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Resumo

O presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos: “Avaliacao da ototoxicidade de
farmacos comercializados em Portugal” (capitulo 1) e descricio da experiéncia
profissionalizante em Farmacia Hospitalar (capitulo Il) e em Farmacia Comunitaria (capitulo
.

O capitulo | engloba a vertente de investigacdo na qual foi abordada a ototoxicidade induzida
por farmacos. Sendo esta uma das causas que pode provocar problemas auditivos, procurou-se
compreender quais os farmacos que provocam ototoxicidade. Assim, no ambito desta
investigacdo foi realizado um inquérito a uma amostra da populacdo portuguesa, tendo-se
concluido que 22,6% dos inquiridos tem alguma patologia relacionada com o ouvido e que
36,6% admite um comprometimento da capacidade auditiva. Os zumbidos (33%) e as vertigens
(22,9%) sao os sintomas mais prevalentes na amostra em estudo. Relativamente a medicacao
que os inquiridos referiram tomar, a classe terapéutica dos ansioliticos, sedativos e hipnoticos
foi a mais frequente (frequéncia absoluta 92), tendo referido estes perda de audicdo. Deste
estudo, conclui-se, nomeadamente, que a idade e a polimedicacao, designadamente de
farmacos potencialmente ototoxicos, sdo possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de

ototoxicidade induzida por farmacos.

No capitulo Il é descrita a minha experiéncia obtida no decorrer do estagio curricular em
Farmacia Hospitalar, entre o periodo de 1 de setembro de 2014 a 24 de Outubro de 2014, nos
Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Salde da Guarda, no Hospital Sousa Martins.
Neste estagio, passei pelas diferentes areas de atividade de um farmacéutico hospitalar:
gestdo; selecdo e aquisicdo de medicamentos; rececdo, conferéncia e armazenamento de
produtos; distribuicdo de medicamentos; farmacotecnia; gases medicinais; ensaios clinicos;

comissdes e acompanhamento da visita médica.

O capitulo Il reflete o meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria, no periodo de 27 de
outubro de 2014 a 16 de Janeiro de 2015 na Farmacia Saude, Figueira da Foz. O farmacéutico
comunitario desenvolve atualmente atividades mais centradas no doente, para além da
cedéncia de medicamentos, seguimento farmacoterapéutico, acompanhamento nutricional,
monitorizacdo de parametros bioquimicos, entre outros. Neste estagio, passei por diversas

areas de atividade como gestao; dispensa de medicamentos e preparacao de medicamentos.
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Abstract

This report is divided in three chapters: Evaluation of ototoxicity of drugs marketed in
Portugal (Chapter I), professional experience in Hospital Pharmacy (chapter IlI) and in

Community Pharmacy (chapter lll).

In Chapter | drug-induced ototoxicity was addressed, since it is one of the causes responsible
for hearing problems. Within the scope of this work, a questionnaire was administered to a
sample of the Portuguese population, and we have concluded that 22.6% of the individuals
have a sort of hearing disease. In addition, 36.6% admitted suffering from impaired hearing
capability. The most prevalent symptoms are tinnitus (33%) and dizziness (22.9%) in the
studied sample. Ansiolytics, sedatives and hypnotics were the most used medicines (absolute
frequency of 92) for which the individuals reported hearing loss. Age and polymedication have

been identified as the most influent factors in what concerns to drug-induced ototoxicity.

In the second chapter my experience during the traineeship in hospital pharmacy is
described. This training step was held from 15t September 2014 to 24™ of October in 2014 on
the pharmaceutical services of the Guarda local health Unit, at the Hospital Sousa Martins. In
this traineeship, | had the opportunity to contact with the different areas of the activity of a
hospital pharmacist such as: Management; Selection and acquisition of drugs; Receiving,
check and storage the products; Delivering of medicine; Pharmacotechny; Medical gases;

Clinical trials; Comissions and Participation in patient medical visits.

The third chapter reflects my traineeship in Community Pharmacy, held from 27t of October
to the 16" of January in 2015 at "Farmacia Saude" in Figueira da Foz. Nowadays, the
community pharmacist develops an activity more focused on the patient, and not only
dispensation of medications, including for instance patient follow up and/or giving advices on
nutrition and monitorization of biochemical parameters. During this traineeship, |

experienced several activities, such as management; medicine delivery and preparation.
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Capitulo | - Avaliacdo da Ototoxicidade
de Farmacos Comercializados em

Portugal

1. Introducao

Nesta seccao, sera efetuada, de forma sumaria, uma breve introducdo sobre a anatomia e
fisiologia do ouvido para permitir compreender melhor os efeitos que alguns farmacos podem
provocar a nivel deste 6rgdo, seguindo-se uma descricdo da ototoxicidade e das suas causas,

particularmente dos farmacos ototoxicos.

1.1 Anatomia e fisiologia gerais do ouvido
0 ouvido € o 6rgao central da audicdo e do equilibrio, e esta sujeito a uma grande variedade
de doencas e/ou lesdes. O ouvido, representado na figura 1, divide-se em trés partes: ouvido

externo, ouvido médio e ouvido interno [1-3].

Estribo(ligado & Janela Oval)

Canais
Semicirculares

Bigorna
Vestibular

_J Actstico

Trompa de Eustédquio
JanelaRedonda

Timpano
Pavilhao

Figura 1 - Representacao anatéomica do ouvido. Adaptado de Dias R,
http://paginas.fe.up.pt/~ee07135/voz.html [4]

- O ouvido externo contém o pavilhdo auricular e o canal auditivo, fazendo fronteira com o
ouvido médio através do timpano. O pavilhdo tem a forma de uma concha que capta as ondas
sonoras e, de seguida, o canal auditivo, direciona as ondas em direcdo a membrana do
timpano que vibra. Portanto, o ouvido externo capta os sons em primeiro lugar, numa area
maior, sendo estes, de seguida, transmitidos para uma area vibratéria menor. Como

consequéncia, o sinal & amplificado, otimizando os sons com frequéncias da nossa voz [5].



- No ouvido médio estao localizados trés ossiculos, o martelo, a bigorna e o estribo. O martelo
esta em contato com a membrana do timpano e a base do estribo fica sobre a membrana da
janela oval. Quando as ondas sonoras chegam a membrana do timpano, esta vibra e por sua
vez o martelo também vibra, fazendo com que o sinal chegue até a base do estribo e por
conseguinte, a janela oval [5].

- O ouvido interno, situado no osso temporal, corresponde a uma estrutura formada pela
coclea e pelo sistema vestibular (canais semicirculares, utriculo e saculo). O ouvido interno
faz fronteira com o ouvido médio através da janela oval [5]. A coclea contém células
sensoriais especializadas, denominadas células ciliadas, que sao responsaveis por converter as
diferentes frequéncias do som em impulsos nervosos que chegam ao cérebro através das

fibras do nervo auditivo [2,5]

0 ouvido externo e o ouvido médio estao envolvidos na audicao, e o ouvido interno encontra-
se envolvido em simultaneo na audicado, através da coclea, e no equilibrio, pelo vestibulo e
canais semicirculares [2]. O ouvido interno contém no seu interior liquido, que recebe a
vibracao da janela oval e, por sua vez, é transmitida a janela redonda através das vibracoes

do fluido que preenche a coclea [5].

0 equilibrio corporal depende de um delicado controlo efetuado pelo sistema nervoso central
sobre o estado dos musculos e das articulacées. Para poder efetuar este controlo, o sistema
nervoso central usa permanentemente informacao precisa sobre a posicao de cada uma das
partes do nosso corpo, a qual provém de varias fontes, incluindo a pele, visao e ouvidos,

através do aparelho vestibular [2].

Assim, no aparelho vestibular do ouvido interno encontra-se o o6rgao do equilibrio, que é
constituido por uma série de estruturas dotadas de células sensoriais especializadas que, em
conjunto, detetam constantemente a posicao da cabeca em estado de repouso e os
movimentos que realiza. Daqui sai uma fibra do nervo vestibular, que, juntamente com o
nervo coclear forma o nervo estato-acUstico que leva a informacao sobre o equilibrio e a

audicao ao encéfalo [2].

1.2 Ototoxicidade e a sua fisiopatologia geral

A perda da funcdo auditiva e do equilibrio pode ser causada, por exemplo, pelo
envelhecimento, exposicdo ao ruido, determinadas doencas [6,7] e pela acdo de alguns
agentes quimicos, nomeadamente com acao terapéutica, que tendem a provocar algum tipo
de dano, particularmente, nas células ciliadas [5,8,9]. Com a alteracdo destas células ocorre
um dano progressivo na funcao do ouvido, o que pode comprometer a audicao e,

consequentemente, a capacidade da pessoa interagir com os outros e com o meio ambiente.



[1,5,10]. A perda de equilibrio prejudica também o quotidiano das pessoas, comprometendo,

por exemplo, uma tarefa tao basica, como o caminhar [11].

Assim, designa-se por ototoxicidade a tendéncia, que determinados agentes terapéuticos e
outras substancias quimicas, tém para causar dano no funcionamento e degeneracao celular
dos tecidos do ouvido interno, principalmente nos neurdnios da coclea e na divisao vestibular

do oitavo nervo craniano [9].

As estruturas sensoriais dos sistemas auditivos e vestibulares estao protegidas e funcionam
mediante a funcionalidade de uma barreira sangue-labirinto, que tem semelhancas com a
barreira hemato-encefalica. Deste modo, qualquer alteracdo na barreira, permitindo,
nomeadamente, a sua travessia por ototoxinas leva a uma perda do potencial endolinfatico
com elevacdo consequente dos niveis sensoriais. Clinicamente, esta situacao surge na forma
de perda auditiva. O mecanismo comum pelo qual varios farmacos causam ototoxicidade
parece envolver a formacdo de niveis toxicos de espécies reativas de oxigénio.
Consequentemente, uma estratégia para otoprotecao envolve o uso de agentes antioxidantes,
nomeadamente N-acetilcisteina. E ainda de salientar o facto de que muitos farmacos que sao
ototoxicos também parecem ser nefrotoxicos. Esta situacdo deve-se provavelmente ao facto

de a composicao dos seus fluidos ser similar [12].
1.3 Tipos de ototoxicidade

Tendo em conta a estrutura do ouvido danificada e por conseguinte, a respetiva funcao
comprometida e a sintomatologia apresentada, pode-se distinguir dois tipos de ototoxicidade
em: - ototoxicidade coclear ou auditiva - quando a lesao afeta a estrutura coclear do ouvido;

- ototoxicidade vestibular - quando a lesao afeta a estrutura vestibular do ouvido. [6,7]

A ototoxicidade pode ainda classificar-se relativamente a sua duracado e evolucédo ao longo do
tempo:
- ototoxicidade aguda e reversivel,

- ototoxicidade cronica e irreversivel [6].

1.4 Sintomas da ototoxicidade
As manifestacdes clinicas que podem ocorrer na presenca de ototoxicidade coclear podem
variar desde um pequeno aumento do limiar de audicdo até a uma surdez completa. No inicio,
geralmente, a ototoxicidade apenas se manifesta através de zumbidos, podendo evoluir
posteriormente para uma perda de audicdo, primeiramente limitada a altas frequéncias
(4000-8000Hz). Numa fase mais avancada, a ototoxicidade coclear pode acabar por causar
danos nas células internas ciliadas, prejudicando as frequéncias mais baixas e,

consequentemente, a audicao encontra-se claramente diminuida. A perda auditiva pode ser



unilateral ou bilateral e o défice auditivo pode ser permanente ou parcialmente reversivel
[5,10].

Na seguinte tabela (tabela 1) apresentam-se os sintomas que se manifestam nos casos de
ototoxicidade coclear e vestibular.

Tabela 1: Descricao dos sintomas que se manifestam nos casos de ototoxicidade coclear e vestibular.
[adaptado de 6,7]

Ototoxicidade coclear/auditiva Ototoxicidade vestibular
Zumbidos Vertigens Vomitos
Perda de audicao Tonturas Perda de equilibrio
Dor no ouvido Ataxia
Surdez Nistagmo

Nauseas

Para uma melhor compreensao da terminologia usada descrevem-se de forma sucinta as

principais caracteristicas destes sintomas.

0 zumbido é um sintoma definido como a percecao de um ruido na auséncia de um estimulo
externo ao organismo [13] apenas audivel pela propria pessoa. Este sintoma pode ter uma
causa idiopatica, contudo a causa mais comum a que esta associado é a perda auditiva

neurosensorial [13,14].

As vertigens, as tonturas e as nauseas correspondem a sintomas relacionados com o
equilibrio [15]. A tontura € um termo utilizado muitas vezes para descrever situacdes de dor
de cabeca moderada, sensacoes de desequilibrio, hipotensdo, fraqueza ou visdao dupla.
Porém, a tontura propriamente dita esta associada a uma falsa sensacdo de movimento
proprio ou do meio que nos rodeia, e é acompanhada frequentemente de nauseas e de perda
de equilibrio [16, 17] A vertigem consiste numa falsa sensacdo de movimento ou de rotacao
ou na sensacao que os objetos se movem ou giram [16]. A vertigem é portanto, o tipo mais

comum de tontura [17].

O Nistagmo corresponde a oscilacdes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou ambos os
olhos em algumas ou todas as posicoes de visdo, podendo ser originarias de labirintites,
maculopatias ou catarata congénita, albinismo, e outras causas neurologicas. Neste contexto,
o nistagmo vestibular trata-se de movimentos oculares causados por estimulos vestibulares,

como o mexer da cabeca, em que os neuronios motores oculares sdao estimulados [5]

A ataxia é caracterizada pela perda de coordenacao dos movimentos musculares voluntarios,
podendo ser considerada de tipo vestibular quando o resultado da lesao envolve este sistema

responsavel pelo equilibrio, causando vertigens, nauseas e vomitos [18].



1.5 Farmacos ototoxicos

Como ja referido, os compostos ototoxicos incluem, entre outros, produtos quimicos
industriais, incluindo solventes como o tolueno, tricloroetileno e nitrilos, bem como
substancias medicamentosas, como por exemplo, aminoglicosideos, antimalaricos, diuréticos

da ansa, antineoplasicos e salicilatos [8].

Sao inUmeras as possiveis reacdes adversas medicamentosas (RAM), ou seja, as respostas
nocivas e nao intencionais a um ou mais medicamentos [12]. Algumas destas podem estar
associadas, quer a audicdo, quer ao equilibrio, ou a ambos simultaneamente, como € o caso
da designada ototoxicidade [10,14].

Neste contexto, consideram-se farmacos ototoxicos, aqueles que podem afetar a audicdo e o
equilibrio através da lesdao de estruturas do ouvido interno, mais concretamente, ao nivel da

coclea e do vestibulo [6,7,10,12].

Os primeiros casos de ototoxicidade causada por farmacos foram detetados no tratamento da
tuberculose, em 1944, com o uso da estreptomicina [7], um aminoglicosideo que provoca
alteracdes a nivel da cdclea e do vestibulo [7], que atualmente ndo é comercializado em
Portugal [21]. Posteriormente, a ototoxicidade foi também associada a varios outros
farmacos, dos quais se destacam:

- aminoglicosideos: amicacina [22,23] que pode causar fundamentalmente lesao coclear [7] e
gentamicina [24] que, por outro lado, causa maioritariamente dano vestibular, através da
formacao de radicais livres [11]. A ototoxicidade dos aminoglicosideos, incluindo da
estreptomicina, acima referida, esta relacionada com o aumento das concentragbes destes
antibidticos no ouvido interno [7,11].

- antineoplasicos: cisplatina [25] e carboplatina [26], que causam sintomas permanentes,
como zumbidos e surdez, também devido a formacao de radicais livres [6,11]. A ototoxicidade
neste grupo de farmacos é progressiva e apresenta uma incidéncia elevada [7,11].

- salicilatos: quando utilizados em doses baixas no tratamento cardiovascular, raramente
estes farmacos podem causar zumbidos, ao contrario do seu uso em elevadas doses. Assim, a
ototoxicidade dos salicilatos esta relacionada com a dose administrada e é, geralmente,
reversivel [7].

- diuréticos: podem causar zumbidos e perda de audicao, estando a ototoxicidade
relacionada com a dose, sendo que, s6 com doses elevadas é que se verifica ototoxicidade
[6,7,10]. Este tipo de farmacos afeta o gradiente de potassio da estria vascular, bem como o
potencial elétrico da estrutura endococlear [11].

- antimalaricos: podem causar zumbidos, perda de audicdo, que pode ser irreversivel, bem

como tonturas [11].



0 mecanismo de toxicidade de um farmaco ototdxico varia de grupo para grupo e pode ser
permanente ou reversivel, dependendo, nomeadamente, do tipo de farmaco, da dosagem e
da duracdo do tratamento [6]. A seguinte tabela resume alguns farmacos considerados
ototoxicos comercializados em Portugal (Tabela 2). Estes provocam dano auditivo
neurossensorial e a sintomatologia associada a ototoxicidade também pode estar presente
com a toma destes farmacos. Relativamente aos farmacos que constam na Tabela 3, estes
estdo associados ao aparecimento de sintomas como zumbidos, perda auditiva temporaria,
perturbacdes auditivas, vertigens, tonturas e surdez e, constam no Resumo das caracteristicas
do medicamento (RCM) de cada farmaco. Estes farmacos apenas evidenciam os sintomas
mencionados na tabela (Tabela 3), sem evidenciarem qualquer acdo tdxica evidente no

aparelho auditivo, ou seja, ototoxicidade [14,22].

Tabela 2. Farmacos comercializados em Portugal que apresentam ototoxicidade. Adaptado de [6,7,9,
14, 21]

Substancia ativa
Acido acetilsalicilico

Classificacao farmacoterapéutica
Analgésicos e antipiréticos

Diuréticos da ansa Furosemida

Carbapenemos Imipenem + Cilastatina
Cloranfenicol e tetraciclinas Minociclina
Aminoglicosideos Amicacina
Aminoglicosideos Gentamicina
Aminoglicosideos Netilmicina
Aminoglicosideos Tobramicina
Macrolidos Azitromicina
Macrolidos Claritromicina
Macrolidos Eritromicina

Outros antibacterianos

Teicoplanina

Outros antibacterianos

Vancomicina

Antifangicos

Anfotericina b

Outros antiviricos Ganciclovir
Antimalaricos Cloroquina
Inibidores da topoisomerase Il Etoposido

Citotdxicos que interferem com a tubulina Vinblastina
Citotoxicos que interferem com a tubulina Vincristina

Citotoxicos relacionados com alquilantes

Carboplatina

Citotoxicos relacionados com alquilantes

Cisplatina

Alquilantes

Oxaliplatina




Tabela 3. Farmacos comercializados em Portugal e respetiva sintomatologia associada a afecdes do

ouvido. Adaptado de [ 6-8, 14, 21]

Classificacao farmacoterapéutica Principio ativo Ototoxicidade

Zumbidos; Perda Auditiva
Analgésicos e antipiréticos Acido Acetilsalicilico | Temporaria

Perturbacoes Auditivas,

Ibuprofeno Vertigens, Zumbidos

Derivados do acido propidnico Naproxeno Zumbidos; Vertigens

Vertigens,  Zumbidos, Perda
Derivados do acido acético Diclofenac Auditiva
Oxicans Piroxicam Zumbidos
Antimalaricos Cloroquina Zumbidos, Perda de Audicao

Antiepilépticos e anticonvulsivantes

Acido Valpraico

Perda de Audicao

Antiepilépticos e anticonvulsivantes

Gabapentina

Vertigens, Zumbidos

Macrolidos Azitromicina Vertigens, Zumbidos, Surdez

Macrolidos Eritromicina Vertigens, Zumbidos, Surdez

Outros agentes antibacterianos Vancomicina Perda De Audicao, Zumbidos e
Tonturas

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos Brotizolam Tonturas

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos Diazepam Tonturas

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos Lorazepam Tonturas

Dopaminomiméticos Bromocriptina Zumbidos

Diuréticos da ansa Furosemida Surdez, Zumbidos
Medicamentos usados na disfuncdo eréctil Sildenafil Vertigens, Zumbidos
Inibidores da enzima de conversao da

Enalapril Zumbidos

angiotensina

1.6 Fatores que afetam a ototoxicidade

Existem inUmeros fatores de risco que podem contribuir para a ototoxicidade de farmacos

como por exemplo:

- hereditariedade;

- exposicao ao ruido;

- perda auditiva pré-existente;
- febre;

- bacteriemia

- infecdes no ouvido;




insuficiéncia renal;

insuficiéncia hepatica;

- idade (criancas e idosos);

tratamentos prolongados com altas doses de farmacos;

- uso concomitante de farmacos ototoxicos [6].

