009, de 20/08, Desp.
série), de 29 de n.° 5822/2011, de 25/03 e Desp.
dezembro de 2006 n.°8344/2012, de 12/06
Lista de
medicamentos
REUWT%TSE E referidos no Desp. n.° 14123/2009 (22 série),
ESPONDILITE anexo ao Despacho 69% de 12/06 , alterado pelo Desp. n.°

ANQUILOSANTE

n.° 14123/2009 (22
série), de 12 de

12650/2012, de 20/09

DOR
ONCOLOGICA
MODERADA A

FORTE

junho
Desp. n° 10279/2008, de 11/03,
alterado pelo Desp. n.°
Lista de 22186/2008, de 19/08, Desp. n.°

medicamentos
referidos no
anexo ao Despacho
n° 10279/2008 (22
série), de 11 de
marco de 2008

90%

30995/2008, de 21/11, Desp. n.°
3285/2009, de 19/01, Desp. n.°
6229/2009 de 17/02, Desp. n.°

12221/2009 de 14/05, Declaracao
de Retificacao n.° 1856/2009, de
23/07, Desp. n.° 5725/2010 de
18/03, Desp. n.° 12457/2010 de
22/07 e Desp. n.° 5824/2011 de

25/03

DOR CRONICA
NAO
ONCOLOGICA
MODERADA A
FORTE

Lista de
medicamentos
referidos no
anexo ao Despacho
n° 10280/2008 (22
série), de 11 de
marco de 2008

90%

Desp. n° 10280/2008, de 11/03,
alterado pelo Desp. n.°
22187/2008, de 19/08, Desp. n.°
30993/2008, de 21/11, Desp. n.°
3286/2009, de 19/01 e Desp. n.°
6230/2009, de 17/02, Desp. n.°
12220/2009, de 14/05, Desp. n.°
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Oficina
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Oficina
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Oficina
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica

5726/2010 de 18/03, Desp. n.°
12458/2010 de 22/07 e Desp. n.°
5825/2011 de 25/03

Desp. n.° 10910/2009, de 22/04

Lista de alterado pela Declaracao de
~ medicamentos Retificacao n.° 1227/2009, de
PROCRIACAO referidos no anexo o 30/04, Desp. n.° 15443/2009, de
MEDICAMENTE N 69% o
ASSISTIDA ao Despacho n. 01/07, Desp. n.° 5643/2010, de
10910/2009, de 22 23/03, Desp. n.° 8905/2010, de
de abril 18/05 e Desp. n.° 13796/2012, de
12/10
Medic. psoriase
PSORIASE lista de 90% Lei n.° 6/2010, de 07/05

medicamentos
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

Anexo IV - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

(Adaptado de Despacho n? 17 690/2007 - Diario da Republica, 2.a série — N.o154 — 10 de
agosto de 2007)

Sistema Situagdes passiveis de automedicacao

Digestivo Diarreia.

Hemorroidas (diagnostico confirmado).

Pirose, enfartamento, flatuléncia.

Obstipacao.

Vomitos, enjoo do movimento.

Higiene oral e da orofaringe.

Endoparasitoses intestinais.

Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

Odontalgias.

Profilaxia da carie dentaria.

Candidiase oral recorrente com diagnéstico médico prévio.
Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral.
Estomatite aftosa.

Respiratorio Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.

Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

Rinorreia e congestao nasal.

Tosse e rouquidao.

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

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecoes respiratorias em
presenca de hiperssecrecao bronquica

Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico
médico prévio (corticoide em inalador nasal)

Cutaneo Queimaduras de 1° grau, incluindo solares.

Verrugas.

Acne ligeiro a moderado.

Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

Micoses interdigitais.

Ectoparasitoses.

Picadas de insetos.

Pitiriase capitis (caspa).

Herpes labial.

Feridas superficiais.

Dermatite das fraldas.

Seborreia.

Alopécia.

Calos e calosidades.

Frieiras.

Tratamento da pitiriase versicolor.

Candidiase balanica.

Anestesia tépica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e retal.
Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico
médico prévio

Nervoso/psique Cefaleias ligeiras a moderadas.
Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privacdo
desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar.
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Enxaqueca com diagnostico médico prévio.
Ansiedade ligeira temporaria.
Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/dsseo Dores musculares e/ou articulares ligeiras a moderadas.
Contusoes.
Dores pos-traumaticas.
Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite).
Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinites.
Inflamacdo moderada de origem miusculo-esquelética nomeadamente pos-
traumatica ou de origem reumatica

Geral Febre (inferior a trés dias)
Estados de astenia de causa identificada
Prevencao de avitaminoses

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

Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio.
Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagnéstico médico prévio.