No ambito dos fatores que podem afetar o grau de toxicidade auditiva, entre eles é de
destacar ainda a importancia de:

- concentracao de farmacos no ouvido interno, que esta por sua vez influenciada pela via de
administracao, duracao do tratamento, processos de eliminacao.

- caracteristicas individuais dos doentes, tais como, suscetibilidade individual aumentada
relativamente a farmacos ototdxicos, causas genéticas, idade avancada, insuficiéncia renal ou

hepatica, alteracdo de audiograma, desidratacado, septicemia [7].

2. Justificacao do tema e objetivos

O sentido da audicao é fundamental para qualquer pessoa sendo que € através dele que
reconhecemos os sons que nos rodeiam, conseguimos efetivamente fazer parte do processo de

comunicacao, sendo um elemento chave na propria aprendizagem da linguagem falada.

Porém, a sensibilidade auditiva pode ser afetada e constituir um grave problema de salde
publica. A perda de capacidade auditiva dificulta imenso a relacdo humana, levando a
exclusao social. De facto, com o avancar da idade, é normal que alguns individuos tenham a
sua capacidade auditiva diminuida, pois a perda de acuidade auditiva vai sendo gradual.
Segundo a GAES - Centros Auditivos, em Portugal cerca de 34% da populacdo com mais de 65

anos sofre de perda auditiva [27].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo serdo sé os idosos a sofrerem de
problemas auditivos. Os adolescentes poderao vir a ter problemas relacionados com a perda
de audicdo pois 0 volume com que ouvem musica frequentemente é demasiado elevado, os
bares, concertos e outros locais que estes frequentam tém um nivel de ruido demasiado
elevado, De acordo com a OMS, cerca de 50% dos jovens entre os 12 e os 35 anos de idade

estao expostos a niveis extremamente elevados de ruido [28].



Sao inUmeras as causas que podem provocar problemas auditivos, como por exemplo, doencas
infeciosas, exposicao ao ruido, envelhecimento e determinados farmacos [7]. Assim, o
objetivo principal deste estudo foi tentar compreender quais os principais farmacos que
provocam ou que tém a potencialidade para provocar ototoxicidade, nomeadamente
causando perda de audicao. Além disso, foi analisado o perfil de cada inquirido (idade, sexo,
historial de cancro, profissdo) de forma a tentar perceber quais sao os individuos que se

encontram mais suscetiveis a ototoxicidade induzida por farmacos.

3. Metodologia

3.1 Selegcado da amostra

E de extrema importancia a selecdo correta da amostra, de modo a que os resultados obtidos
sejam confiaveis, apresentem o menor nimero possivel de viés e sejam representativos de
toda a populacao em estudo. Para a selecao da amostra deste estudo descritivo, considerou-
se a populacao de Portugal, 10.562178 habitantes, segundo informacao do Censos de 2011
[29], a fim de avaliar a ototoxicidade de farmacos comercializados em Portugal. Através do
programa estatistico Epi Info™ foi determinada a representatividade da amostra de estudo na
populacao de Portugal, para posteriormente poder-se extrapolar os resultados da amostra
para a populacao em estudo. Assim, admitindo um intervalo de confianca de 95% e uma
frequéncia antecipada de 50%, a amostra representativa devera ser constituida por 385
inquéritos, para posteriormente poder extrapolar-se os resultados da amostra para a
populacdo de Portugal. Para a determinacdao do tamanho da amostra foi utilizada uma
prevaléncia estimada de 50% devido a admitir-se desconhecer a prevaléncia real desta
situacao devido ao desconhecimento acerca da comercializacdo de farmacos ototoxicos em

Portugal, sendo que também estudos semelhantes sao inexistentes.

3.2 Materiais e métodos

Imediatamente, no inicio deste estudo, foram avaliados os critérios de inclusdo e exclusao e,
atendendo ao tipo de estudo, o Unico critério de exclusdo que foi estabelecido foi o facto de
nao se considerar individuos com idade inferior a 18 anos. Neste sentido, de todas as

entrevistas realizadas, nao foi excluido nenhum inquérito.

O projeto foi também submetido & Comissao de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude
(UBI), tendo esta aprovado o mesmo sem a necessidade de uma avaliacao criteriosa, por se
tratar de um projeto com questionarios anénimos e sem a inclusao de dados que justifiquem

tal avaliacao.



Relativamente as entrevistas realizadas, estas foram sempre efetuadas na presenca
farmacéuticos, sendo que aos 385 voluntarios que participaram neste estudo, foi-lhes
explicado, no inicio, a finalidade do estudo e os objetivos pretendidos, e foram todos avisados
do seu carater confidencial e anénimo, obtendo-se, embora na forma oral, o consentimento

informado por parte destes.

Para a realizacdo do presente estudo foi elaborado um questionario com 24 perguntas de
resposta rapida, de modo a que a realizacao do inquérito ndo ocupasse muito tempo, sendo
que 9 destas questdes eram de resposta aberta e as restantes de resposta mediante indicacao
de opc¢oes adequadas (Anexo I), Este foi desenvolvido com o objetivo de avaliar, nao sé os
dados socio-demograficos (por exemplo: sexo, idade, nivel de escolaridade, situacdo de
emprego), bem como perceber quais os medicamentos que provocam ou que tém maior

potencialidade para provocar ototoxicidade (nomeadamente perda de audicao).

Os dados para este estudo foram recolhidos em diversas regidoes de Portugal: Lisboa,
Montemor-o-Velho, Guarda, Figueira da Foz, Coimbra, Mangualde, Vila Real e Porto, de forma
a garantir uma amostra o mais heterogénea possivel. Os inquéritos foram realizados em
farmacias comunitarias dessas regides, a ambos os sexos, com idades compreendidas entre os
18 e os 94 anos de idade. Esta informacao foi recolhida entre os meses de setembro e

dezembro do ano 2014.

Apos o término da recolha de dados dos 385 inquéritos, estes foram registados e analisados
com o programa estatistico SPSS STATISTCS 22, aplicando diversos testes e tabelas dinamicas.

Para sistematizar e realcar a informacao obtida pelos dados recolhidos, utilizaram-se técnicas
de estatistica descritiva e de estatistica inferencial, nomeadamente:

« Frequéncias: absolutas, relativas;

» Medidas de tendéncia central: médias aritméticas, modas, medianas;

» Medidas de dispersao ou variabilidade: desvio padrao;

« Coeficientes: Qui-quadrado;

Nos testes fixou-se como limiar de significancia o valor 0,05.
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4. Resultados e discussao

4.1 Caracterizacao da populacao em estudo

A amostra deste estudo consistiu em 385 individuos, dos quais 64 % eram do sexo feminino
(248) e 36% (137) eram do sexo masculino (Figura 2). Atendendo aos dados do Censos de 2011
[29], em que o nimero de mulheres em Portugal é superior ao dos homens, esta amostra é
parcialmente concordante com a populacdo da presente amostra, uma vez que questionario
foi aplicado a mais mulheres do que homens, aleatoriamente. Adicionalmente é de realcar
ainda que tarefas como a ida a Farmacia adquirir medicamentos sdo mais frequentemente

realizadas por mulheres, o que também pode justificar esta proporcao de sexos.

Sexo

Figura 2. Distribuicao da populacao inquirida segundo o sexo

Relativamente a idade dos inquiridos, a média de idades dos homens é de 56 anos, sendo que
18 anos é a idade minima e 94 anos a idade do homem mais velho. No caso das mulheres, a
média de idades foi de 50 anos, tendo apenas 18 anos a mulher mais nova inquirida e 90 anos
a mulher mais velha. Adicionalmente, pode-se observar que a idade média do total dos
inquiridos é de 52 anos (Tabela 4), o que pode estar associado ao facto de que a maioria dos

utentes que recorrem a Farmacia Comunitaria ter geralmente idades mais elevadas.

Tabela 4 - Média das idades da populacao inquirida segundo o sexo

Sexo Média da Numero de Desvio Minimo Maximo
idade individuos Padrao
Masculino 56,25 137 18,398 18 94

Total 52,40 385 18,878 18 94
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Quanto a distribuicdo dos individuos de acordo com a sua profissdo exercida, houve um
elevado nimero de respostas dadas, pois a questdo que constava do inquérito era do tipo
resposta aberta (ANEXO 1). Do total das respostas dadas pelos inquiridos a esta questao, 28,7
% (35) respondeu que era reformado, sendo esta uma situacdo de emprego e nado é
considerada uma profissao, de acordo com a Classificacao Portuguesa das Profisses [30]. Dos
122 individuos que responderam a esta questao a profissao “professor” obteve 13,1 % (16) das

respostas, ficando logo a seguir em nimero em relacao a resposta “reformado”.

4.2 Exposicao a ruido no trabalho

Relativamente a questao se estaria exposto a ruido no trabalho (Tabela 5), 68,3% (263) dos
individuos responderam que nao e apenas 31,7% (122) responderam afirmativamente.
Comparando a exposicdo ao ruido no trabalho em funcdo do sexo, considera-se que as
mulheres estao menos expostas ao ruido no trabalho (48,3%). Neste grupo, apenas 16,1% das
mulheres refere que no trabalho esta exposta a ruido. No caso dos homens, as percentagens
de exposicdo ou nao exposicao ao ruido sdo mais proximas entre si, 20% nao estao expostos e

15,6% dizem estar expostos ao ruido.

Tabela 5 - Avaliacao da exposicao a ruido no trabalho da populacao inquirida
segundo o sexo

Exposicao a ruido no trabalho
Nao Sim Total
Sexo  Masculino NUumero 77 60 137
Percentagem
20,0% 15,6% 35,6%
Total
Feminino NUumero 186 62 248
Percentagem
48,3% 16,1% 64,4%
Total
Total NUumero 263 122 385
Percentagem
68,3% 31,7% 100,0%
Total

Ainda neste contexto, dos inquiridos que responderam afirmativamente a questao anterior,
73,8% dos inquiridos referiram que nao usam qualquer tipo de protecao no trabalho e apenas
24,6% usam (Tabela 6).
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Tabela 6 - Utilizacao de protecao no trabalho da populacao inquirida

Protecdo no trabalho Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)

Nao 90 73,8

Sim 30 24,6

Total 120 98,4

Nao respondeu 2 1,6

Total 122 100,0

Para averiguar se as duas variaveis nominais estdo relacionadas, aplicou-se o teste de

independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson, com a seguinte a hipotese [31,32]:

Sendo, a hipotese nula (Hp): As variaveis exposicdo a ruido no trabalho e sexo sao

independentes (p<0,05).

Dado que o nivel de significancia do teste é de 0,000, rejeita-se a hipdtese Hy e, portanto,
existe uma associacdo entre a variavel exposicdo ao ruido e o sexo, sendo o valor de Phi de
0,193 (Tabela 7) e uma vez que esta medida de associacao varia normalmente entre zero
(auséncia de relacdo) e um (relacao perfeita), neste caso como € um valor baixo, préoximo de

Zero, a associacao entre estas variaveis é pequena [31].

Tabela 7 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson entre a exposicdo ao ruido e o sexo

Qui-quadrado de Pearson 14,402
Nivel de significancia 0,000
Phi 0,193

4.3 Patologia relacionada com o ouvido

Em relacdo a questdo: “Ja teve ou tem alguma patologia relacionada com o ouvido?”, quer
nos homens, quer nas mulheres, a percentagem de indicacdo de alguma patologia do ouvido é
relativamente baixa, 28,5% no caso dos homens e 19,4% para as mulheres. No global, 22,6%

dos inquiridos refere ter sofrido de alguma patologia do ouvido (Tabela 8).
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As patologias referidas encontram-se na tabela abaixo representada (Tabela 9), destacando-

Tabela 8 - Avaliacdo da existéncia de patologia do ouvido da populacao inquirida segundo o sexo

Existéncia de patologia
do ouvido
N&o Sim Total

Sexo  Masculino Frequéncia Absoluta 98 39 137
Frequéncia Relativa (%) 71,5% 28,5% 100,0%

Feminino Frequéncia Absoluta 200 48 248
Frequéncia Relativa (%) 80,6% 19,4% 100,0%

Total Frequéncia Absoluta 298 87 385
Frequéncia Relativa (%) 77,4% 22.6% 100,0%

se em maior percentagem a otite (7,5%) e a perda de audicao ( 4,2%).

Tabela 9 - Tipo de patologia do ouvido referida pela populacao inquirida.

Frequéncia | Frequéncia
|Patologias absoluta relativa (%)
Otite 29 7,5
Perda audicao 16 4,2
Surdez 8 2,1
Eczema* 1 0,3
Sindrome vertiginoso 1 0,3
Vertigens 1 0,3
Pus 1 0,3
Zumbidos 14 3,6
Infecoes 2 0,5
Sindrome Méniere 2 0,5
Dor de ouvido 2 0,5
Perfuracao timpano 2 0,5
Acumulagao ceramen 5 1,3
Total 84 21,8
Sem resposta 301 78,2
Total 385 100,0

*Eczema do ouvido: Inflamacao da pele do ouvido externo e do canal auditivo [33].
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Dos individuos que indicam ter alguma patologia, apenas 23 referem efetuar/ter efetuado
algum tipo de medicacdo. No entanto, o nome dessa medicacdo ndo é conhecido para a
maioria dos inquiridos que responderam a esta pergunta, apenas referindo “antibioticos”

(frequéncia absoluta de 7, frequéncia relativa de 24,1%).

Relativamente as questdes: “O problema ficou resolvido?” e “Teve que ser submetido a
alguma intervencdo cirtrgica ao ouvido?”, dos 29 individuos que responderam, apenas 3
referem que o problema nao ficou resolvido, sendo que dois deles referem, zumbidos e
apenas 1 individuo refere perda de audicdo). Apenas 2 individuos afirmam terem sido

submetidos a intervencéo cirurgica.

4.4 Perda de audicao

Relativamente a perda de audicao, 36,6% dos inquiridos neste estudo refere notar alguma

perda de audicao, e maioritariamente ha mais de 2 anos (Tabelas 10 e 11).

Tabela 10 - Avaliacao da perda de audicao

Frequéncia Frequéncia

Perda de audicao? absoluta Relativa (%)
Nao 244 63,4
Sim 141 36,6
Total 385 100,0

Tabela 11 - Tempo de percecao da perda de audicao

Intervalo de tempo Frequéncia Frequéncia
absoluta Relativa (%)

<=1 més 3 2,1

>=1 més 1 0,7

>= 3 meses 10 7,1

>= 6 meses 8 5,7

>=1ano 22 15,6

>= 2 anos 94 66,7

Total 138 97,9

Sem resposta 3 2,1

Total 141 100,0

15



Na questdo “coincidiu com a toma de algum medicamento”, o nimero de respostas dadas foi
apenas de 3, nao sendo um valor estatisticamente significativo para relacionar com a perda
de audicao. Sendo que nestes 3 casos os medicamentos que os individuos estavam a tomar
eram insulina, antidepressivos e espiramicina. No caso dos antidepressivos estes estao apenas
associados com as vertigens e ndao sao mencionados pelo RCM como ototoxicos. A insulina e
espiramicina nao estao nem associados a sintomas relativos a afecdes do ouvido nem a

qualquer tipo de ototoxicidade [14].
Relativamente aos sintomas (Tabela 12) que podem estar associados com a perda auditiva, os

zumbidos foram os mais mencionados pelos inquiridos (33%) seguindo-se as vertigens com

22,9%. Na sua globalidade, os inquiridos referem possuir pelo menos algum sintoma adicional.

Tabela 12 - Sintomas associados com a perda auditiva

Fala mais alto
. Perda Nenhum
sintomas|  zumbido ) Vertigens que o Ouve mas nao
equilibrio sintoma
habitual percebe
Sim 33% (127) 20,8% (80) 22,9% (88) 10,6 %(41) 9,1% (35) 47,5%(183)
Nao

67 % (258) | 79,2% (305) 77,1% (297) 89,4% (344) 90,9% (350) 52,5% (202)

Segundo um estudo da GAES - Centro Auditivos, o problema que mais afeta os Portugueses sao
as otites (55,6%) e em segundo lugar sdo os zumbidos, com uma prevaléncia de 33,3%. Neste
estudo, foram ainda comparados alguns indicadores sobre a audicao por exemplo,
relativamente a Espanha. Relativamente a questdo “ouve mal”, 6,4% dos portugueses

considera que ouve mal enquanto que em Espanha a prevaléncia é de apenas 1,2% [34].

Tabela 13 - Avaliacao da perda de audicao relacionada com problemas de audicao na

familia
Problemas de audicao na
familia
Nao Sim Total

Perda Nao NUmero 166 78 244
de Percentagem Total | 65,9% 58,6% 63,4%

audicao g Namero 86 55 141
Percentagem Total | 34,1% 41,4% 36,6%

Total NUmero 252 133 385

Percentagem Total | 65,5% 34,5% 100,0%
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Perante os dados descritos na tabela 13, dos inquiridos que tém perda de audicdo, 41,4%

referem que tém problemas de audicao na familia.

Para averiguar se estas duas variaveis nominais estdao relacionadas, aplicou-se o teste de

independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson, com a seguinte a hipotese:

Sendo, a hipotese nula (Hp): As variaveis perda de audicao e problemas de perda de audicdo

na familia sdao independentes (p<0,05).

Dado que o nivel de significancia do teste é de 0,000, rejeita-se a hipotese Hy, pelo que
existe uma associacdo entre a variavel perda de audicao e problemas de perda de audicao na
familia, sendo o valor de Phi 0,071 (Tabela 14), ou seja, baixo, proximo de zero, a associacao

existente é reduzida.

Tabela 14 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson entre a perda de audicao e

problemas de perda de audicdo na familia

Qui-quadrado de Pearson 1,959
Nivel de significancia 0,000
Phi 0,071

Relativamente, ao grau de parentesco foram indicadas mae, avo, pai, tia, prima, irmao e
filha.

Perante a tabela 15, verifica-se que apenas 12,5% dos inquiridos refere ter sofrido algum tipo
de traumatismo que pudesse ter afetado a audicao. Os traumatismos cranianos podem
provocar a perda de inimeras funcdes dependendo da area do cérebro que for afetada. E o
caso da audicao, quando a lesdao envolve o ouvido. Deste modo, uma das causas da perda de

audicdo é o traumatismo, ndo sendo estatisticamente significativa na amostra em estudo [35].

Tabela 15 - Ocorréncia de traumatismo nos inquiridos

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa %
Né&o 337 87,5
Traumatismo Sim 48 12,5
Total 385 100,0
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Tabela 16 - Historial de cancro

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
L Nao 357 92,7
Historial de
Sim 28 7,3
cancro
Total 385 100,0

Tendo em conta que os farmacos utilizados em quimioterapia sdo potencialmente ototoxicos
[6,7,9], era relevante para este estudo avaliar estes casos. De acordo com os dados referidos
na tabela 16, apenas 7,3% dos individuos tém historial de cancro e relatam terem feito

tratamentos de quimioterapia.

Relativamente aos farmacos que sao usados em regimes de quimioterapia, Rybak et al. [36]
em 2007, verificou que a cisplatina tem como alvo as células ciliadas, causando perda
auditiva numa percentagem substancial de doentes tratados com este farmaco. Por outro
lado, Jacob set al. em 2012 [37] verificou que monitorizando a perda auditiva do doente,
seria um meio eficaz para detetar logo no inicio a ototoxicidade provocada pela cisplatina na

quimioterapia.