Ginecologico

Dismenorreia primaria.

Contracecao de emergéncia.

Métodos contracetivos de barreira e quimicos.

Higiene vaginal.

Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal.

Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio. Situacdo clinica
caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado de prurido
vaginal e habitualmente com exarcebacéo pré-menstrual.

Terapéutica topica nas alteracoes troficas do trato génito-urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura e prurido.

Vascular

Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante.
Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com
descricao de sintomatologia).
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Anexo V- Exemplos de dispositivos médicos das diferentes classes de risco.

Tipos de classes

Classe | - de menor risco:

Sacos coletores de urina, sacos para ostomia,
fraldas e pensos para incontinéncia, meias de
compressao, pulsos, meias e joelheiras
elasticas, canadianas, cadeiras de rodas,
seringas sem agulha, solucdes para irrigacao
ou lavagem mecanica, dispositivos invasivos,
destinados a serem utilizados na cavidade
oral até a faringe, no canal auditivo até ao
timpano ou na cavidade nasal, algodao
hidrofilo e ligaduras.

Classe lla - de baixo/médio risco:

Compressas de gaze hidroéfila, pensos de gaze
ndao impregnados com medicamentos,
adesivos oclusivos para uso topico, agulhas
das seringas e lancetas.

Classe lIb - de alto/médio risco:

Material destinado ao tratamento de feridas
que atingem de forma substancial e extensa
a derme, pelo que a cicatrizacao exige
intervencdo secundaria, canetas de insulina,
preservativos, dispositivos destinados
especificamente a serem utilizados na
desinfecao, limpeza, lavagem ou hidratacao
de lentes de contacto.

Classe lll - de alto risco:

Preservativos com espermicida; pensos com
medicamentos,  dispositivos  implantaveis
utilizados na contracecao ou invasivos de
utilizacao a longo prazo.
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Capitulo 3 - Farmacia Hospitalar

Anexo | - Formulario de justificacio clinica para a AUE.

AUTORIZAGAO DE UTILIZACAO ESPECIAL
Alinea a) artigo 92.°

JUSTIFICACAO CLINICA
Estabelecimento de sadde:
Servigo proponente:
Deliberagdo n.° 105/CA/2007
a)- Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medi com provas prelimil de D
reconhecido beneficio clinico
Nome do medicamento:
substancia(s) Activas): Pertence ao F.H.N.M.: sm | | NAo [ ]
Dosagem: Apresentagdo:
Quantidade:
Indicagdes Terapéuticas

para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégla terapéutica para
a situag@o em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
Inadequagdo & situagdo
em andlise:

Fundamentagdo clentifica
da utilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico este di to? sim* D NAO E]

* Justificagdo da
impossibilidade de
inclusd@o em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficacia e
seguranga que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situagdo
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:
Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de
medicamento a utilizar:
_Identiticagdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

Este impresso pode ser fotocopiado
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Anexo Il - Requerimento para a AUE.

Exm®. Senhor

Presidente do C Iho de Administraga

do INFARMED

Pretende esta entidade licenciada para a aquisigéio directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORIZAGAO DE UTILZAGAO ESPECIAL para o medicamento
abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007
a)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico
reconhecido

Por se tratar de um medicamento que ndo possui AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
a doentes em fratamento neste estabelecimento de saude, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de
G sollcno a V. Ex% se digne autorizar a sua ulilizag&o especial, nos seguintes termos:

Derivado do Plusmu ]  Alergeno [ ] Vacina [ ] Radiofdrmaco [ ]

D INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERAGCAO N.° 105/CA/2007.

Documentag@o enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade.

Juntamente coma AUENn° _____ avtorizada para o ano R

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE Iniciaimente requerida na AUE n°® , autorizadaem __/__/_

Justificag@o

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel

Este impresso pode ser fotocopiado
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Anexo Il - Impresso necessario a encomenda de psicotrdpicos e estupefacientes

REQUISICAD DE ANCIAS £ SUAS COMPREENDIDAS NAS TABELAS L M, Il E Iv,
com DA ILA, ANEXAS AD RETO-LE!I N.* 15/03, DE 22 DE JANEIRO,
COM RE DE 20 DE FEVEREIRO

Nt fa

Nota go Encomendsa N.*.