4.5 A medicacdo dos inquiridos
Relativamente as questdes do inquérito referentes a medicacdo habitual e a outro tipo de
medicacdo, uma vez que a resposta era do tipo aberta, foi indicada uma grande
multiplicidade de farmacos. Deste modo, foi necessario agrupar os farmacos referidos por

classes terapéuticas e selecionar-se as mais prevalentes, entre estas destacam-se:

- Ansioliticos, sedativos e hipnoticos: Estes nao estdo descritos na literatura como sendo
ototoxicos, contudo, foram dos farmacos mais referidos pelos inquiridos (frequéncia absoluta
de 92) como estando associados a perda de audicao. Esta situacdao pode explicar-se, por um
lado, pela significativa utilizacdo dos mesmos, principalmente por uma populacao mais
envelhecida e, por isso, com mais perdas auditivas inerentes a idade. Por outro lado, consta
no RCM [22] (resumo das caracteristicas do medicamento) que estes causam tonturas, o que

também pode explicar esta associacao referida pelos inquiridos.
- Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios: No caso dos salicilatos, este grupo esta

descrito como sendo ototoxico e, de acordo com as respostas dadas pelos inquiridos, este fato

parece ser verificado (frequéncia absoluta de 71).
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- Antiacidos e antiulcerosos: Nao estdo descritos na literatura como sendo farmacos
ototoxicos, porém, foram o terceiro grupo de farmacos mais referidos pelos inquiridos
(frequéncia absoluta de 26) como estando relacionados com perda de audicao. O omeprazol

foi o farmaco referido.
- Diuréticos: No caso dos diuréticos da ansa, este grupo esta descrito como sendo ototoxico,

dado que consta no RCM [38] e, de acordo com as respostas dadas pelos inquiridos, este facto

é verificado para a furosemida:

Tabela 17 - Avaliacdo da perda de audicao relacionada com a toma de furosemida

Furosemida
Nao Sim Total

Notou Nao NUmero 244 10 244
alguma Percentagem Total | 60,8% 2,6% 63,4%

—— Sim  Nimero 125 16 141
auc(:iegéo Percentagem Total 32,5% 4,2% 36,6%
Total NUmero 359 26 385

Percentagem Total | 93,2% 6,8% 100,0%

Perante os dados descritos na tabela 17, dos inquiridos que tém perda de audicao, 4,2%

referem que tomam furosemida.

Para averiguar se estas duas variaveis nominais estdo relacionadas, aplicou-se o teste de

independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson, com a seguinte a hipotese:

Sendo, a hipotese nula (Hp): As variaveis perda de audicdao e a toma de furosemida sdo

independentes (p<0,05).

Dado que o nivel de significancia do teste é de 0,006, rejeita-se a hipotese Hy, pelo que
existe uma associacao entre a variavel perda de audicdo e a toma de furosemida, sendo o
valor de Phi 0,139 (Tabela 18), ou seja, baixo, proximo de zero, a associacdo existente &

reduzida.
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Tabela 18 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson entre a perda de audicao e a toma

de furosemida

Qui-quadrado de Pearson 7,457
Nivel de significancia 0,006
Phi 0,139

Outros farmacos:

- Sinvastatina: Nao esta descrita como ototdxica apenas que provoca tonturas [14,39].

Tabela 19 - Avaliacao da perda de audicao relacionada com a toma de sinvastatina

Sinvastatina
Nao Sim Total

Notou Nao NUmero 233 11 244
alguma Percentagem Total | 60,5% 2,9% 63,4%

v Sim  Namero 131 10 141
au;j:;éo Percentagem Total 34,0% 42% 36,6%
Total NUmero 364 21 385

Percentagem Total | 94,5% 5,5% 100,0%

Perante os dados descritos na tabela 19, dos inquiridos que tém perda de audicdo, 4,2%

referem que tomam sinvastatina.

Para averiguar se estas duas variaveis nominais estdao relacionadas, aplicou-se o teste de

independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson, com a seguinte a hipotese:

Sendo, a hipotese nula (Hg): As variaveis perda de audicdo e a toma de sinvastatina sao

independentes (p<0,05).

Dado que o nivel de significancia do teste é de 0,006, rejeita-se a hipotese Hy, pelo que
existe uma associacao entre a variavel perda de audicdo e a toma de sinvastatina, sendo o
valor de Phi 0,139 (Tabela 20), ou seja, baixo, proximo de zero, a associacdo existente é

reduzida.
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Tabela 20 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado ou de Pearson entre a perda de audicao e a toma

de sinvastatina

Qui-quadrado de Pearson 1,157
Nivel de significancia 0,282
Phi 0,055

- Litio: Este farmaco esta descrito como ototoxico [7] e dos inquiridos apenas um refere
tomar este farmaco e ter perda de audicdo. Porém, a ototoxicidade nao esta descrita no RCM
deste farmaco como efeito adverso [40]. A ototoxicidade induzida por este farmaco pode
dever-se ao facto deste ser excretado primeiramente por via renal, acumulando-se
significativamente em doentes com insuficiéncia renal. Perante o que se referiu

anteriormente, a insuficiéncia renal € um fator de risco associado a ototoxicidade [6].

5. Limitagées do estudo

Apesar de este estudo apresentar uma amostra representativa, em nimero, da populacdo de
Portugal, ndo existem dlvidas que nenhuma amostra representa na perfeicdo uma populacao,
havendo sempre uma margem de erro. Como este € um erro que ndo se pode evitar, este
pode ser reduzido através de uma escolha correta do tamanho da amostra, sendo que quanto

maior € o tamanho da amostra, menor € o erro cometido.

Como se pode verificar pelos resultados descritos anteriormente, o nimero de inquiridos do
sexo feminino foi superior ao nimero de inquiridos do sexo masculino, sendo que idealmente
a distribuicdo quanto ao sexo deveria refletir os dados do Ultimo Censos Nacional. Este facto
pode ser devido a diferentes causas, sendo que entre elas, se pode destacar que os resultados
deste estudo sao referentes aos inquéritos realizados em farmacias comunitarias, sendo que,
na maioria das situacoes, sao as mulheres as que frequentam com maior regularidade este
estabelecimento, bem como sdo aquelas que tém maior disponibilidade e atencdo para
responder a inquéritos. E preciso atender ainda ao facto de que em Portugal a relacdo de
masculinidade, isto é, o quociente entre os efetivos populacionais do sexo masculino e os do
sexo feminino (habitualmente expresso por 100 (102) mulheres), sendo que em 2011 este valor

foi de 91,3% segundo os dados do Gltimo relatério do Instituto Nacional de Estatistica [41].
Cabe ainda destacar, que a proporcao do numero de inquéritos realizados nas diferentes

localidades de Portugal, ndao foi homogénea, pelo que deveria no futuro realizar-se um estudo

com maior tamanho de amostra a fim de resolver estas limitacoes.
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Uma outra limitacdo relevante do estudo prende-se pelo facto de no inquérito existirem
perguntas de resposta aberta. Mesmo que este inquérito tenha sido realizado pelo proprio
inquerido, sob acompanhamento de profissionais de salde, algumas das questdes nao foram
corretamente respondidas, pelo que limitou em algumas situacdes a correlacao e
interpretacao de resultados. Situacdo semelhante aconteceu, quando se perguntou aos
inquiridos qual era a medicacao consumida, sendo que no geral existem um amplo

desconhecimento sobre os farmacos que sdao tomados.

Salienta-se ainda que os estudos encontrados relativos a farmacos ototoxicos dizem respeito
concretamente a aminoglicosideos e cisplatina, farmacos estes que nao foram encontrados
nas respostas dos inquiridos. Por outro lado, em Portugal ndao existem estudos realizados
neste ambito pelo que nao foi possivel comparar os dados aqui apresentados com outros

trabalhos realizados em Portugal.

6. Perspetivas Futuras

Como perspectivas futuras, podemos referir que o inquérito usado neste estudo poderia ser
realizado em ambiente hospitalar uma vez que muitos dos farmacos ototoxicos sdo usados

nesse ambito.

Seria igualmente interessante alargar este estudo a um nimero maior de individuos de forma
a averiguar se existe alguma correlagcdo entre os farmacos consumidos e a sua possivel

ototoxicidade.

Relativamente ao inquérito, e tendo em conta os resultados obtidos para aquelas perguntas
de resposta aberta estas poderiam ser reformuladas sendo mais objetivas, sem resposta

aberta, inserindo como tal opcdes de resposta para deste modo facilitar o seu preenchimento.
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7. Conclusao

Este estudo teve como principal objetivo identificar quais os farmacos comercializados em
Portugal capazes de provocar ototoxicidade. Para tal foi elaborado um inquérito e

posteriormente analisou-se os dados recolhidos.

Tendo em conta os Ultimos estudos neste ambito em Portugal, cuja fonte é a GAES Centros
Auditivos, 50% dos portugueses com mais de 50 anos tém algum tipo de perda auditiva.
Considerando a amostra do presente estudo, com uma média de idade de cerca 50 anos,
verificou-se que 22,6% dos inquiridos indica sofrer de alguma patologia relacionada com o

ouvido e que 36,6%, ja notou alguma perda na sua capacidade auditiva.

Relativamente aos sintomas que podem estar associados com a perda auditiva, 33% dos
individuos referiu sentir zumbidos, sendo este sintoma o mais prevalente. Esta percentagem é
concordante com um estudo realizado pela GAES - Centro Auditivos, que conclui que na

populacao Portuguesa os zumbidos tém uma prevaléncia de 33,3 %.

Os farmacos potencialmente ototoxicos sdao os aminoglicosideos, antimalaricos, salicilatos,
antineoplasicos e diuréticos da ansa, como é o caso da furosemida. Dos inquiridos que
indicaram sofrer perda de audicao, 4,2% referem que tomam furosemida, no entanto a

associacdo entre estas variaveis é reduzida (proxima de zero).

No caso da sinvastatina, dos inquiridos que tém perda de audicao, 4,2% referem que tomam
este farmaco, sendo a associacao entre a variavel perda de audicdo e a toma de sinvastatina,

baixa uma vez que é proxima de zero.

E importante destacar que o litio é um farmaco ototdxico porém, esta informacdo nao esta
descrita no RCM deste farmaco nem existe nenhum tipo de adverténcia por parte das

autoridades competentes sobre essa possivel ototoxicidade.

0 envelhecimento, a exposicao constante ao ruido, as doencas infeciosas e determinados
farmacos, sao causas que podem originar perda auditiva. O avanco da idade é considerado um
fator relevante, pois os idosos sao a populacao que mais medicacao toma. Deste modo, cabe
também ao farmacéutico, como profissional de salde e especialista do medicamento, estar
alerta para eventuais situacoes também neste contexto, de forma a minimizar os danos

causados pelos farmacos na audicao.
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Capitulo ] - Experiéncia
Profissionalizante em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

Este relatorio € o resultado da minha experiéncia obtida no decorrer do estagio curricular em
Farmacia Hospitalar (FH), no periodo de 1 de setembro a 24 de outubro de 2014, nos Servicos
Farmacéuticos (SF) da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, E.P.E., no Hospital Sousa
Martins (HSM). Este estagio representou uma mais-valia pois permitiu-me ter um contato
direto com os desafios da vida profissional do farmacéutico hospitalar, com vista a aquisicao

de competéncias no ambito das areas de intervencao do farmacéutico na area hospitalar.

A Farmacia Hospitalar diz respeito as atividades desenvolvidas por farmacéuticos em
organismos hospitalares ou servicos a eles ligados [1]. Deste modo, os farmacéuticos
hospitalares, dentro da equipa multidisciplinar do hospital, constituem um elemento-chave na
aquisicao racional e na boa gestao, na preparacao rigorosa e segura, na distribuicao eficaz e

sao uma relevante fonte de informacao sobre o medicamento [2].

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares que integram a ULS da Guarda constituem uma
estrutura importante na area de prestacao de cuidados, sendo compostos por um servico
sedeado no Hospital de Sousa Martins, Guarda (279 camas), e por uma unidade no Hospital de
Nossa Senhora da Assuncao, em Seia (25 camas). Os centros de salde de Almeida, Celorico da
Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Manteigas, Méda, Pinhel,
Riberirinha, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz-Cba integram também a ULS da
Guarda [3].

1.1 Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio
O estagio realizado teve a duracdo de 8 semanas, 320 horas, sendo a primeira semana de
adaptacao ao servico e ao contato com o medicamento hospitalar e as semanas seguintes
dedicadas a diferentes areas de atividade e da responsabilidade de cada um dos

farmacéuticos dos SF (Tabela 1).
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Tabela 1 - Calendarizagao prevista das diferentes areas de atividade a abordar no decorrer do estagio
nos SF da ULS da Guarda, HSM

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Extras
Adaptacao ao Servico Medicina Cuidados Primarios Ambulatorio Geral
O Medicamento Unidade AVCs Urgéncia VMER Acompanhamento da
Hospitalar Psiquiatria Farmacotecnia Estupefacientes construcao de Cassetes e
Bloco e Hospital de Dia Reembalamento Psicotropicos Carros
Benzodiazepinas
Unidade de Dor Processos
Supervisor: Dr. Jorge Administrativos -
Aperta Supervisor: Dra. Célia Supervisor: Dra. Supervisor: Dra. Anabela Compras
Bidarra Conceicao Quinaz Canotilho
Preparacao de um tema
para apresentar ao
Semana 5 Semana 6 Semana7 Semana 8 Servico
Compras Ortopedias Cirurgias Integracao plena nos
Pneumologia ucip Cardiologia Servicos Farmacéuticos
Consultas Externas Oftalmologia Ginecologia Obstetricia
Gases Medicinais Pediatria Otorrino Apresentacado do tema
Urgéncia Pediatrica ucic
Distribuicao Hemoderivados

Supervisor: Dra.
Cristina Dinis

Supervisor: Dra. Isabel
Silva

Supervisor: Dra. Beatriz
Juanes

Na seguinte tabela (Tabela 2) encontram-se descritas de uma forma mais sintetizada as

diferentes atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio nos SF da ULS da Guarda,

HSM.
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Tabela 2 - Cronograma das atividades realizadas

Semana 1

segunda-feira 01/09

Apresentacao das

terca-feira 02/09

quarta-feira 03/09

quinta-feira 04/09

sexta-feira 05/09

instalacdes da farmacia e
dos recursos humanos

Caracterizagao dos servicos
farmacéuticos hospitalares

Inventario de medicamentos existentes no
armazém geral: nome genérico, nome
comercial, dosagem, forma farmacéutica, via

de administracéo, uso terapéutico,
alternativa terapéutica, aspeto

Continuacao do inventario de
medicamentos existentes no
armazém geral

Listagem de material de penso e de
medicamentos de uso oftalmico disponiveis
em armazém

Aspetos importantes em FH, o uso
racional de antibidticos,
conhecimento da medicacao
hospitalar

Semana 2

segunda-feira 08/09

Visita aos servigos:

terca-feira 09/09

quarta-feira 10/09

quinta-feira 11/09

sexta-feira 12/09

Medicina A e B, Unidade
AVCs (Acidente Vascular
Cerebral), Psiquiatria,
Hospital Dia

Transcrigao das prescrigdes
manuais dos servicos:
Medicina A e B, Unidade
AVCs, Psiquiatria para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Validagao de prescrigdes no
programa ALERTERP®

Visita aos servicos: Medicina A e B, Unidade

AVCs, Psiquiatria

Transcricao das prescricdes manuais dos
servicos: Medicina A e B, Unidade AVCs e
Psiquiatria para um suporte informatico-

Perfil Farmacoterapéutico

Validagao de prescricées no programa
ALERTERP®

Listagem dos medicamentos citotdxicos
existentes nos SFH (armario especifico +

Frigorifico)

Previsao e monitorizacao dos ciclos de
quimioterapia feitos no Hospital Dia

Visita aos servicos: Medicina A e B,
Unidade AVCs, Psiquiatria

Transcricao das prescricdes manuais
dos servicos: Medicina A e B,
Unidade AVCs e Psiquiatria para um
suporte informatico- Perfil
Farmacoterapéutico

Distribuicao das folhas de registo das
prescricoes de Hemoderivados pelos
servicos

Visita médica ao servico de Medicina
A

Dispensa de Benzodiazepinas e
Psicotropicos para Centro Satde Foz
Coa

Conferéncia da medicagao em
distribuicdo por dose unitaria

Visita aos servicos: Medicina A e B, Unidade
AVCs, Psiquiatria

Transcricao das prescricoes manuais dos

servicos: Medicina A e B, Unidade AVCs e

Psiquiatria para um suporte informatico -
Perfil Farmacoterapéutico

Validagao do stock semanal da Medicina A
(distribuicao tradicional)

Sessao Clinica: Encefalites

Nutrigéo entérica e parentérica: exposi¢ao
teodrica sobre o stock existente

Visita aos servicos: Medicina Ae B

Formacéo da Janssen: “Zytiga -
acetato de abiraterona”

Preparacao Dose Individual Diaria
em Dose Unitaria nas gavetas

Conferéncia da medicagao em
distribuicao por dose unitaria

Semana 3

segunda-feira 15/09

terca-feira 16/09

quarta-feira 17/09

quinta-feira 18/09

sexta-feira 19/09

Validacdo da medicacao
para os Centros de Saude
no ALERTERP®: Vila Nova
de Foz Coa e Gouveia.
Registo de Vacinas (SINUS)

Conferéncia da medicacao
para os Centros de Saude

Validacao de prescricoes no
programa ALERTERP® para
a Urgéncia

Validacdo da medicacéo para os Centros de

Salde no ALERTERP®: Seia

Preparacao do manipulado Xarope Comum

Validagao de prescricdes no programa
ALERTERP® para a Urgéncia

Registo das vacinas em falta em
Excel para posterior compra
Preparacao do manipulado para a
consulta externa de Pediatria:
Trimetoprim 1%

Verificacdo de formulacdes orais
existentes no armazém tendo em
conta se estao ou nao adequadas
para dose unitaria comparando com
as informacoes do SPMS - Registo
numa folha de célculo Excel

Validacao de prescricdes no
programa ALERTERP® para a
Urgéncia

Arquivo dos Anexos X das Benzodiazepinas

Vacinas da gripe sazonal: estimativa da
quantidade a distribuir pelos centros de
salde

Aviso realizado a cada centro de salde para
arranjarem condicdes para a rececdo das
vacinas da gripe: via email e via telefonica

Nutricdo Entérica para Centros de Salde:
rececao das prescricoes, criacao de
requisicoes no ALERTERP®, validacao das
requisicoes
Formacao da biogen: “Fampyra 10mg de
libertacdo prolongada - fampridina

Levantamento/registo dos utentes
a fazer nutricao entérica dos
diferentes centros de salde:

Abstract para poster

Andlise dos registos da dispensa
de Trimetoprim 1% em Regime de
Ambulatorio: Abstract para poster
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Semana 4

segunda-feira 22/09

terca-feira 23/09

quarta-feira 24/09

quinta-feira 25/09

sexta-feira 26/09

Preparacao do
acondicionamento para as
vacinas da gripe sazonal

Preparacéo do Manipulado
Acido acético 5% para o
servico de Fisioterapia

Dispensa de medicamentos em regime
ambulatorio

Listagem de medicamentos existentes em
ambulatorio

Saida informatica da medicacdo dispensada
em ambulatério

Dispensa de medicamentos para a Consulta
Dor

Conferéncia do receituario
Registo dos medicamentos bioldgicos

Dispensa de medicamentos em
regime ambulatorio

Preparacao de manipulado para
consulta externa de
Otorrinolaringologia: Alcool 40° e
alcool 40° a Saturacao

Dispensa de medicamentos em regime
ambulatorio

Rececao e conferéncia de produtos

Listagem de Benzodiazepinas, psicotropicos e
estupefacientes existentes nos SF

Preparacao de manipulado para consulta
externa de pediatria: Propanolol 5mg/mL
(Suspensao)

Visita a Unidade Dor

Registo dos consumos de
Benzodiazepinas (entradas e
saidas) + Resumo Mensal por

servico e por farmaco

Dispensa de medicamentos em
regime ambulatdrio

Preparacao de manipulado para
consulta externa de Pediatria:
Solucao de Schohl

Semana 5

segunda-feira 29/09

terca-feira 30/09

quarta-feira 01/10

quinta-feira 02/10

sexta-feira 03/10

Transcrigao das prescrigdes
manuais do servico de
Pneumologia para um

suporte informatico - Perfil

Farmacoterapéutico

Visita ao servico de
Pneumologia para consulta
do perfil
farmacoterapéutico dos
doentes internados

Validacdo de prescricoes no
programa ALERTERP®

Aquisicao de um produto
para Neonatologia a uma
farmacia comunitaria

Listagem de produtos a
encomendar

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Pneumologia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Compras: consulta do Catalogo de
Aprovisionamento PUblico da Satde

Informacao: Circular Informativa -

INFARMED - Recolha voluntaria de

lotes do Medicamento Meningitec®
(Verificagcao dos registos)

Transcricao das prescricdes manuais
do servico de Pneumologia para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Arquivo de anexos X de dispensa de
Benzodiazepinas do servico de
Pneumologia

Dispensa de Benzodiazepinas para a
Pneumologia - preenchimento do
anexo X

Visita as consultas externas para
esclarecimento de receituario
médico

Conferéncia da medicacao para
Consulta Externa - stock tradicional

Dispensa de medicamentos em regime
ambulatorio

Armazém: Levantamento das faltas,
contagem de stocks

Transcricao das prescricoes manuais do
servico de Pneumologia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico
Visita ao servico de Pneumologia para
consulta do perfil farmacoterapéutico dos
doentes internados
Visita ao servico de Psiquiatria

Dispensa de uma garrafa de oxigénio

Conferéncia do stock - distribuicdo por niveis
para Bloco Operatério

Visita médica ao servico de
Pneumologia com médicos,
enfermeiros e farmacéutico

Transcricao das prescricoes
manuais do servico de
Pneumologia para um suporte
informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Conferéncia do stock para a
oncologia

Transferéncia de 10 fenilefrinas
para armazém de Seia

Gases Medicinais - esclarecimento
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sexta-feira 10/10

Semana 6

segunda-feira 06/10

terca-feira 07/10

quarta-feira 08/10

quinta-feira 09/10

Visita ao servico de Ortopedia

Eliminacao de doentes dos
perfis farmacoterapéuticos
(altas)

Explicacado de todo o
circuito da distribuicao

Visita ao servico de

Ortopedia para consulta do

perfil farmacoterapéutico
dos doentes internados

Transcrigao das prescrigcoes
manuais do servico de
Ortopedia para um suporte
informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Conferéncia stock
tradicional - UCIP

Transcricao das folhas de
prescricao terapéutica para
perfil farmacoterapéutico -

ucip

Conferéncia do stock por
reposicao de niveis (prazo
de validade) - Ginecologia

Visita ao servico de Ortopedia para consulta
do perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados

Visita ao servico UCIP

Registo dos anexos X das benzodiazepinas
dispensadas para os servicos: Urgéncia
Pediatrica, Pediatria, Neonatologia,
Ortopedia, UCIP

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Ortopedia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Transcricao das folhas de prescricao
terapéutica para perfil farmacoterapéutico -
ucip

Visita ao servico de Ortopedia para
consulta do perfil
farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais
do servico de Ortopedia para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Transcricao das folhas de prescricao
terapéutica para perfil
farmacoterapéutico - UCIP

Dispensa de 8 frascos de Albumina
para um doente da UCI

Balanco dos registos das
Benzodiazepinas

Contagem dos erros cometidos na
Distribuicao Individual Diaria em
Dose Unitaria nos meses de
Julho/Agosto/Setembro (por tipo de
erro)

Contagem dos erros totais na
reposicao por niveis nos meses:
Marco, Abril, Maio, Junho e na
distribuicao tradicional nos meses:
Marco, Abril, Maio, Junho, Julho,
Agosto, Setembro

Visita médica ao servico de Ortopedia

Formacao sobre ALERT® - Prescrigdo
Eletrénica do Internamento

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Ortopedia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Transcricao das folhas de prescricao
terapéutica para perfil farmacoterapéutico -
ucip

Validagao de pedidos no ALERTERP® para a
Urgéncia e Pediatria

Arquivo dos anexos X de Benzodiazepinas

para consulta do perfil
farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricoes
manuais do servi¢o de Ortopedia
para um suporte informatico -
Perfil Farmacoterapéutico

Transcricao das folhas de
prescricao terapéutica para perfil
farmacoterapéutico - UCIP

Dispensa de benzodiazepinas e
psicotropicos para a UCIP

Dupla Conferéncia dos stocks
tradicionais da Urgéncia
Pediatrica e UCIP

Conferéncia da Dose Individual
Diaria em Dose Unitaria da
Cardiologia

Visita aos servicos: Pediatria,
Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia

Elaboracao de tabela -
Medicamentos com prazo de
validade a expirar

Reembalagem de comprimidos
Dapsona - Ambulatério
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sexta-feira 17/10

Semana 7

segunda-feira 13/10

terca-feira 14/10

quarta-feira 15/10

quinta-feira 16/10

Transcricao das prescricoes

Visita ao servico de
Cardiologia para consulta
do perfil
farmacoterapéutico dos
doentes internados

Transcricao das prescricoes
manuais do servico de
Cardiologia para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Visita ao servigo de
Cirurgia para consulta do
perfil farmacoterapéutico

dos doentes internados

Transcricao das prescricoes
manuais do servico de
Cirurgia para um suporte
informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Preparacao de manipulado
para consulta externa de
Pediatria: Omeprazol 0,2%
(suspensao oral)

Elaboracao da ficha de
preparacao e rotulo do
manipulado - Omeprazol
0,2%, informaticamente

Dar saida do stock dos SF
de medicamentos
dispensados para Cirurgia
de Ambulatério

Visita ao servico de Cardiologia para consulta
do perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Cardiologia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Visita ao servico de Cirurgia para consulta do
perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Cirurgia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Conferéncia da Dose Individual Diaria em
Dose Unitaria da Cardiologia

Dispensa de medicacao para Cirurgia de
Ambulatorio

Dispensa de Albumina

Dispensa de medicamentos em regime
ambulatorio

Visita ao servico de Cardiologia para
consulta do perfil
farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais
do servico de Cardiologia para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Visita ao servico de Cirurgia para
consulta do perfil
farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais
do servico de Cirurgia para um
suporte informatico - Perfil
Farmacoterapéutico

Validagao do stock tradicional de
Cirurgia

Dar saida do stock dos SF de
medicamentos dispensados para
Cirurgia de Ambulatério

Dispensa de benzodiazepinas para a
Ortopedia

Visita ao servico de Cardiologia para consulta
do perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Cardiologia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

Visita ao servico de Cirurgia para consulta do
perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricdes manuais do
servico de Cirurgia para um suporte
informatico - Perfil Farmacoterapéutico

manuais do servico de Cardiologia
para um suporte informatico -
Perfil Farmacoterapéutico

Visita ao servico de Cirurgia para
consulta do perfil
farmacoterapéutico dos doentes
internados

Transcricao das prescricoes
manuais do servico de Cirurgia
para um suporte informatico -

Perfil Farmacoterapéutico

Formacéo da Janssen: “OLYSIO-
Simeprevir no tratamento da
infecéo pelo VHC”

Dispensa de Albumina 20% para a
Cirurgia - 9 unidades

sexta-feira 24/10

Semana 8

segunda-feira 20/10

terca-feira 21/10

quarta-feira 22/10

quinta-feira 23/10

Apresentacédo do tema: A

Preparacdo de um tema
para apresentar ao servico

Preparacao de um tema para apresentar ao
servico

Esclarecimento de duvidas acerca do estagio

Preparacao de um tema para
apresentar ao servigo

Entrega do Relatério de Estagio

Sessao Clinica: Esterilizacao

Visita aos depositos dos gases medicinais

responsabilidade técnica na
Farmacia Hospitalar
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2. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos

A equipa dos SF da ULS da Guarda - Hospital Sousa Martins integra 9 Farmacéuticos (2 dos
quais em estagio profissional), 7 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) (2 dos quais em
estagio profissional), 3 Assistentes Operacionais (AO), 3 Administrativos, estando sob a

direcao do Diretor do Servico Farmacéutico, Dr. Jorge Aperta.

0 periodo de funcionamento dos SF é das 9 as 18 horas, de segunda a sexta, com excecao de
fins de semana e feriados, em que apenas se encontra um Farmacéutico de prevencao, que é
chamado a qualquer momento, através do telemovel dos SF, para desempenhar qualquer

tarefa inerente a FH, sendo obrigatoria a presenca fisica nos SF entre as 14h e as 17 horas.

Relativamente as fungdes que os Farmacéuticos desempenham na FH, podem englobar a
coordenacdo geral, a gestdo de pessoal, aquisicoes, rececdo e armazém, distribuicao,
orientacdo de estagios, hemoderivados, estupefacientes, benzodiazepinas, consulta de dor,
farmacotecnia, oncologia, gases medicinais, ambulatorio, cirurgia de ambulatorio, cuidados
primarios, dose individual diaria em dose unitaria. Existe nos SF uma escala de substituicoes

dos Farmacéuticos, para quando algum se encontra ausente.

2.1 Espaco fisico

A localizagao dos SF da ULS da Guarda, HSM, situa-se no piso -1 do novo edificio, piso inferior
as consultas externas, junto aos elevadores, com facilidade de acesso quer interno quer
externo, o que facilita deste modo a distribuicao de medicamentos a doentes de ambulatoério

e rececao de encomendas [5].

A FH encontra-se dividida em diferentes areas/zonas como a area de distribuicio (D), o
armazém geral (2), duas salas para preparacdo de citotoxicos e nutricdo parentérica (3), sala
dos estagiarios (4), sala de reembalagem (5), sala open space dos Farmacéuticos (6), arquivo
(@), gabinete dos Administrativos (8), gabinete do Diretor do Servico Farmacéutico (9),
laboratoério (Figura 1), e ainda uma zona de rececao de encomendas, zona de ambulatério,
sala de limpeza, vestiarios com casas de banho, copa, sala para ensaios clinicos, armazém

para solucoes de grande volume e outro armazém para inflamaveis.
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Figura 1 - Acessos dos SF da ULS da Guarda.

3. Gestdo dos Servicos Farmacéuticos

A gestao do medicamento é uma das competéncias primordiais dos SF uma vez que tem como
objetivo central garantir a dispensa dos medicamentos aos doentes do HSM com a melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis no hospital e evitar desperdicios. A base informatica de
toda a gestdo do medicamento, nomeadamente a gestdo de stocks (entradas e saidas de

medicamentos e produtos farmacéuticos), na ULS da Guarda, HSM, é o software ALERTERP®.

Selecio i
Administragio Aquisigio

1

Prescrigio/Distribuicio Rececio
\\\/./".

Figura 2 - Diferentes etapas da gestao do medicamento [5].

3.1 Selecao e aquisicao de medicamentos

A selecdo de medicamentos é um processo multidisciplinar que faz parte das funcdes do
farmacéutico hospitalar, sendo uma atividade fundamental para garantir a qualidade da
terapéutica medicamentosa e, inevitavelmente, a contencdo de custos, uma vez que as
despesas com medicamentos tém vindo a crescer devido ao aumento da procura de Cuidados
de Salde, da utilizacdo de medicamentos de elevado custo e da comercializacdo em larga

escala de farmacos com diferencas minimas entre si.
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A nivel hospitalar, a selecao de medicamentos tem por base o Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos (FHNM), cuja edicdo de 2006 esta ainda em vigor [6], apesar de se
encontrar em reformulacdao por parte da Comissdao Nacional de Farméacia e Terapéutica
(CNFT). De momento, ja foram publicados no site do INFARMED quatro mddulos
correspondentes a 4 areas terapéuticas - Hepatite C cronica, Esclerose Multipla, VIH (Virus de
Imunodeficiéncia Humana) e Diabetes Mellitus - ja atualizadas pela CNFT. Para responder as
necessidades terapéuticas da ULS da Guarda, HSM, existe uma Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), composta por 3 médicos e 3 farmacéuticos, que colaboram no ambito da
inclusao ou exclusao de medicamentos que nao constam do FHNM, elaborando Adendas e

Procedimentos para garantir o uso racional de medicamentos no HSM [7].

A aprovacao de uma Adenda ao FHNM depende da proposta feita pelo diretor do servico
hospitalar em causa, numa folha especifica para o efeito (Anexo Il), em que se destacam as
razées para a introducao do novo medicamento/dispositivo, o parecer dos SF e da CFT,

estando sujeita a aprovacao final por parte da Administracao da ULS da Guarda, HSM.

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € da responsabilidade de um
farmacéutico e de um dos administrativos, que se encontra no interior dos SF da ULS da
Guarda, HSM, facilitando deste modo todo o processo. E através do ALERTERP® que sdo
efetuadas estimativas de consumo, controlo dos prazos de validade e estabelecimento e
atualizacao peridodica de parametros de gestdo de stocks. Uma dessas funcionalidades é o
estabelecimento do ponto de encomenda para cada produto [4], que na sua generalidade esta
definido para assegurar 15 dias de consumo, de forma a evitar ruturas. Diariamente, nos SF
da ULS da Guarda, HSM, é gerada uma proposta de encomenda com os produtos que atingiram
o ponto de encomenda, com excecao de medicamentos para: Oncologia (encomendados
consoante os ciclos de tratamento); Ambulatério (encomendados de acordo com o nimero de
doentes) e Benzodiazepinas e psicotropicos (encomendados de acordo com os gastos). Esta
listagem de medicamentos é entdo validada pelo farmacéutico e posteriormente enviada para
a contabilidade para que haja atribuicdo do nimero de compromisso, e assim se possa

realizar a encomenda ao fornecedor.

Para a aquisicao de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, com a nota de
encomenda tem que se enviar, via correio, o anexo VIl da Portaria n° 981/98 de 8 de junho
[8], com numeracao sequencial dentro do mesmo ano, sendo depois devolvido o original do
anexo, assinado e carimbado pelo Diretor Técnico, aos SF, no ato da entrega da encomenda.

A grande maioria dos medicamentos na FH é adquirida através dos concursos publicos no
Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude (CAPS), dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS), por grupo terapéutico, com condicdes vantajosas de aquisicao, contribuindo
desta forma para a racionalizacao das aquisicoes pelas instituicoes do SNS (Servico Nacional

de Salde), como é o caso da ULS da Guarda, HSM. O CAPS esta disponivel online no seguinte
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endereco http://www.catalogo.min-saude.pt [9]. Presenciei também a compra de

medicamentos urgentes a uma farmacia comunitaria da cidade da Guarda, devido a sua

inexisténcia no stock dos SF.

Os SF da ULS da Guarda, HSM, dispoem de uma zona para a
rececdo e conferéncia qualitativa e quantitativa de
produtos, de facil acesso e dotada de suporte informatico.
E de notar que o TDT responsavel s6 pode rececionar
produtos mediante a guia de remessa e/ou fatura, com

validade superior ou igual a 6 meses.

3.2 Rececdo e Conferéncia de produtos

Figura 3 - Zona de rececao de

encomendas nos SF.

O processo de rececdo e conferéncia de produtos nos SF da ULS da Guarda, HSM, ocorre da

seguinte forma:

1.

Encomenda do produto chega aos SF e é entregue a guia de remessa e/ou fatura ao
TDT.

Verificacdo do tipo de produto (conservacao no frigorifico, se necessario).

O TDT vai até ao gabinete dos funcionarios administrativos que lhe fornecem a Nota
de Encomenda associada com produto em questdo e esta € anexada a guia de remessa

e/ou fatura.
Verificacao do lote, validade, condicoes de encomenda e quantidade pedida.

No ALERTERP®, o TDT introduz o NiUmero de Encomenda e cria a rececao introduzindo

quantidade, estado da encomenda, lote e data de validade.
Confirmacao da rececao do produto.

Armazenamento do produto.

A rececdo de psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas, matérias-primas e

hemoderivados requer um controlo mais rigoroso por parte do Farmacéutico, sendo

responsavel pela conferéncia, registo e arquivo da respetiva documentacao:

- Hemoderivados - Boletim de analise e certificado de aprovacao do INFARMED;

- Matérias-primas - Boletim de analise e ficha de seguranca;

- Estupefacientes e psicotropicos - Anexo VII
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No decorrer do meu estagio curricular, pude rececionar diversos produtos como tiras de
glicémia, Paricalcitrol®, Etanercept® (caneta e agulha), Fluanxol retard® ampola e

ciprofloxacina ampola.

3.3 Armazenamento de produtos

Apods a rececao e conferéncia dos produtos nos SF, tendo em conta as suas caracteristicas,
procede-se ao seu armazenamento, no armazém central, armazém para solucdes de grande
volume ou para inflamaveis (junto a zona de rececado), de forma a garantir as condicoes
necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca do produto farmacéutico. O
modo de acondicionamento permite que o primeiro produto que chegou, seja o primeiro a

sair, exceto se o prazo de validade do produto estiver prestes a expirar [5].

Na sua generalidade, os produtos existentes no armazém central dos SF da ULS da Guarda,
HSM, estdo dispostos por ordem alfabética de principio ativo. Existem ainda prateleiras
destinadas a alimentacdo parentérica e entérica, medicamentos de aplicacdo oftalmica,
contracetivos, medicamentos de alta rotatividade, leites e papas e material de penso.

Consoante o produto farmacéutico temos diferentes locais e condicdes de armazenamento.

Figura 4 - Locais de armazenamento nos SF da ULS da Guarda, HSM.
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Tabela 3 - Condicdes gerais de armazenamento de acordo com o produto farmacéutico.

Produto Farmacéutico Armazenamento
Estupefacientes e Psicotropicos Cofre com fechadura - armazém central
Benzodiazepinas Armario especifico com fechadura -

armazém central

Citotoxicos Armario  especifico + frigorifico -

armazém central

Inflamaveis Armazém individualizado do armazém
central
Pensos Area separada dos restantes produtos

farmacéuticos - armazém central

Medicamentos que necessitam de | Frigorificos com temperaturas entre os 2-
refrigeracao 8°C, com controlo e registo de
temperatura e alarme automatico -

armazém central

Medicamentos que necessitam de | Arca congeladora com controlo e registo
congelacao (plasma) da temperatura e com fechadura.

Temperatura

-15°C

3.4 Recolha de lotes

Durante o meu estagio nos SF da ULS da Guarda, HSM, foi recebida a Circular Informativa N.°
213/CD/8.1.7, cujo assunto era a “Recolha voluntaria de lotes do medicamento Meningitec®”,
devido a detecdo de oxido de ferro [10]. De imediato, foi confirmado nos registos
informaticos que os lotes desta vacina teriam sido adquiridos pelos SF, mas ja teriam sido
dispensados. A circular foi entdo assinada por uma farmacéutica e arquivada num dossié

destinado para o efeito.
4, Distribuicao

A distribuicao de medicamentos € um dos pilares de trabalho dos SF, com metodologia e

circuitos proprios, tendo como objetivo principal o de tornar disponivel, para cada doente, o
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medicamento correto, na quantidade e momento certos, para o cumprimento da prescricao
[4]. A intervencado farmacéutica na distribuicdo contribui ativamente para a diminuicdo dos
erros de medicacdo, interacées e reacOes adversas e racionalizacao dos custos com a

terapéutica. Nos SF da ULS da Guarda, HSM, os sistemas de distribuicao existentes sao:

Distribuigao

Individual ~  Dustribuich - piepuics
O Do | madiciora  feposicio  SMIggime
lijl.'?ll;aDrI:l? il s ambulaté rio

E de referir que nos SF, tanto os carrinhos da reposicdo por niveis como as cassetes da
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) sao sempre limpos e desinfetados por
um AO, apos virem dos servicos. Posteriormente, estes sdo transportados para a Sala de
Distribuicdo, onde sdo preparados pelos TDT. Estes carrinhos tém dias da semana alocados
para a sua distribuicao. Quando o AO transporta o carrinho ao servico, traz de volta o carrinho

usado e completa-se assim o ciclo.

4.1 Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

Os Servicos que dispdem de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria na ULS da Guarda,
HSM, sao os seguintes: Ortopedia, Cardiologia, Cirurgia, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), Medicina A e B, Unidade de AVC’s, Pneumologia e Psiquiatria.