[/

(Nos Sermos G0 a1 18.° 30 Decrato Regularmentar n* 81/04, de 12 de Outubro )

T

SUOStANCOn ACTNAS & Mse reoWacOes Ountcisn
Nuorers Forma
de cosg0 Desigracio tovmectutvs Oossgen Pocdaa Formoca
dn \ r p— 4
sl v, lab i (ot | 162wy g I X .
~— - .
e = B < b |~
' . 4= ] F4
v ' 4 2
Carmhs Ga ertidace reguabaste Drncier Tocnico ou Parmchuticn Responsivl

CIVNC, =P s B [ A 1
o 0
Sevvige: Tui wactuticos N T ?

Dama __’ J | e / i

Conmto aa ertiGade fomececon Dncior Teonico.

mvammmaunam
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Anexo IV - Medicamentos Comparticipados de Dispensa Exclusiva em Farmacia

Hospitalarhttp://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HU

MANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/ME
DICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar) - disponivel

em 25-04-2013

Patologia Especial

ARTRITE
REUMATOIDE,
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE,
ARTRITE
PSORIATICA,
ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL
POLIARTICULAR E
PSORIASE EM
PLACAS

FIBROSE QUISTICA

DOENTES
INSUFICIENTES
CRONICOS

E TRANSPLANTADOS
RENAIS

DOENTES
INSUFICIENTES
RENAIS CRONICOS

Ambito

Lista de
medicamentosreferidos no
anexo ao Despacho n.°
18419/2010, de 2 de
dezembro

Procedimento de registo
minimo

Medic. comparticipados

Medicamentos incluidos no

anexo do Desp. n.° 3/91, de

08 de fevereiro
Lista de Medicamentos

Medicamentos contendo ferro

para administracao

intravenosa; Medicamentos
(DCl): Eprex (epoetina alfa);

Neorecormon (epoetina
beta); Retacrit (epoetina

zeta); Aranesp (darbepoetina

Comp.

100%

100%

100%

100%

Legislacdo

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

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

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

Despacho n.° 10/96,
de 16/05; Despacho
n.° 9825/98, 13/05,
alterado pelo
Despacho n.°
6370/2002, de
07/03, Despacho n.°
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INDIVIDUOS
AFETADOS PELO VIH

- DEFICIENCIA DA
HORMONA DE
CRESCIMENTO NA
CRIANCA;

- SINDROMA DE
TURNER;

- PERTURBACOES
DO CRESCIMENTO;
- SINDROME DE
PRADER-WILLI;

- TERAPEUTICA DE
SUBSTITUICAO EM
ADULTOS

ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

SINDROMA DE
LENNOX-GASTAUT

PARAPLEGIAS
ESPASTICAS
FAMILIARES E
ATAXIAS
CEREBELOSAS
HEREDITARIAS,
nomeadamente a
doenca de
Machado-Joseph

PROFILAXIA DA
REJEICAO AGUDA
DE TRANSPLANTE
RENAL ALOGENICO

alfa); Mircera
(Metoxipolietilenoglicol -
epoetina beta).

Medicamentos indicados para
o tratamento da infecao

pelo VIH, incluidos no
Despacho n.° 280/96.

Medicamentos contendo
hormona de crescimento nas
indicacoes terapéuticas
referidas no Despacho n.°
12455/2010, de 22 de julho

Lista de
medicamentosreferidos no
anexo ao Despacho n.°
8599/2009, de 19 de marco

Taloxa

Medicacao antiespastica,
anti-

depressiva, indutora do sono
e

vitaminica , desde que
prescrita em consultas de
neurologia dos hospitais da
rede oficial e dispensada
pelos mesmos hospitais

Lista de
medicamentosreferidos no
anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série), de 10
de marco

22569/2008, de
22/08, Despacho n.°
29793/2008, de 11/11

e Despacho n.°
5821/2011, de 25/03

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

100%

Despacho n.°

100%  42455/2010, de 22/07

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

100%

Desp. 13 622/99, de

100% 26/5

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

100%

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo
Despacho n.°
3069/2005, de 24/01,
Despacho n.°