Diariamente, os Assistentes Operacionais trazem as prescricoes médicas manuais da
Enfermaria de cada servico e entregam aos farmacéuticos responsaveis pelo respetivo servico.
0 farmacéutico interpreta as prescricoes e elabora seguidamente o perfil farmacoterapéutico
de cada doente internado. Este perfil é entao entregue ao TDT, na Sala de Distribuicdo, para
que este prepare a medicacdo nas cassetes destinadas a DIDDU devidamente identificadas
com o nome do doente, cama e servico (uma cassete corresponde a um doente internado,
dividida em 4 seccdes: pequeno-almoco, almoco, jantar e noite/SOS). No final da preparacao
individual da terapéutica, um farmacéutico e um TDT fazem a conferéncia cruzada e apontam
os erros detetados numa folha especifica, corrigindo-os de imediato. Juntamente com os
perfis, o farmacéutico entrega os totais dos medicamentos a dispensar para aquele servico,

para que posteriormente o TDT dé saida do stock dos SF.

Figura 5 - Zona de distribuicdo e médulos com gavetas onde é acondicionada a

medicacao de cada doente nos SF da ULS da Guarda. HSM.
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No meu estagio efetuado nos SF da ULS da Guarda, HSM, tive oportunidade de participar
ativamente em todo o processo que engloba a DIDDU nas semanas em que estive com o0s
farmacéuticos responsaveis pelos servicos que tém este tipo de distribuicdo, como por
exemplo na elaboracao do perfil farmacoterapéutico da Medicina A, em que para cada doente
introduzi o respetivo nome, nimero de cama, médico, data de entrada, a medicacdao que
constava nas prescricdes médicas manuais e observacdes como a data inicio/fim para a toma
de um antibidtico ou inibidor da bomba de protdes. Preparei também a DIDDU para o servico
de Medicina A e efetuei a conferéncia cruzada da medicacdo com um TDT sob supervisao de
um farmacéutico. Conferi se as folhas de prescricdo manuais estavam concordantes com o

perfil farmacoterapéutico e consequentemente com o que tinham colocado em cada gaveta.

Durante a semana em que trabalhei junto da Farmacéutica responsavel pela DIDDU na UCIP, e
sob a sua supervisdo, tive oportunidade de calcular o nimero de ampolas a enviar para o
servico. Foi o caso do calculo do nimero de ampolas de Cloreto de potassio (KCl) 7,45%,
solucao injetavel, 30ml. Como os SF dispoem de ampolas de KCl a 7,45% de 10mL, foram
enviadas 3 ampolas, para o periodo pretendido (24 horas). Estava também prescrito Fosfato

bipotassico 20ml e, sendo estas ampolas de 5 ml, a quantidade enviada foi de 4 ampolas.

4.2 Distribuicao Tradicional

Os servicos que dispoem de DIDDU e outros servicos como a
Urgéncia Pediatrica, Centros de Salde, Unidade de Cirurgia
de Ambulatorio, Bloco Geral e Bloco de Obstetricia,
Consulta Externa, Oncologia e Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacdo (VMER), tém também outro tipo

de distribuicao, a distribuicdo tradicional. Solucdes

Figura 6 - Exemplo de um stock
injetaveis de grande volume, antisséticos e desinfetantes, tradicional preparado

materiais de penso e outros produtos farmacéuticos que fazem parte do stock de cada servico
sdo dispensados por este sistema de distribuicao, com base num stock pré-estabelecido. Este
stock é estabelecido de acordo com os consumos dos diferentes servicos existentes na ULS da
Guarda, HSM. Este processo engloba as seguintes fases:

- O pedido aos SF, por parte do enfermeiro, no ALERTERP®, geralmente feito semanalmente;
- 0 farmacéutico valida o pedido correspondente aos seus servicos;

- O TDT imprime a folha do pedido e prepara o stock;

- O farmacéutico faz a conferéncia com o TDT;

- O stock é levado para o respetivo servico pelo AO.

Relativamente a este tipo de distribuicao, tradicional, tive a oportunidade de conferir o stock

para a Pneumologia com a respetiva Farmacéutica e o TDT que o preparou.
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4.3 Distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados

Este tipo de distribuicao esta presente nos seguintes servicos:

Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria, Urgéncia
Geral e Unidade de Cuidados Intensivos da Cardiologia. Estes
servicos tém um stock fixo que foi previamente definido
juntamente com o Diretor do Servico, Enfermeiro-Chefe e
Farmacéutico, atendendo as caracteristicas desse servico. A

reposicao dos stocks é feita de forma periddica, estando

estabelecida para cada servico. O carrinho com as cassetes

Figura 7 - Exemplo do stock de
que se encontra permanentemente nos servicos é trazido Pediatria por reposicao de niveis

para a farmacia, pelo AO, para se repor o stock, levando um outro com o stock ja
restabelecido.

A conferéncia do stock é feita pela farmacéutica e TDT antes do carrinho ir para o servico, e
eu tive a oportunidade de a fazer, juntamente com o levantamento dos medicamentos com

prazo de validade a expirar até ao final de 2014.

4.4 Distribuicdo em regime de ambulatoério

Os SF da ULS da Guarda, HSM, possuem um sistema de distribuicdo em regime ambulatdrio
que possui vantagens como a reducao de custos inerentes ao internamento hospitalar, a
possibilidade do doente continuar a terapéutica em ambiente familiar e a reducao dos riscos,
como infecGes nosocomiais, que podem advir de um internamento. Este tipo de distribuicao
permite que haja um maior controlo para determinadas terapéuticas, com efeitos secundarios
graves, promovendo a sua adesao. Em ambulatorio, o farmacéutico pode dispensar medicagao
a custo zero (100% comparticipacao), de medicamentos legislados e nao legislados, como é o
caso da Hepatite B, em que é necessaria a autorizacao da Diretora Clinica [4]. Pode-se ainda
dispensar um medicamento que esteja esgotado numa farmacia comunitaria, caso o doente
tenha o carimbo de 3 farmacias comunitarias, a comprovar que nenhuma destas dispunha do

farmaco [4].
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Tabela 4 - Exemplos de medicamentos comparticipados e respetivas patologias de dispensa exclusiva em
Farmacia Hospitalar [11]

Patologia Especial Medicamento Comparticipacao
Artrite Reumatoide, Espondilite Etanecerpt; Adalimumab; 100%
Anquilosante, Artrite Psoriatica, Infliximab; Golimumab

Artrite Idiopatica Juvenil
Poliarticulare Psoriase em Placas

Doenca de Crohn ativa grave ou Infliximab; Adalimumab 100%
com formacao de fistulas

Esclerose Multipla Acetato de Glatiramero; 100%

Interferao beta-1a, 1b

Doentes Insuficientes Renais Medicamentos com ferro para 100%
Crénicos - - .
administracao intravenosa;

Epoetina alfa, zeta;

Darbepoetina alfa

No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de dispensar Adalimumab de 40mg,
Etanercep 50 mg, Golimumab 50mg, Acetato glatirametro - 20mg/ml, medicamentos que
necessitavam de refrigeracao, e Degarrelix 80mg e Hidroxicarbamida para 45 dias (100
capsulas), medicamentos que se encontravam armazenados no armario junto ao atendimento
do ambulatério. Na dispensa, tive sempre o cuidado de confirmar se o medicamento que eu
estava a ceder estava de acordo com a receita médica, se era o proprio doente para quem eu
estava a ceder a medicagdo, se estava informado sobre como iria proceder a toma do
medicamento, alerta-lo para a adesao a terapéutica e, caso se tratasse de um medicamento
que devesse ser conservado no frio, assegurar-me que este era transportado nas devidas
condicdes (mala térmica com cuvetes de gelo, por exemplo). E importante destacar que na
receita médica anotei sempre a quantidade dispensada, o nimero de lote, a data da dispensa
e assinei. De seguida, apresento alguns exemplos concretos em que eu procedi a dispensa em

regime ambulatorio.

Caso 1

Dispensei em Regime Ambulatério Golimumab para uma senhora, filha do doente em questao,
pois 0 senhor era de Gouveia e nao tinha disponibilidade para vir aos SF da ULS da Guarda,
HSM, levantar o medicamento. A receita ja se encontrava na farmacia, arquivada no dossier
destinado a receitas suspensas, que ainda nao tinham sido dispensadas na sua totalidade. Tive
ainda que mandar um saco com 2 cuvetes de gelo porque este medicamento € de conservacdo
no frio e a senhora nao tinha trazido consigo uma bolsa térmica.

Caso 2

Dispensei 90 comprimidos de Dapsona, para 3 meses de tratamento para um jovem estudante.
A dispensa foi para mais de um més de tratamento pois como o jovem ndo estudava na

Guarda, nao tinha disponibilidade para se deslocar com regularidade aos SF. Como os
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comprimidos de Dapsona vém num frasco, tive que reembalar 60 comprimidos, pois soO

tinhamos nos SF 30 embalados. Colocamos como data de validade 6 meses.

Caso 3
Dispensei Lamivudina, 28 comprimidos, para um senhor. A receita ja se encontrava nos SF
com uma validade de 6 meses e como ja tinha levado 4 embalagens, pudemos entao dispensar

mais uma caixa.

4.5 Distribuicao em sistema de vacuo

O sistema de vacuo permite que os SF da ULS da Guarda, HSM, enviem
medicacao relativa a pedidos urgentes dos servicos que se localizam nas novas
instalacoes do hospital. No geral, nao podem ser enviados por este sistema de
distribuicao produtos com mais de 3 kg, produtos demasiado volumosos, frascos
de vidro superiores a 50ml, medicamentos hemoderivados, Benzodiazepinas,

Psicotropicos e Estupefacientes, substancias explosivas ou inflamaveis.

Figura 8 - Sistema de Tubo
Pneumatico (vacuo) para
distribuicao de
medicamentos urgentes

5. Medicamentos sujeitos a legislacao restrita

Os medicamentos que estdao sujeitos a legislacdo especial tém circuitos especiais de
distribuicdo. Deste modo, nos SF do HSM, temos as benzodiazepinas, psicotrdpicos e
estupefacientes a responsabilidade de uma farmacéutica e os hemoderivados a
responsabilidade de outra farmacéutica. Durante o periodo de estagio, preenchi as fichas de
requisicao, fui buscar a medicacao solicitada e dispensei para diversos servicos,

hemoderivados, benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes.

5.1 Estupefacientes e psicotropicos

O Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro corresponde a legislacdo que regulamenta a
aquisicao e comercializacao de estupefacientes e psicotropicos, de forma a impedir o trafico
ilicito para fins ndo terapéuticos [12]. Os SF sdo os responsaveis pelo armazenamento e

distribuicao controlada destes medicamentos na ULS da Guarda, HSM.
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A cedéncia de psicotrdpicos e estupefacientes para os diferentes servicos do HSM é efetuada
mediante a apresentacao dos anexos internos, autorizados pelo INFARMED. Para
estupefacientes é utilizado o anexo cor-de-rosa (Anexo lll) e o verde (Anexo IV) é utilizado
para o caso dos psicotropicos. A maior parte dos servicos clinicos possui um stock destes
medicamentos consoante as suas necessidades, estando devidamente armazenado (fechado a
chave).

Outro grupo de medicamentos alvo de um controlo diferenciado sao as benzodiazepinas. A
Psiquiatria, Cardiologia e Medicina sdo os servicos que na ULS da Guarda, HSM, tém maiores
consumos de Benzodiazepinas. O enfermeiro-chefe é o responsavel por se dirigir a farmacia e
fazer o pedido de Benzodiazepinas consoante as necessidades do seu servico. O Farmacéutico
procede entdo ao preenchimento do Anexo X (Anexo V): servico, nUmero sequencial, nome do
medicamento, forma farmacéutica, dosagem, quantidade e respetiva assinatura e data. De
seguida, o farmacéutico entrega ao enfermeiro a medicacao, este confirma, assina e leva o
original do anexo para o servico para registarem no ato da administracao. O duplicado fica
arquivado num dossier referente ao més em questao e quando o original fica preenchido na
totalidade, regressa aos SF e é anexado ao duplicado. A Farmacéutica responsavel por esta
area tem, informaticamente, um registo de toda a medicacdo dispensada, referente a cada

anexo. O arquivo deste tipo de medicacao é no minimo de 5 anos.

Diariamente, nos SF tive a oportunidade de dispensar Benzodiazepinas, psicotropicos e

estupefacientes para os diversos servicos da ULS, Guarda, HSM.

5.2 Hemoderivados

Um medicamento hemoderivado é um medicamento derivado do plasma humano. Os atos de
requisicao, distribuicdo e administracao sao registados num impresso proprio, constituido por

duas vias: “Via Farmacia” e “Via Servico” [13].

Para que os SF possam dispensar hemoderivados, a requisicao tem que chegar a farmacia com
os quadros A (identificacdo do médico prescritor e doente) e B (Requisicao/Justificacao
Clinica) devidamente preenchidos. O Farmacéutico é o responsavel pelo preenchimento do
quadro C do modelo, no ato da dispensa do hemoderivado, registando o hemoderivado, a
quantidade, o lote, o laboratdrio fornecedor, o n° certificado do INFARMED, ap6s validacao da

prescricao [13].

Durante o estagio nos SF da ULS da Guarda, HSM, dispensei, sob a supervisdo de um
farmacéutico, para um doente do UCIP, 8 frascos de Albumina 20%, uma vez que o doente iria
fazer de 6/6horas uma unidade de albumina durante 2 dias. O processo de dispensa procedeu-
se da seguinte forma:

1. Rececao da Folha de Requisicao de Hemoderivados;
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2. Deslocacao ao armazém para obtencao dos frascos;
3. Preenchimento da parte do Anexo destinada ao farmacéutico que dispensa;

4. Impressao de rétulos a colocar nas caixas dos frascos de albumina com identificacao

do doente;
5. Dispensa ao Enfermeiro da UCIP a folha “Via Servico”

6. Arquivo da folha “Via farmacia” no dossier reservado para as dispensas de
hemoderivados deste servico. Este arquivo tem que ser feito pelo menos durante

cinquenta anos, conforme consta na legislacao.

6. Farmacotecnia

Uma das areas da responsabilidade dos SF é a Farmacotecnia, producao de preparacoes
farmacéuticas direcionadas para o tratamento de um doente especifico, tendo em conta as
suas necessidades terapéuticas e caracteristicas proprias. Estas preparacdes destinam-se
principalmente a:

- Doentes individuais e especificos, como por exemplo formulas adequadas ao uso pediatrico;

- Reembalagem de doses unitarias solidas;

- Preparagoes de Formas Farmacéuticas nao estéreis;

- Preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas [5].

6.1 Preparacao de formulas farmacéuticas nao estéreis

Ao longo do meu estagio curricular nos SF da ULS da Guarda, HSM, surgiram varios pedidos
para a preparacao de manipulados por parte de alguns servicos, tendo a Farmacéutica
responsavel por esta area o cuidado de me convocar para eu poder ter contacto com o maior
numero de preparagdes possivel. A validacdao destes pedidos € uma etapa importante
realizada pela Farmacéutica responsavel, tendo eu depois a oportunidade de preparar esses

manipulados na area da FH destinada a este processo, sempre sob a sua supervisao.

Na execucdo de cada manipulado, o registo é uma tarefa extremamente importante, pois
tudo o que é feito tem que ficar registado e assinado tanto pelo operador como pelo
supervisor. Registei, portanto, o procedimento a seguir na preparacao, em fichas de
preparacao feitas de acordo com o Formulario Galénico Portugués, nomeadamente:

- nome do manipulado,

- nome do utente,

- servico,

quantidades calculadas e pesadas de matérias primas utilizadas,
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- lotes e laboratorios produtos das respetivas matérias primas,

- data de preparacao,

- procedimentos,

- ensaios de estabilidade,

- avaliacao do produto final,

- rubricas do operador e supervisor.

Preparei também os rotulos para os manipulados que fiz, com o nome do utente e servico,
nome da preparacao, prazo de validade, posologia, tendo por base as boas praticas com base
na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho [14].

Nesta area dos SF, estdo presentes documentos essenciais que envolvem todo o processo,
como o registo das matérias-primas utilizadas, os boletins de analise de acordo com a
Farmacopeia, as fichas de dados de seguranca das matérias-primas, as monografias de cada

manipulado.

Tive a oportunidade de preparar diversos manipulados (Anexos):

- Xarope Comum (Anexo VI)

- Trimetoprim 1%, para a consulta externa de Pediatria (Anexo VII):

- Acido acético 5% para o servico de Fisioterapia (Anexo VIII);

- Alcool 40° (Anexo IX); e alcool 40° & Saturacdo (Anexo X), para a consulta externa de
Otorrino

- Propanolol 5mg/mL (Suspensao), para consulta externa de Pediatria (Anexo Xl):

- Solucao de Schohl, para consulta externa de Pediatria (Anexo Xll);

- Omeprazol 0,2% (suspensao oral), para consulta externa de Pediatria (Anexo XIlI).

6.2 Reembalagem de doses unitarias sélidas

A  reembalagem de medicamentos
permite aos SF  disporem do
medicamento, na dose prescrita, de
forma individualizada, reduzindo desta
forma o tempo de enfermagem dedicado
a preparacao da medicacao a administrar
[5]. Diminui os riscos de contaminacao,
os erros de administracdo e os custos.
Uma das tarefas inerentes ao
reembalamento é a rotulagem, com a
identificacdo do nome genérico, dose,

lote e prazo de validade. Os SF tém que

Figura 9 - Fluxograma do processo de reembalamento nos SF da
ULS da Guarda, HSM
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assegurar que todo este processo € realizado nas melhores condicbes para garantir a

seguranca e qualidade do medicamento.

Tendo em conta o processo de reembalamento presente nos SF (Figura 9), efetuado com a
maquina que os SF do HSM possuem (Figura 10), com as luvas colocadas, tive a oportunidade

de reembalar 60 comprimidos de Dapsona.

Figura 10 - Maquina de reembalagem e
rotulagem dos SF da ULS da Guarda, HSM

6.3 Preparacées estéreis ou citotoxicas individualizadas

No HSM, as preparacdes estéreis e citotoxicas e a preparacdo de bolsas de nutricao
parentérica ndo sao realizadas nos SF, devido ao facto de ndo existirem condicdes necessarias
para tal. Porém, este tipo de produtos farmacéuticos encontram-se armazenados, quer no
armazém central, quer noutra sala. A sua manipulacao, por exemplo no caso dos citotdxicos,

é feita no hospital de dia.

7. Gases Medicinais

Os gases medicinais, puros ou em mistura, podem ser medicamentos, dai todo o seu circuito
estar sob alcada dos SF, mais concretamente de uma Farmacéutica da ULS da Guarda, HSM.
Sao gases ou misturas de gases, liquefeitos ou nao, com o objetivo de entrarem no organismo
humano e terem propriedades curativas ou preventivas como um medicamento [15]. Por
exemplo, estes sao usados no contexto de terapias de inalacao, anestesia, diagnostico in vivo

ou para conservar ou transportar o6rgaos, tecidos ou células para transplantes.

No HSM, os gases medicinais estao disponiveis sob a forma de gas quer em garrafas quer

através de um circuito de canalizacdo, dependendo do servico. Os gases disponiveis sao:
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oxigénio liquido, oxigénio gasoso, protoxido de azoto em rampa, dioxido de carbono, mistura

de gases e azoto liquido.

8. Outras atividades do Farmacéutico hospitalar
8.1 Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) esta sob a alcada do INFARMED, cuja
preocupacéo primordial é a qualidade e seguranca dos medicamentos. A Farmacovigilancia é
feita através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacdes adversas a medicamentos. Todos
os Profissionais de Saude, inclusive, o Farmacéutico Hospitalar tem o dever de notificar o SNF

se detetar quaisquer reacoes adversas aos medicamentos [16].

Durante o periodo de estagio, nao tive conhecimento de nenhuma ocorréncia ou suspeita de

reacao adversa medicamentosa.

8.2 Ensaios Clinicos

Segundo o artigo 2° da Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto de 2004, Ensaio Clinico é “qualquer
investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos 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 distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respectiva seguranca ou eficacia”
[17].

Estes estudos estao sujeitos a um protocolo de investigacao que incide sobre questoes éticas,
financiamentos, patrocinadores, ligacdes institucionais, possiveis conflitos de interesse,
incentivos para os individuos da investigacao e informacao sobre ajudas e/ou indemnizacoes,

no caso de alguém ser prejudicado no decurso do estudo e, por fim, ajudas apos o ensaio.

Esta € também uma area dos Farmacéuticos, dai nos SF da ULS da Guarda, HSM, ja terem

existido Ensaios Clinicos. Tal ndo aconteceu durante o meu estagio.

8.3 Visita aos Servicos e acompanhamento da visita médica
O Farmacéutico, como elemento crucial da equipa clinica multidisciplinar, deve sempre que
possivel ter um contacto direto com o doente, com o Servico onde este esta internado, assim
como com toda a equipa médica e de enfermagem. Neste ambito, durante as semanas de

estagio, tive a oportunidade de acompanhar a Farmacéutica, nas suas visitas diarias ao
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Servico da sua responsabilidade, tendo sempre o cuidado de fazer o levantamento das
prescricoes médicas manuais, de confirmar o doente, a cama, o estado clinico, alguma duvida

sobre a medicacao de um determinado doente e informando-se sobre as altas.

Relativamente a visita médica, participei na dos servicos de Medicina A, Pneumologia e
Ortopedia, em que estavam presentes, na sua generalidade, Médicos, Farmacéutico,
Nutricionista, Assistente Social e Enfermeiros e, doente a doente, se discutiu o estado clinico,

nutricional e social deste.

8.4 Comissdes com Intervencao do Farmacéutico

As comissoes sao orgaos de carater consultivo e/ou executivo que funcionam juntamente com
o Conselho de Administracdo nas areas da sua competéncia, tendo por base o Regulamento
Interno.

Também os Farmacéuticos dos SF da ULS da Guarda, HSM, participam nestas comissoes
técnicas, como a Comissdo de Controlo da Infecdo (CCl), Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) e Comissao de Etica para a Saude (CES).

8.5 Informacao e documentacao

O Farmacéutico deve estar sempre em constante formacdo, atualizando os seus
conhecimentos pois, assim como noutras areas, a Area de Salde esta sempre em constante
evolucdo. Para tal, os SF da ULS da Guarda sdo colaborantes ativos neste ambito. Durante o
meu estagio participei nas seguintes sessdes realizadas nas instalacoes dos SF:

- Formacao da Biogen: “Fampyra® 10mg de libertacao prolongada - fampridina;

- Formac&o sobre ALERT® - Prescricao Eletronica do Internamento;

- Formacao da Janssen: “OLYSIO®- Simeprevir no tratamento da infecao pelo VHC”.

E ainda assisti a duas sessdes clinicas, no Auditorio da ULS, relativas aos temas “Encefalites”

e “Esterilizacao”.
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9. Conclusao

Durante as 8 semanas de Estagio nos SF da ULS da Guarda tive a oportunidade de me
enquadrar no funcionamento de uma Farmacia Hospitalar, que até entdo era uma realidade

quase completamente desconhecida para mim.

Fiquei ciente da importancia do Farmacéutico em todos os procedimentos que tém lugar nos
SF de um hospital, desde o Aprovisionamento a Farmacotecnia, passando pela Distribuicao,
entre outros, assim como as importantes responsabilidades que o Farmacéutico detém em
maos. E crucial o seu papel de Farmacéutico Clinico, quando volta a sua atividade

diretamente para o doente, integrando a equipa multidisciplinar do hospital.
Quero manifestar o meu profundo agradecimento a todos os profissionais da farmacia que

contribuiram de forma positiva para que este estagio tenha sido possivel e por toda a

experiéncia que adquiri durante estas 8 semanas.
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Capitulo i - Experiéncia
profissionalizante em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

O presente relatorio reflete a minha experiéncia obtida no decorrer do estagio curricular em
Farmacia Comunitaria (FC), no periodo de 27 de outubro de 2014 a 16 janeiro de 2015, na
Farmacia Saude, Figueira da Foz. Depois de algum contato com esta area de atividade da
Profissdo Farmacéutica, a FC, em estagios extracurriculares de curta duracdo no Verao, esta
experiéncia profissionalizante, foi para mim muito enriquecedora, constituindo um dos fortes

pilares de toda a minha formacdo académica.

Este estagio permitiu-me fazer a transicdo teorico-pratica dos conhecimentos adquiridos ao
longo do curso para os desafios da vida profissional do farmacéutico na FC, muitos dos quais
foram surgindo no decorrer do estagio, com vista a aquisicio de competéncias e

procedimentos essenciais a uma futura farmacéutica.

A Farmacia Comunitaria € um espaco de salde, procurado em primeiro recurso pelo utente
quando este tem alguma questdo de salde a resolver, sendo também neste espaco, que o
utente tem o Gltimo contato com um profissional de salde antes da toma de qualquer
medicamento, sendo crucial a intervencao do farmacéutico para assegurar a eficacia e
seguranca da terapéutica [1]. Na FC ¢é prestada uma série de servicos/atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico, que atualmente sdo cada vez mais dirigidos para o doente e
menos centrados no medicamento. Desta forma, a cedéncia de medicamentos, principal
atividade praticada na FC, deve ser complementada com outros servicos farmacéuticos, como
por exemplo, o seguimento farmacoterapéutico, acompanhamento nutricional ou

monitorizacao de parametros bioquimicos [2].

1.1 Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio
0 estagio realizado teve a duracdo de 12 semanas, 480 horas, sendo as primeiras semanas de
adaptacao a FC, ocorrendo o contato com o medicamento (substancia ativa/nome comercial)
€ a rececao e armazenamento de produtos, e as semanas seguintes foram ja mais dedicadas

ao atendimento e ao contato direto com o utente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
27/10 - 31/10 03/11 - 07/11 10/11 - 14/11 17/11 - 21/11
Apresentacao das Rececao de encomendas e | Rececdo de encomendas e | Rececao de encomendas e
instalacoes da farmacia Armazenamento de Armazenamento de Armazenamento de
e dos recursos humanos produtos produtos produtos
Organizacao e Devolucao de produtos Medicao da Pressao Medicao da pressao
funcionamento geral da (embalagem danificada) arterial arterial
farmacia
Organizacao dos lineares Medicéo da glicémia
Rececao de encomendas dos MNSRM
e Armazenamento de Organizacdo do armazém
produtos

Etiquetagem de
produtos

XVI Simposio do
NEF/AAC - Pratica
Farmacéutica - FFUC

Semana 5 Semana 6 Semana7 Semana 8
24/11 - 28/11 01/12 - 05/12 08/12 - 12/12 15/12 - 19/12
Observacao no Atendimento de utentes Atendimento de utentes Atendimento de utentes
atendimento de utentes sob supervisao
Medicamento manipulado: Medicao da pressao
Formacéao da Prazos validade - dezembro | Pomada de dinitrato de arterial, glicémia e
Martiderma no Idealmed Isossorbido colesterol
(Coimbra) - Nota de devolucao . . )
“Despigmentacao” Asl\eldlc?mentlodm%rrpl..léadf. Preparacao de um xarope
’ Sessao de esclarecimento olucao orat de Lioridrato
. de Propranolol
Conferéncia do dos produtos Viterra ®
receituario

Medicamento manipulado:
Faturacao relativa ao Minoxidil 5%

més de novembro
Fecho da VALORMED
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Semana 9

22/12 - 27/12

Semana 10

29/12 - 02/01

Semana 11

05/01 - 10/01

Semana 12

12/01 - 17/01

Atendimento de utentes

Medicamento

Atendimento de utentes

Medicao de INR

Atendimento de utentes

Medicao de colesterol

Atendimento de utentes

Medicao de pressao

manipulado: Suspensao arterial

oral de trimetoprim 1%

Medicao de pressao arterial | Preparacao de um xarope
Fecho de caixa
Conferéncia do

receituario

Conferéncia do receituario Fecho de caixa

Preparacao de um

xarope Faturacdo relativa ao més

de dezembro

2. Organizacao da Farmacia

2.1 Localizagcao e Funcionamento

A Farmdcia Saude situa-se no Centro Comercial E. LECLERC, loja 7, Rotunda do Limonete,
Tavarede 3080-510, Figueira da Foz. Dada a sua localizacdao particular, a Farmdcia Satude
possui condicbes muito favoraveis de acessibilidade e comodidade para o utente, como por
exemplo, estacionamento sempre garantido, para além do horario alargado, profissionalismo
da equipa e atendimento personalizado. Desta forma, a Farmdcia Saude é uma referéncia
para os utentes do Concelho da Figueira da Foz, assim como para os turistas que visitam a
cidade. Foi entdao para mim possivel, durante o estagio, ter o privilégio de poder contatar

com todo o tipo de utentes e nas mais variadas situacoes.

Relativamente ao horario de funcionamento da farmacia, este segue o seguinte esquema: de
segunda a sexta a farmacia esta aberta das 9 as 21 horas, aos sabados e feriados das 9 as 20
horas e aos domingos das 9 as 18 horas. A farmacia efetua também servico noturno, de 13 em

13 dias, sendo este o nUmero de farmacias existente na Figueira da Foz.
2.2 Recursos humanos
A Farmacia Saude é propriedade do Engenheiro Flavio Maia e da Dr®. Anabela Mascarenhas,

também diretora técnica, que conta com a colaboracdo do Dr. Nélio Oliveira, como
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farmacéutico substituto, para gerir toda a equipa da Farmacia Salde: quatro Farmacéuticos
(Dr.2 Ana Rita Fernandes, Dr.? Ana Cabral, Dr.? Denise Cruz e Dr. Raul Almeida), duas Técnicas
licenciadas em Farmacia (Diana Silva e Tania Claro); trés Técnicos de Farmacia (Paula Santos,
Fernanda Marques e Paulo Silva); duas Auxiliares de Farmacia (Soraya Schneider e Deonilde
Fernandes). A Farmacia Salde conta ainda com um colaborador externo, responsavel pela

contabilidade.

Os colaboradores da farmacia, no exercicio das suas funcdes, encontram-se sempre
identificados com um cartao contendo o nome, fotografia e titulo profissional. Em todo o
trabalho desenvolvido por esta extensa equipa da Farmacia Salde, exige-se, por parte da
direcao técnica, elevados niveis de competéncia, profissionalismo e sigilo profissional, no
sentido de promover a salde e bem-estar do utente. Desta forma, funcdes/areas como a
dispensa de medicamentos, gestao de encomendas, dermocosmética, medicamentos de uso
veterinario, ortopedia, manipulacdo de medicamentos, qualidade, cuidados farmacéuticos,
sdo da responsabilidade de um elemento especifico da equipa, que adquire formacao
continua e atualizada para as tarefas que desempenha, transmitindo posteriormente os

conhecimentos adquiridos para a restante equipa.

2.3 Instalagoes

2.3.1. Exterior

Como ja foi referido anteriormente, a Farmdcia Salde possui excelentes condicdes de
acessibilidade, com um parque de estacionamento interior e outro exterior, e,
consequentemente, duas portas de acesso, ao dispor dos utentes. Existe ainda outra porta
para uso exclusivo da equipa da farmacia e fornecedores. Na fachada exterior, encontra-se
uma cruz verde e um letreiro - “Farmdcia Satde”- luminoso, o nome da diretora técnica, os
nomes dos proprietarios, o horario de funcionamento, a escala das farmacias de servico do
municipio da Figueira da Foz e uma campainha e um postigo utilizados no servico noturno. As
quatro montras existentes da farmacia destinam-se tanto a publicidade de determinados
produtos sazonais, da responsabilidade da prépria marca, como a exposicao de produtos

ortopédicos e outros produtos mais procurados na farmacia.
2.3.2. Interior

Relativamente ao espaco fisico interior, a Farmdcia Saude dispée de 500 m?, distribuidos por
dois pisos, cumprindo os requisitos minimos legais obrigatérios: zona de atendimento ao
publico, armazém, laboratorio e instalacdes sanitarias. Para além destas zonas, a farmacia

apresenta ainda outras areas especificas:

Piso 0: zona de atendimento (semi-privativo - postos de atendimento individualizados,

privativo - posto de atendimento situado numa zona especifica da farmacia), 2 gabinetes de
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atendimento personalizado, “cais” de rececao de encomendas, uma zona de rececao e

conferéncia de encomendas, instalacoes sanitarias, vestiarios.

Piso 1: escritorio, laboratorio, armazém, sala de reunides e biblioteca, copa, instalacdes

sanitarias.
2.4 Sistema Informatico

Na Farmacia Salde, para a realizacdo de todas as atividades inerentes a pratica
farmacéutica, a equipa tem ao seu dispor como suporte informatico o PHC Advanced CS,
instalado em todos os computadores de trabalho. Nas primeiras semanas de estagio, pude
receber, por parte de todo o pessoal da farmacia, instrucbes basicas sobre o seu
funcionamento, que fui, ao longo do estagio, mecanizando, pois este software é bastante
intuitivo. Uma das grandes vantagens deste sistema informatico é facto de se ter acesso no
mesmo ecra a varias ferramentas como por exemplo ao atendimento, stocks, fornecedores e
gestao de receituario. Para além de ser um software de gestdo, o PHC Advanced CS, facilita
bastante as tarefas do dia-a-dia na farmacia. Por exemplo, no decorrer do atendimento,
permite a criacdo de fichas dos utentes, aceder ao histdrico de vendas, fazer pesquisas, quer
de produtos, quer de utentes ja com ficha criada, e é também bastante importante no
aconselhamento farmacéutico, sendo uma das suas funcionalidades, a emissao de alertas, que

podem ser acrescentados pelos farmacéuticos.

Durante o meu estagio, surgiram-me, por vezes, no atendimento alguns alertas: “Medicao de
INR” (International Normalized Ratio - associado a dispensa de Varfine®) e “Controlar Niveis

de acido Urico” (associado a dispensa de Zyloric®).

3. Gestao na Farmacia

Um dos pilares fundamentais para garantir a viabilidade econdmica e financeira da farmacia
comunitaria, assim como o acesso dos utentes ao medicamento passa, atualmente, por uma
boa gestdao, e a Farmdcia Salude nao é excecdo. De forma a satisfazer ao maximo as
necessidades dos utentes, a escolha dos fornecedores, a realizacao das encomendas, o
armazenamento e uma boa gestdo de stocks, sdo tarefas que se revelam imprescindiveis. O
papel do farmacéutico revela-se, portanto, crucial para que os produtos farmacéuticos

estejam sempre disponiveis, minimizando ao maximo eventuais ruturas de stocks.

A rececao e o armazenamento de encomendas, sao funcdes que fizeram parte do meu
estagio, de forma mais rotineira, nas primeiras trés semanas, para poder desde logo ter o
contato com os nomes comerciais dos medicamentos e respetiva correspondéncia com o

principio ativo, assim como, saber a localizacao de qualquer produto na farmacia.
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3.1 Selecao dos fornecedores

Na Farmdcia Satde, o fornecedor diario preferencial é a Alliance Healthcare, efectuando
duas entregas diarias, seguindo-se a Plural, com trés entregas diarias e a Proquifa, que
apenas faz uma entrega por dia. Durante o fim-de-semana, apenas os dois principais
distribuidores grossistas realizam sé duas entregas. A frequéncia das entregas permite a
Farmdcia Saude reestabelecer o seu stock de produtos em tempo Gtil, a medida que

determinado produto é vendido.

Em determinadas situacoes, que serdo descritas a posteriori, os produtos farmacéuticos sao

adquiridos diretamente aos proprios laboratérios.

A selecdo destes fornecedores, por parte da direcdo técnica da Farmdcia Saude, passa
principalmente pela avaliacao das condicoes financeiras que o fornecedor apresenta e
também, por exemplo, pela avaliacdo das condicbes de pagamento, detalhe das faturas,
proximidade com a farmacia, servicos disponiveis (esclarecimento telefonico, rapidez no
atendimento, encomendas por telefone), precos praticados, variedade de produtos

disponiveis e possibilidade de devolucéo.
3.2 Realizacdao de encomendas

Na Farmdcia Saude, a aquisicio de medicamentos e produtos de salde é efetuada,
essencialmente, com recurso a trés tipos de encomendas. As principais sdo as encomendas
diarias, que sao geradas automaticamente pelo sistema informatico, de acordo com o stock
minimo e maximo estabelecido na ficha do produto. Portanto, quando determinado produto é
vendido e atinge o ponto de encomenda (stock minimo), passa a constar na proposta de
encomenda diaria que depois é analisada e validada por um dos responsavel das encomendas,
auxiliar ou técnico de farmacia. Estas encomendas sao efectuadas aos fornecedores referidos
anteriormente, via modem. No inicio de cada més, sdo realizadas encomendas de reforco, por
parte da diretora técnica ou do farmacéutico substituto, tendo em conta a rotatividade, o
historico de vendas e o carater sazonal dos produtos. Por exemplo, o meu estagio como
decorreu durante o Inverno, pelo que, antigripais e outros produtos para o tratamento de
sintomas associados a gripe ou constipacdo foram muito solicitados e foi necessario gerar
encomendas. A diretora técnica faz também encomendas diretas aos laboratorios, na sua
maioria, a laboratérios de medicamentos genéricos, tendo em conta, sobretudo, a
rotatividade dos produtos, o facto de estarem esgotados no fornecedor e alguns beneficios,

como bonus.

Para além deste tipo de encomendas, sao efetuadas encomendas instantaneas via telefone,
por qualquer elemento da equipa. Durante o meu estagio, tive oportunidade de fazer estas

encomendas, para pedir determinados produtos que nao existiam em stock na farmacia, no
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momento do atendimento, como é o caso de produtos de ortopedia, um medicamento

genérico especifico ou um produto de dermocosmética, solicitados pelo utente.

3.3 Rececdo e armazenamento de encomendas

No processo de rececdo e conferéncia dos produtos que chegam a Farmdcia Saude, segui
habitualmente os seguintes passos:

1. Comecava por transportar os contentores de plastico do cais de encomendas, local

onde os fornecedores deixavam as encomendas, para a zona de rececao das mesmas.

2. Abria os contentores, comecando por aquele que continha a fatura e confirmava

pela fatura e/ou guia de remessa, o nimero de contentores e o numero da

encomenda.

3. Arquivava o documento original da fatura e/ou guia de remessa, para posterior
comparacao com o resumo das faturas enviado pelo fornecedor a farmacia, e que
segue depois para a contabilidade.

4. No sistema Informatico e com o suporte em papel dos duplicados da fatura e/ou

guia de remessa, procedia a rececao propriamente dita.

As informacoes relativas a encomenda constam na fatura ou guia de remessa e incluem:
identificacdo da farmacia a qual se destina, nimero e data da fatura, designacdo dos
produtos, quantidade pedida e enviada, preco de custo unitario, IVA (imposto de valor
acrescentado), preco de venda a farmacia (PVF), preco de venda ao publico (PVP), preco
impresso na cartonagem (PIC), no caso dos medicamentos, e ainda, no final da fatura, sao
mencionados os produtos em falta no armazenista, assim como o motivo da sua falta.

A rececdo de encomendas é efetuada informaticamente pelo software PHC Advanced CS.
Inicialmente comecava por importar o documento da encomenda correspondente a fatura,
com excecao das encomendas realizadas por telefone e, de seguida, num novo documento,
preenchia os itens do fornecedor e niUmero da fatura. Posteriormente, procedia a rececao da
encomenda, fazendo a leitura 6tica dos produtos, confirmando a o seu prazo de validade, se o
numero de unidades enviadas correspondia ao da fatura, o PVF (Preco de venda a farmacia) e
PVP (Preco de venda ao puUblico) e o valor total da encomenda. Na rececdo de produtos de
venda livre, produtos que ndo possuem PIC (Preco impresso na cartonagem), € necessario
proceder a etiquetagem, cujo preco € definido de acordo com a margem de lucro estipulada
pela farmacia, o PVF e o IVA de cada produto.

No caso dos produtos que necessitam de refrigeracao, aquando da entrega da encomenda,
estes devem ser rececionados de imediato e, no caso de matérias-primas, estas devem fazer-
se acompanhar do respetivo boletim de analises [3,4].

Apds a rececdao dos produtos na Farmdcia Satde, procede-se ao seu armazenamento,
cumprindo-se todas as condicoes para uma correta conservacao [2]. No modo de

acondicionamento tem-se em conta as carateristicas fisico-quimicas do medicamento ou de
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outro produto, a sua estabilidade em funcdo da humidade, temperatura e luminosidade, o
espaco disponivel na farmacia, a procura do produto e o prazo de validade, de forma a
garantir que o primeiro que chegou, seja o primeiro a sair, exceto se o prazo de validade do
produto estiver prestes a expirar.