100%
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15827/2006, de
23/06, Despacho n.°
19964/2008, de
15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de
12/06, Despacho n.°
19697/2009, de
21/08, Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.°
772/2012, de 12/01,
Declaracao de
retificacao n.°
347/2012, de 03/02 e
Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo
Despacho n.°
3069/2005, de 24/01,
Despacho n.°
15827/2006, de
23/06, Despacho n.°
19964/2008, de
15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,

PROFILAXIA DA Lista de Despacho n.°
REJEICAO AGUDA medicamentosreferidos no 14122/2009 ‘de
DO TRANSPLANTE anexo ao Despacho n.° 100% 12/06 Despac’ho n.°
CARDIACO 6818/2004 (2.2 série), de 10 ! ’
ALOGENICO de marco 19697/2009, de
; 21/08, Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.°
772/2012, de 12/01,
Declaracao de
retificacao n.°
347/2012, de 03/02 e
Despacho n.°
8345/2012, de 12/06
Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
PROFILAXIA DA Lista de alterado pelo
REJEICAO AGUDA medicamentosreferidos no Despacho n.°
DE TRANSPLANTE anexo ao Despacho n.° 100% 3069/2005, de 24/01,
HEPA'[ICO 6818/2004 (2.2 série), de 10 Despacho n.°
ALOGENICO de marco 15827/2006, de

23/06, Despacho n.°
19964/2008, de
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15/07, Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de
12/06, Despacho n.°
19697/2009, de
21/08, Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.°
772/2012, de 12/01,
Declaracao de
retificacao n.°
347/2012, de 03/02 e
Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Ribavirina;
agEEIIE.SECCOM Peginterferao alfa 2-a; 100% Portaria n.° 194/2012,
Peginterferao alfa 2-b de 18/04;
Despacho n.°
11728/2004, de
17/05; alterado pelo
Despacho n.°
Lista de 5775/2005, de 18/02,
ESCLEROSE medicamentos referidos no Retificacao
MULTIPLA (EM) anexo ao Despachg n.° 100% n.°653/2005, de
11728/2004 (2.2 série), de 17 08/04, Despacho
de maio n.°10303/2009, de

13/04, Despacho
n.°12456/2010, de
22/07 e Despacho n.°
13654/2012, de 12/10

Analogos da somatostatina -

Sandostatina®, Sandostatina Desp. n.® 3837/2005,

DOENTES ® T 0 (22 série) de 27/01;
ACROMEGALICOS AR (Octreonda) 100% Retificacdo n°
Autogel® (Lanreotida); 652/2005, de 06/04
Tratamento de doentes que
apresentaram resposta
inadequada a cirurgia e/ou
radioterapia e nos quais um
tratamento médico Desp. n.° 3837/2005,
DOENTES apropriado com analogos da 100% (2@ série) de 27/01;
ACROMEGALICOS somatostatina nao 0 Retificacao n°
normalizou as concentracoes 652/2005, de 06/04
de IGIF-1 ou nao foi tolerado
- Somavert®(Pegvisomante)
Ver lista
DOENCA DE CROHN Remicade® - (Infliximab) 100% Desp. n.° 4466/2005,
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ATIVA GRAVE OU Humira® - (Adalimumab) de 10/02, alterado

COM FORMACAO DE Ver lista pelo Despacho n.°

FISTULAS 30994/2008, de
21/11.

Anexo V - Impresso de requisicao/distribuicao e administracao de

medicamentos hemoderivados (Via farmacia e servico).
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Anexo VI - Ficha de controlo de estupefacientes e psicotropicos
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TERNA | Wezl Tps

FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES

SERVIGOS FARMACEUTICOS

F;;Dx:/\\mnm ) EE: A  oumwr - |
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— (Asse wara) =
RECEBIDD NO DIA = FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES
SOYENTRIERO A - GENTRO HOSSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E

(LIS

NGO CASO DE PARTIR OU OUTRA OCORRENCIA, ESCREVA DETALHADAMENTE A DOSE INUTILIZADA
O RESPONSAVEL E UMA TESTEMUNMA. {UTILIZE O VERSO DESTA FOLHA}
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ASSINALAR, NO QUADRO, UNICAMENTE AS UNIDADES INUTILIZADAS

HORA

DATA

UNIDADES

CAUSAS DA INUTILIZACAO

RESPONSAVEL

TESTEMUNHA
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