A monitorizacao e controlo da temperatura e humidade relativa (60%) da Farmdcia Saude, é
efectuada através de dois termohigrometros colocados no frigorifico (2-8°C) e na zona
principal de conferéncia/armazém (25°C), de forma a manter todos os produtos em condicoes
adequadas. O termohigrometro é descarregado na noite em que a farmacia se encontra de
servico, obtendo-se um registo grafico em computador, de facil analise.

Na sua generalidade, os produtos existentes na Farmacia Salde estdo dispostos por ordem
alfabética de nome comercial, agrupados por forma farmacéutica, com excecdao dos
comprimidos que se encontram organizados pelo principio ativo. Quando ndo ha espaco
suficiente para o stock de determinado produto ser armazenado no seu local habitual,
existem ainda prateleiras e um armazém no piso superior da farmacia, destinados ao seu
armazenamento. No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, estes

encontram-se numa gaveta a parte, assim como os medicamentos termolabeis, que estdo

armazenados no frigorifico.

Figura 1 - Locais de armazenamento na Farmdcia Saude
3.4 Controlo de prazos de validade

O controlo de prazos de validade é uma tarefa do quotidiano da farmacia, iniciando-se logo
na fase de rececao de encomendas. Assim, fui alertada, logo nos primeiros dias de estagio,
para que tivesse a maxima atencao nos prazos de validade dos produtos que eu estava a
recepcionar. Na Farmdcia Saude, de dois em dois meses, com recurso ao programa
informatico, é retirada uma listagem dos produtos cujo prazo de validade expirara nesse més
e nos dois meses seguintes. No inicio do més de dezembro de 2014, tive a oportunidade de
retirar esta listagem pelo PHC Advanced CS e recolher das prateleiras todos os produtos cujo
prazo de validade terminasse até fevereiro de 2015. De seguida, com o auxilio de uma técnica
de farmacia, elaborei uma nota de devolucao, a enviar posteriormente ao fornecedor.

Uma boa gestdao dos prazos de validade é importante, quer para garantir a seguranca do
utente, quer para assegurar a qualidade do atendimento na farmacia e contribuir para uma

boa gestao de stocks.
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3.5 Devolucgées

No decorrer do meu estagio na Farmdcia Saude, tive a oportunidade de assistir a algumas
devolucdes de produtos aos fornecedores por embalagem danificada e em final de prazo de
validade. No entanto, existem outras razdes que justificam a devolucao de um produto, como
sendo o envio de quantidades superiores as encomendadas ou até produtos que nao
constavam na encomenda e ainda produtos retirados do mercado de acordo com circulares do
INFARMED enviadas com essa informacao.

A devolucdo é efectuada através de uma nota de devolucédo, elaborada com o auxilio do
sistema informatico, em que se introduz o produto e quantidade a devolver, o motivo da
devolucao, o numero da fatura referente a encomenda do produto, a identificacdo da
farmacia e do fornecedor. Estas notas de devolucdo sdao entdo impressas em triplicado,
devidamente carimbadas e assinadas, sendo que o original e duplicado seguem com o produto
a devolver ao fornecedor e o triplicado é arquivado na farmacia, depois do fornecedor assinar
aquando da recolha do produto. O fornecedor, caso aceite a devolucao por parte da farmacia,
ou emite uma nota de crédito do valor do produto ou realiza o envio do produto em causa. Os
produtos que nao sdo passiveis de serem devolvidos ou cuja devolucdo nao foi aceite por

parte do fornecedor, sao considerados quebras de stock na contabilidade anual da farmacia.

4. Interacdao Farmacéutico-Utente-Medicamento

O farmacéutico enquanto profissional de salide e especialista do medicamento realiza na
farmacia comunitaria atividades direcionadas tanto para o utente como para o medicamento,
tendo em conta o conceito de ato farmacéutico [2,5]. Assim, um dos pontos-chave para o
sucesso da terapéutica de cada doente passa pelo modo de como o farmacéutico comunica
com utente e lhe fornece todas as informacdes necessarias para tal [2].

Apos quatro semanas de estagio, comecei a ter um contato mais direto com os utentes da
Farmdcia Salde, ao acompanhar os farmacéuticos e técnicos de farmacia nos seus
atendimentos. Em primeiro lugar, a diretora técnica alertou-me desde logo para a
importancia do atendimento ao publico na profissdao farmacéutica e explicou-me a filosofia
que esta por detras do atendimento na Farmdcia Saude. A filosofia acerca do atendimento na
farmacia foi-me entao transmitida através de quatro niveis:

-Nivel 1: Atendimento ao balcao, efectuado por farmacéuticos ou técnicos de farmacia;

-Nivel 2: Atendimento farmacéutico (realizado quando um técnico de farmacia ou um
estagiario tem duvidas no aconselhamento a um utente e, portanto, € substituido por um

farmacéutico capaz de terminar o atendimento);
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-Nivel 3: Revisao da medicacao (o farmacéutico, dispondo de toda a informacao da medicacao
do doente, identifica e resolve possiveis Problemas relacionados com os medicamentos -
PRM);

-Nivel 4: Acompanhamento farmacoterapéutico (realizado apenas pela diretora técnica e
outra farmacéutica com formacao para tal).

Nesta fase de observacao dos atendimentos apercebi-me de imediato da relacao complexa
existente entre o utente e o medicamento, na qual o farmacéutico se deve mostrar sempre
disponivel para esclarecer. Constatei, ainda, que cada utente é Unico e, portanto, nao existe
nenhum atendimento igual a outro, havendo a necessidade de tentar personalizar o mais
possivel o atendimento para o utente que temos a nossa frente. Seguidamente, ganhando
alguma autonomia, comecei a intervir mais ativamente nos atendimentos, ainda
acompanhada por um elemento da equipa da Farmdcia Saude, que me ia esclarecendo as
duvidas que surgiam. Depois, passei a realizar os atendimentos sem a presenca de outro

profissional, mas sempre questionando alguma coisa quando sentia necessidade de o fazer.

5. Dispensa de medicamentos

Uma das principais atividades do farmacéutico comunitario é a dispensa de medicamentos em
cumprimento de prescricio médica ou a cedéncia de medicamentos em regime de
automedicacdo ou em aconselhamento farmacéutico [2,5]. Desta forma, o farmacéutico € o
responsavel por promover uma correta adesdo a terapéutica, com vista a minimizacdo de

riscos associados ao uso dos medicamentos e otimizacao de resultados clinicos.

5.1 Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

Quanto a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados em MSRM, ou seja,
medicamentos que sO podem ser cedidos mediante receita médica e medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM) [6]. Apesar da dispensa de MSRM requerer
obrigatoriamente uma prescricao médica, durante o meu estagio na Farmdcia Saude, deparei-
me com algumas situacdes criadas por parte dos utentes que insistiam constantemente na
aquisicao de MSRM, sem possuirem receita médica para tal, por exemplo farmacos
benzodiazepinicos.

Caso 1: Uma senhora dirige-se a Farmdcia Satde com queixas relativas a dificuldades em
adormecer ha varios dias e referiu que ja tinha tomado chas e comprimidos com valeriana.
Adicionalmente, traz escrito num papel o nome de um medicamento “alprazolam”, que uma
vizinha lhe que tinha referido como sendo “muito bom para dormir”. Apds a primeira
abordagem a utente, questionei se o aconselhamento desse medicamento tinha sido por
algum médico ou se ja era medicacao habitual. Perante a auséncia de prescricdo médica por
parte da utente, recusei a dispensa deste farmaco e aconselhei-a a dirigir-se ao médico, uma

vez que a dificuldade em dormir ja era um problema persistente.
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Deste modo, a importancia que o farmacéutico tem na cedéncia de MSRM é extremamente
elucidativa com o caso apresentado anteriormente e, tendo este tipo de medicamentos um
controlo rigoroso, o farmacéutico, como profissional de salde e especialista do medicamento,
deve garantir uma dispensa segura, evitando o acesso de MSRM aos utentes sem justificacao
médica para os adquirirem.

A prescricdio médica que chega a farmacia hoje-em-dia ja é, habitualmente, do tipo
eletronica. No entanto, pude ainda contatar a utilizacdo de receitas manuais, em situacoes
comtempladas na legislacdo: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricao no
domicilio ou até 40 receitas por més [7].

Apds a rececdo da prescricdio médica é efectuada a confirmacdao da sua validade,
nomeadamente dos seguintes campos: nome do utente, nome do prescritor, organismo de
comparticipacao, local de prescricao, identificacao dos medicamentos prescritos, data e
assinatura do médico prescritor. No caso das prescricdes eletronicas, vem anexado um guia de
tratamento, entregue ao utente juntamente com os medicamentos prescritos, com
informacdes relativas a forma farmacéutica, dosagem, embalagem e posologia para cada
medicamento. Verifiquei, ao longo do meu estagio, a existéncia de algumas receitas nao
validas, pela omissdo ou incorrecdo nas informacoes acima referidas, sendo a data de
validade expirada e a auséncia de assinatura do médico prescritor, alguns exemplos com que
eu mais me deparei. Nestes casos, solicitei ao utente uma nova prescricdo médica ou uma
prescricdo médica devidamente valida.

Apods a rececdo e confirmacdo da prescricao, é realizada a sua interpretacao, através do
didlogo com o utente, da consulta de informacdao que consta no suporte informatico da
farmacia ou noutras fontes bibliograficas e, por Gltimo, se é necessario o esclarecimento de
alguma questao relativa a prescricao, contactar o médico prescritor.

Tendo em conta a legislagao atual em vigor, a prescricao de medicamentos deve ser feita por
Denominacao Comum Internacional (DCI) da substancia ativa. No entanto, existem excecdes
em que o farmacéutico pode dispensar medicamentos prescritos por nome comercial ou do
titular, mediante justificacao do prescritor:

- Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

- Alinea b) - Reacéo adversa prévia;

- Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias [7].

Relativamente a excecao c, esta foi aparecendo em inUmeras receitas médicas, ao longo dos
atendimentos que realizei na Farmdcia Saude, em que o utente poderia optar por substituir o
medicamento prescrito por outro pertencente ao mesmo grupo homogéneo, desde que fosse
de preco igual ou inferior ao prescrito na receita.

No que diz respeito aos organismos de comparticipacao, que suportam uma parte ou a
totalidade do custo dos MSRM para o utente, tive a oportunidade de contatar com varios,
embora mais frequentemente com o Servico Nacional de Saide (SNS) - organismo 01, o
organismo do SNS para pensionistas - organismo 48 e organismo dos doentes diabéticos (DS).

Existem também sistemas de complementaridade, em que o utente beneficia do apoio, por
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exemplo, do SNS e do Sindicato dos Bancarios do Centro (SBC). Este exemplo fez parte de
alguns dos meus atendimentos no estagio na Farmdcia saude, em que eu, aquando do
atendimento, tinha que tirar uma cépia da receita original e, no verso da mesma, também
copia do cartdo de identificacdo dos SBC do utente para que esta copia fosse enviada para o
segundo sistema de comparticipacao.

Existem ainda algumas particularidades relativamente a comparticipacdo de medicamentos,
como € o caso dos doentes com lipus, hemofilia ou hemoglobinopatias (Despacho 11387-
A/2003 (Anexo XIV), 23/05 cuja comparticipacao € assegurada na integra pelo SNS, nao tendo
o utente que pagar qualquer valor.

O ato de cedéncia de MSRM ao utente foi uma das atividades mais praticadas por mim no
decorrer do estagio na Farmdcia Saude, tentando sempre cumprir os passos chave que
englobam este procedimento:

1. Rececao da prescricao e confirmacao da validade das receitas;

2. Interpretacao da prescricao;

3. Obtencao do medicamento/produto prescrito (caso este nao existisse na
farmacia, entrava em contato com os fornecedores da Farmdcia Saude para
encomenda-lo);

4. Aconselhamento, esclarecimento de duvidas e fornecimento de toda a informacéao
necessaria acerca dos medicamentos a dispensar ao utente (etiquetagem dos
medicamentos com a respetiva posologia);

5. Impressao no verso das receitas: descriminacdo dos medicamentos cedidos,

comparticipacdes efetuadas, assinatura do utente e do farmacéutico.

5.1.1 Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, pelas suas caracteristicas particulares, sao
alvo de legislacao especifica desde a rececao até a dispensa, a fim de evitar a sua utilizacao
para fins nao terapéuticos [8, 9]. Aquando da rececdo de medicamentos na Farmdcia Saude,
para além da fatura de encomenda, sdo enviados comprovativos de requisicao deste tipo de
medicamentos, cujo original e duplicado sao assinados e carimbados pela diretora técnica,
sendo enviado o duplicado para o respetivo fornecedor e o original arquivado na farmacia por
um periodo de 3 anos.

0 modelo de prescricdo de psicotropicos e estupefacientes é idéntico ao dos restantes
medicamentos. Porém, no ato da dispensa existem algumas diferencas, tendo que se efectuar
o registo da identificacao do titular da receita, do adquirente (nome, morada, nimero bilhete
identidade/cartao cidadao, idade), do médico prescritor e da data da receita, sendo que,
juntamente com a fatura, sdao impressos taldoes de venda de psicotropicos e anexados a

fotocopia da receita, guardada na Farmdcia Saude em dossier proprio.
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No decorrer do meu estagio, efetuei dispensa de psicotropicos e estupefacientes,
nomeadamente de cloridrato de metilfenidato (Ritalina®) e buprenorfina, procedendo

posteriormente ao arquivo das copias das receitas.

5.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Existem também medicamentos passiveis de serem adquiridos nas farmacias e em outros
espacos de salde sem prescricdo médica, designados de MNSRM. Embora estes medicamentos
sejam de venda livre, o farmacéutico deve ter um papel ativo no aconselhamento deste tipo
de produtos, tendo especial atencao para a avaliacao das necessidades do utente, como
sintomas e outras patologias que o utente refere, evitando que a automedicacao, toma de
qualquer medicamento por iniciativa propria do utente, seja praticada de uma forma nao
segura [2].

Ao longo do meu estagio na Farmdcia Saude, deparei-me com diversas situacdes em que o
utente pretendia adquirir algum produto, sem que se fizesse transportar de qualquer
prescricdo médica. De seguida apresento dois exemplos de situacdes ocorridas durante os
meus atendimentos ao publico, relativamente a MNSRM.

Caso 1: Senhor de 40 anos, transplantado de figado, refere que sente dores de garganta,
febre e dores de cabeca. Refere também que ja tomou paracetamol 1000mg e pastilhas para
a garganta e que os sintomas persistem ha mais de 3 dias. Tendo em conta a situacao clinica
do senhor, principalmente por ser um doente transplantado, aconselhei-o a marcar uma
consulta com o seu médico, pois, uma vez que este é detentor de todo o seu historial clinico,
é o profissional mais habilitado para o aconselhar neste caso.

Caso 2: Uma utente chega a farmacia e refere que o seu filho de 20 anos esta constipado e
tem tosse “seca”. Para tratar isso, pretende um xarope para a tosse, especificamente o
Bisoltussin Tosse Seca® (bromidrato de dextrometorfano). Depois de algum dialogo com a
utente, chegou-se a conclusao que a tosse nao seria do tipo irritativa e seca mas com
hipersecrecao bronquica (expetoracdo), ndo devendo usar um antitlssico pois este inibe o
reflexo da tosse [10]. Assim, aconselhei a esta utente um medicamento expetorante -
Bisolvon Linctus Adulto® (cloridrato de bromexina), 5 mL 3 vezes ao dia [11] e alertei para

que o filho bebesse muita agua a fim de facilitar a eliminacao das secrecoes.

5.3 Outros produtos de saude

A dispensa de outros produtos de salde para além de medicamentos de uso humano foi para
mim um grande desafio no decorrer do estagio em farmacia comunitaria. Neste ambito,
produtos de dermocosmética, higiene, puericultura, homeopaticos, ortopedia, medicamentos
de uso veterinario sdo alguns dos mais solicitados na Farmdcia Saude. Com a ajuda de todos

os elementos da equipa da Farmdcia Saude, cada um especializado numa area, consegui ir
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conhecendo muitos dos produtos disponiveis na farmacia e fazer um correto aconselhamento

a cada utente.

5.3.1 Produtos de dermocosmeética e higiene corporal

Os produtos de dermocosmética sao, na sua maioria, preparacoes destinadas as superficies
corporais ou para os dentes e mucosas bucais [12], e sao muitas vezes requisitados pelos
utentes da Farmdcia Satde. Deste modo, para dar resposta a esta procura, sido varias as
marcas existentes na farmacia como: La Roche-Posey®, Uriage®, Avéne®, Lierac®,
Bioderma®, entre outras, expostas por gama, junto a zona de atendimento ao publico.

Esta € uma area muito vasta e cabe ao farmacéutico conseguir analisar e avaliar cada
situacao que lhe surge de forma criteriosa, para que seja realizado um aconselhamento mais
completo e correto. Por vezes, sao os proprios médicos que recomendam determinados
produtos mas, na sua maioria, os utentes dirigem-se primeiro a farmacia e solicitam ai ajuda
na resolucao de diversos problemas.

A dispensa do produto mais adequado é um dos grandes objetivos enquanto farmacéutico, por
isso, uma segunda opinido é muitas vezes solicitada, particularmente do colega responsavel
pela area, procedimento que eu segui nos meus atendimentos durante o meu estagio. Neste
contexto, foram inumeros os produtos que eu dispensei no decorrer do meu estagio na
Farmdcia Saude, sendo que as situacoes mais frequentes foram os pedidos de produtos para

pediculose, dermatite da fralda, rugas, pele acneica, queimaduras e caspa.

5.3.2 Produtos dietéticos infantis e para alimentacao especial

Para responder a situacbes de caréncia nutricional, patologias gastrointestinais ou como
complemento a uma dieta normal, na Farmdcia Satde estao disponiveis alguns produtos que
satisfazem estas necessidades. Leites hipoalergénicos, anti-regurgitantes, anti-cdlicas, anti-
obstipantes, sem lactose e farinhas sao exemplos dos produtos mais procurados,
nomeadamente para lactentes. Destaco também os produtos da marca Fresubin®, muito

aconselhados para casos de desnutricao em idosos, por exemplo.

5.3.3 Fitoterapia e suplementos alimentares

Os suplementos alimentares usados com o objetivo de reforcar o regime alimentar normal
[13] sdo frequentemente solicitados na Farmacia Saude. Por exemplo, os utentes idosos
procuram suplementos para combater situacdes de fadiga intelectual e fisica (Ex: Sargenor®,
Centrum®, Magnesona®) e para melhorar problemas osteoarticulares (Ex: Movendo®). Estao
também disponiveis na farmacia, outros produtos de diversas marcas comerciais e, por isso, é
importante que o aconselhamento feito ao utente tenha por base, essencialmente, a sua
idade e necessidades diarias. Os estudantes sao outro exemplo dos grandes consumidores
deste tipo de produtos. Com o aproximar de épocas de estudo mais intenso, com a realizacao

de frequéncias, testes ou exames, apercebi-me de uma maior procura de produtos para
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melhorar o funcionamento cerebral, mais concretamente a capacidade de concentracao e
memoria (Ex: Viterra®, Cerebrum®).

Os medicamentos a base de plantas tém como substancias ativas, agentes exclusivamente
provenientes de plantas [14]. Estes produtos sao ainda vistos por uma grande parte da
populacao, como “sao naturais/nao fazem mal/ ndo ha problema nenhum”. Neste ambito,
cabe ao farmacéutico esclarecer o utente e alerta-lo para o facto de que nem sempre um
produto natural é indcuo e que existem possiveis interacdes destes produtos nomeadamente
com alimentos ou medicamentos que possa estar a tomar concomitantemente. Ao longo do
meu estagio, alguns dos produtos mais solicitados foram chas como o Bekunis®, para o
tratamento da obstipacao, e Valdispert®, para situacoes ligeiras de ansiedade e dificuldades

em adormecer.

5.3.4 Dispositivos médicos

A Farmdcia Saude dispée de uma grande diversidade de dispositivos médicos, com utilizacao
especifica para fins de diagnostico ou terapéuticos [15]. Deste modo, sdo muitos os utentes
que se dirigem a farmacia apenas para adquirem um dispositivo médico, por exemplo: testes
de gravidez, meias de elasticas de compressao, termometros, cintas, material de penso,
seringas, canadianas, entre outros.

E importante que o utente saia da farmacia devidamente esclarecido acerca da utilizacao
mais correta do dispositivo que esta adquirir. Por exemplo, no que diz respeito as meias
elasticas, tive o cuidado de pedir ao utente que tirasse as medidas logo de manha (pernas
menos inchadas) e, no caso dos testes de gravidez, reforcei a ideia de que o teste deveria ser

feito com a primeira urina da manha (mais concentrada).

5.3.5 Medicamentos de uso veterinario

A Farmdcia Satude chegam frequentemente inUmeras prescricdes de medicina veterinaria,
também pela sua proximidade com uma clinica veterinaria. Estas prescricbes apresentam,
nomeadamente, as seguintes informacdes: nome do produto/medicamento, posologia, data,
assinatura do meédico veterinario e carimbo da clinica veterinaria, ndo sendo aplicavel
qualquer regime de comparticipacdo Os medicamentos de uso veterinario mais requeridos sao
desparasitantes internos e externos, destinados a animais de companhia, como é o caso do
cao e gato. Sendo este tipo de produtos tao requisitados na Farmdcia Saude, durante o meu
estagio elaborei uma pequena apresentacao sobre “Desparasitantes”, com o auxilio de um
colega com experiéncia nesta area. Este trabalho contribuiu para que no futuro eu pudesse
fazer um melhor aconselhamento destes produtos, visto que eu nao frequentei a Unidade
Curricular - Medicamentos de Uso Veterindrio (opcional), e dai os meus conhecimentos nesta

area serem escassos.
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5.3.6 Medicamentos homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos fazem também parte do stock da Farmdcia Satde e sao cada
vez mais procurados pela populacdo em geral, no ambito da prevencdo ou tratamento de
varios sintomas, como € o caso da tosse. O Stodal® foi um dos medicamentos homeopaticos
que tive a oportunidade de dispensar durante o meu estagio, para o tratamento da tosse seca

ou com expetoracao, quer para criancas, quer para adultos.

5.3.7 Puericultura

Os mais variadissimos produtos para o cuidado do bebé
encontram-se também disponiveis na Farmdcia Saude,
dispostos por marca (Chico®, Nuk®, Mustela®, entre outras),
desde as chupetas e biberons até aos cremes especificos para
a pele do bebé. Esta area é muito vasta e, ao longo do meu

estagio, tive a oportunidade de contatar com diversos

produtos que até ao momento ndao me eram familiares e Figura 2 - Zona dedicada

esclarecer davidas importantes para aconselhamentos futuros. a Puericultura

6. Preparacdao de medicamentos

A preparacdo de medicamentos nas farmacias, designados medicamentos manipulados e
preparacbes extemporaneas, sdo uma realidade nas farmacias comunitarias, embora em
pequena escala devido a evolucdo da IndUstria Farmacéutica. A manipulacao de
medicamentos é uma das valéncias do farmacéutico e na Farmdcia Satide surgem diariamente
prescricoes de medicamentos manipulados, que sao preparados e acondicionados no
laboratério da farmacia.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de assistir a preparacdo de uma pomada de
dinitrato de isossorbida, um solucao de cloridrato de propranolol e ainda de minoxidil 5%, e
de efetuar a preparacao de uma suspensao oral de trimetoprim a 1% (Anexo XI), assim como
realizar preparacdes extemporaneas de varios antibioticos.

Todo o processo que engloba a preparacao de medicamentos manipulados na Farmdcia Satde
procede-se da seguinte forma:

1. Rececao e interpretacao da prescricao (a receita tem que conter a palavra
“manipulado” ou a sigla f.s.a - faca segundo a arte)

2. Preenchimento de uma folha de “Registo de pedidos de manipulados” com a
informacdo: data do pedido e operador, manipulado (quantidade, dosagem),
existéncia de receita ou ndao, nome e contato telefénico do utente, observacoes, data
da preparacao e operador, data de entrega e operador.

3. Elaboracao de uma “Ficha de Preparacdao de Medicamentos Manipulados”, com

informacdes relativas ao teor em substancia(s) ativa(s), forma farmacéutica, data da
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preparacao, numero de lote, matérias-primas (lote, origem, quantidade calculada e
pesada, rubrica do operador e supervisor e data), preparacao, embalagem, prazo de
utilizacao e condicoes de conservacao, verificacdo (ensaio), dados do utente e
prescritor (caso seja com prescricdo médica), calculo do preco de venda (matérias-
primas, honorarios de manipulacdo, material de embalagem, preco de venda ao
publico do medicamento manipulado, dispositivos auxiliares de administracao) e
assinaturas do operador e supervisor. Juntamente com esta ficha é tirada uma copia a
prescricdo médica, caso esta exista, e elaborado um rétulo para o medicamento
manipulado, sendo estes documentos arquivados em dossié especifico.

4, Preparacao do medicamento manipulado no laboratério da farmacia, de acordo com
as Boas praticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados [16].

5. Acondicionamento e rotulagem do manipulado na qual consta a identificacao da
farmacia, diretora técnica, nome do utente, nome do médico prescritor, composicao,
teor em substancia ativa, posologia, via de administracao, lote, quantidade, data de
preparacao, prazo de utilizacao, condicdes de conservacao e PVP.

6. Armazenamento do medicamento manipulado em local apropriado.

7. Dispensa do medicamento manipulado, com aplicacao do regime de comparticipacao
especifico, caso o medicamento prescrito conste da lista de medicamentos

manipulados comparticipados [17].

Para garantir a qualidade dos medicamentos manipulados, para além das Boas praticas [16], a
consulta da Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués, é uma pratica
constante, na manipulacdo de medicamentos. Relativamente as matérias-primas, também a
verificacdo e arquivo do boletim de analises de acordo com a farmacopeia, pela farmacéutica
responsavel por esta area, é uma tarefa importante de forma a assegurar a qualidade do

produto final.

7. Outros cuidados de saude prestados na Farmdcia Saude

Para além da dispensa e aconselhamento de medicamentos e da preparacao de medicamentos
manipulados, na Farmdcia Saude prestam-se também outros servicos de salde que vdo ao
encontro das necessidades dos utentes como, por exemplo, a medicacao da pressao arterial,
administracdo de vacinas da gripe, determinacdo dos parametros antropométricos e
bioquimicos e consultas de acompanhamento farmacoterapéutico. Estes servicos sao
prestados num dos gabinetes de atendimento para maior comodidade, segundo alguns
protocolos estabelecidos para cada servico.

Esta pratica farmacéutica é um excelente contributo no tratamento e controlo de doencas
cronicas tao prevalentes hoje em dia, promovendo nao s6 a adesao a terapéutica como a
monitorizacdo de parametros relevantes, a fim de proporcionar melhorias na qualidade de

vida dos utentes.
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7.1 Medicao da pressao arterial

Durante o meu estagio na Farmacia Saude, este foi o servico mais solicitado pelos utentes. A
hipertensao arterial é um dos fatores de risco de doencas cardiovasculares e, por isso, os
utentes demonstram ter a preocupacao de ir controlando a sua pressdo arterial, parametro
medido através de um aparelho digital automatico. Alguns cuidados sdo tidos em conta
durante a realizacao da medicao da pressao arterial como questionar o utente acerca da sua
medicacdo, do seu estilo de vida (alimentacao e atividade fisica), nomeadamente se ingeriu
café ou bebidas alcodlicas e fumou 30 minutos antes, registar os valores num cartao préprio
entregue ao utente e, perante os valores obtidos, aconselhar o utente e esclarecer as suas

eventuais duvidas.

7.2 Parametros bioquimicos

Os niveis de colesterol total, triglicerideos, acido Urico, sdo parametros avaliados na Farmdcia
Saude através de um aparelho de diagndstico, o Reflotron Plus®. Este equipamento é de facil
utilizacao e, deste modo, durante o periodo de estagio, efetuei algumas medicoes de acordo

com a instrucdo de trabalho existe para este procedimento.

7.3 Acompanhamento farmacoterapéutico

0 acompanhamento farmacoterapéutico é realizado na Farmdcia Saude desde 2010, sendo
baseado no Método Ddder, e tem como principal publico-alvo utentes polimedicados,
diabéticos, hipertensos, asmaticos e dislipidémicos. Neste ambito, a farmacéutica
responsavel pelo acompanhamento comeca por criar uma ficha do doente e posteriormente
um plano de atuacao. Este plano consiste em alertar o doente sobre sinais e sintomas da(s)
patologia(s), promocao de estilos de vida saudaveis, saber quais sao os medicamentos que
este esta a tomar e identificar quais as situacdes que requerem consulta médica. Sempre que
a farmacéutica ache necessario, entra em contato com o médico do doente, afim de detetar
e resolver problemas que eventualmente possam estar relacionados com os medicamentos
que o doente toma. Neste momento, encontram-se 89 doentes a fazerem o acompanhamento

farmacoterapéutico na Farmdcia Satde.
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7.4 Outros servicos

Existem ainda outros servicos prestados na Farmdcia Saude como: a espirometria, o
aconselhamento nutricional, a administracao de vacinas da gripe, o teste analitico a urina e

entrega de medicamentos ao domicilio.

8. Contabilidade e Faturacéao

A maioria das prescricbes médicas que chegam a farmacia, através dos utentes, contém
medicamentos comparticipados, em que o utente apenas paga uma percentagem do valor
total do medicamento. Desta forma, € necessario fazer o processamento das prescricoes
considerando o organismo de comparticipacao. Assim, no verso da prescricao € entao feita a
impressdao do documento de faturacdo, através do sistema informatico, em que constam as
seguintes informacdes: identificacdo da farmacia e da diretora técnica, codigo do operador
responsavel pelo atendimento, data, codigo do organismo que comparticipa, codigos de
barras dos medicamentos, preco unitario, valor da comparticipacao, valor a pagar pelo utente
e valor total da receita.

A comparticipacdo dos medicamentos € reembolsada a farmacia diretamente pela Associacao
Nacional de Farmacias (ANF), passando pelo Centro de Conferéncias de Faturas. Deste modo,
a separacao e conferéncia de receituario na Farmdcia Satde é uma atividade diaria na
farmacia e que merece maxima atencao pelos elementos da equipa que a executam.

As receitas sao organizadas em lotes de 30, sendo a cada uma atribuido um nimero de ordem
dentro de cada lote. Esta organizacdo por lotes, por nimero da receita e por entidade
comparticipadora, é efectuada apos a conferéncia das prescrices. Nesta dupla conferéncia
sdo analisados ao detalhe os farmacos dispensados, comparando com os prescritos, a validade
da receita, assinatura do médico prescritor e organismo de comparticipacdo, sendo
carimbadas. Os erros detetados sdo registados numa folha especifica, sendo as receitas a
corrigir colocadas de parte para posteriormente se proceder a respetiva correcdo, como por
exemplo contatar o médico prescritor ou o utente para solicitar nova prescricao.

Apos o término da conferéncia de um lote, sdo impressos os verbetes de identificacdo de cada
lote, carimbados e anexados ao lote. Estes verbetes contém o resumo de cada lote: nimero
do lote, o nimero de cada receita, o valor pago pelo utente, valor a ser pago pela entidade
de comparticipacao. Os lotes das receitas comparticipadas pelo SNS sdo, no final de cada
més, enviados para o Centro Nacional de Conferéncias, sendo os restantes para a ANF.
Durante o meu estagio, tive um papel ativo na organizacao e conferéncia do receituario, o
que me permitiu perceber toda a logistica que envolve este processo. Relativamente aos
erros encontrados nas receitas que eu aviei, estes foram também registados na folha
destinada para tal (ANEXO), sendo importante para mim a chamada de atencao por parte dos

elementos da equipa da Farmdcia Saude, para que no futuro estes erros sejam evitados.
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9. Conclusao

Durante as 12 semanas de estagio na Farmdcia Saude, tive a oportunidade de me enquadrar
no funcionamento de uma Farmacia Comunitaria, e de percepcionar o papel do farmacéutico

em todas as suas vertentes e a confianca que os utentes depositam em nos.

Adicionalmente, fiquei ciente da importancia do Farmacéutico em todos os procedimentos
que tém lugar na Farmacia Comunitaria. Porém, ser farmacéutico nao passa so por dispensar
medicacdo, ha muito mais para além disso. O farmacéutico tem de saber ouvir, aconselhar,

respeitar, explicar, ensinar e mostrar-se sempre disponivel para os utentes.

Quero manifestar o meu profundo agradecimento a todos os profissionais da Farmdcia Saude
que contribuiram de forma positiva para que este estagio tenha sido possivel, mostrando-se
sempre disponiveis para me esclarecer qualquer tipo de duvida, pelo carinho com que me

receberam e por toda a experiéncia que adquiri durante estas 12 semanas.
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Anexos

Anexo | - Inquérito

*

Universidade da Beira Interior — Faruldade de Ciéncias da Sande

QUESTI I:_]'I'i_-iRID SOBRE “AVALIACAO DA OTOTOXICIDADE DE
FARMACOS COMERCTALTZADOS EM PORTUGAL"

Son ahma do Mestrado Infegrade em Ciéncias Farmacéutieas na Unversidade da Bewz
Interior, Covilhd. Mo dmbite da minha tese de mestrado, “Avaliagdo da ototoxeidade de
farmacos comercializados em Portugal”, pretendo recolher mformacio para o meu
estudo afraves deste questionanie anonime & confidencial O objetrvo deste mouertto &
perceber quais os medicamentos que provecam ou fém a potencialidade para provocar
ototoxicidade (nomeadamente perda de audigio).

Unia vez preenchido o questionanio, a autonzagdo para usar os dados recollndos neste &
valida.

Apradeco desde ja a sua colaboragio.

Ana Marta Gomes Dhias

Leia atentamente cada pergunta & responda on azsinale com um X

1. Sexo: Mascubno 0 Fermino O
2 Idade
3. Profissdo:

4

3.1, Esta’Esteve exposto a mido no trabalhe? J Sm O Nio
3.2 Usza'usava algum tipe de protecio [ Sm O Mio
4. Ja teve/Tem alguma patologia relacionada com o ouvide? J Son 0 Nao

4.1 Se zim, gual®

4.2 Se zim, fez'faz algum tipo de medicacio para esza patologia do ouvide?
0 5im O Mo

421 Qual?

4.3 0 problema ficou reselvide” J Smn 0 Nio

4 4 Teve que ser submetidoe a alguma intervencio cirargica ao ouvido?
O Sim 0 MEo

5. 5e habitualmente costuma fazer alzum tipo de medicacio, preencha a
tabela abaixzo relativamente aos medicamentos que toma,

Medicaments Dosagem Puosalogia Patologia Duracis da medicacio
(por sxanplo [ quamts vemes (para ge {ba quanto fep=po tonm aske
30 mg) mo dia) dosnga faz asta madic )
medi ]
e 21 =3 =6 21
mEs IBEsEs Lt amo
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No altimo ane fez outro tipe de medicacio que nio esteja a wilizar neste

momento”

O 5im

O Nio

6.1 Se sim, preencha a tabela abaixo,

Medicamento Fozologia

{mantas wozes 20 da)

Fatalogia

(para qus deanga Sz osta
medicacio)

Alsuma vez notou alzuma perda de andicio?
O5m

O Nao

7.1 Ha quanto tempo e aperceben deszsa perda de andicio”

C =1 meés
O =]l més
C =3 meses
[ =6 meses

O:=] ano

O=2anos

7.2 Acha gue coincidin com o micio da toma de alzum medicamento

O5m
C Nao
7.2.1 Se sum, qual’'quaisT

Sinaiz'sintommas como por exemplo, oz zumbides, a perda de eguilibrio, az
vertigens, podem estar associados com a perda aunditiva, Quaiz os

simais sintomas gue sente:

8.1 ZumbidosT _

5.2 Perda de equilibrio? _

8.3 Verhgens7

8.4 Fala mais alto que o habitual?

8.5 Owrve mas nio percebe o que [he dizem?
8.6 Cutro___




10.

11.

8.5.1 Qual?
8.7. Nio zinto penbmm smtors dos mdicados em cims

Tem alzguém na famibia com problemas de andicio?
O Sim

O Mio

9.1. Se sm qual o grau de parenteseo? __

Ja sofren alzum traumatismoe crando-encefalice ou outre tipe de
traumatizme (por exemplo, por uma estalada, acidente de viacio) que
possa estar relacionade com uma eventual perda de audicio?

0 Sim O Nio

Tem historial de cancro?

O Sim

O Mio

11.1 Se zim, ja fez quimicterapia para este tipo de doenca®
O Sim

O Mio
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Anexo Il - Introducdao de Novos Medicamentos/Dispositivos

- SERVICOS FARMACEUTICOS
INTRODUCAO DE NOVOS MEDICAMENTOS / DISPOSITIVOS

PROCESSON® ___ /___ VISTO DA ADMINISTRACAO

SOLICITA-SE A INTRODUCAO:
NOME GENERICO:

DOSAGEM:
FORMA TERAPEUTICA: _

RAZOES PELAS QUAIS SOLICITA A INTRODUGAO DO MEDICAMENTO/DISPOSITIVO:

SERVICO: DATA: /I 1
O DIRECTOR DE SERVICO:

PARECER DOS SERVICOS FARMACEUTICOS:

PRECO UNITARIO (S/IVA): IVA: CONSUMO PREVISIVEL:

0O RESPONSAVEL DOS SERVICOS FARMACEUTICOS: /o

PARECER DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

A COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA: {




Anexo lll - Anexo para a cedéncia de estupefacientes

e e FICHA DE CONTROLO DE N°
Miiisii s satde | LoNVGRFARMACEURCOS ESTUPEFACIENTES
Guarda,E.P.E. e | o [
MEDICAMENTO
cODIGO DESIGNACAO FORMULA FARMACEUTICA QUANTIDADE
| ] IJ \ fil o S |
ENTREGA RECEBIMENTO DEVOLUCKO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
/ 7. /. 2/ / / /. /.
USO EXCLUSIVO NOS
OBS.. SERVICOS FARMACEUTICOS
FICHA DE CONTROLO DE N°
MEDICAMENTO
ESTUPEFACIENTES
FORM. FARM. QUANT
RECEBI
UL.S.GUARDAEPE, s
SERVIGO. ol ey e STH
N° -DATA T PROC. CLIN / CAMA! DOENTE AUT ° MEDICA DOSE | HORA RUBRICA ENFERMEIRA B°
1 9
2 8
3 7
4 6
5 E)
6 4
7 3
8 7
9 1
10 0

NO CASO DE INUTILIZACAO DA DOSE. ESCREVA DETALHADAMENTE 0BS

O FACTO, UTILIZANDO O VERSO DESTA FICHA
U.L.S.G,E.PE. - Mod. - 275
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Anexo IV - Anexo para a cedéncia de psicotropicos

c FICHA DE CONTROLO DE %
_‘ SERVIGOS FARMACEUTICOS PSICOTROPICOS
\J
HOSPITAL DE SOUSA MARTINS SERVICO I [0 |
MEDICAMENTO
CODIGO DESIGNAGCAO FORMULA FARMACEUTICA QUANTIDADE
o R v e
ENTREGA RECEBIMENTO DEVOLUCAO ENTREGA
FARMACEUTICA(O) ENFERMEIRA(O) ENFERMEIRA(O) FARMACEUTICA(O)
! / / /. o y) / /.
USO EXCLUSIVO NOS
OBS.. SERVICOS FARMACEUTICOS
N
FICHA DE CONTROLO DE MEDICAMENTO:
PSICOTROPICOS FORM. FARM. QUANT.
HOSPITAL SOUSA MARTINS ;‘63;5
SERVICO =xidl jis Ny H
N° | DATA |PROC. CLIN./CAMA DOENTE AUT.* MEDICA DOSE [ HORA [ RUBRICA ENFERMEIRA B°
1 9
2 8
3 7
4 6
5 - 5
6 4
7 3
8 2
9 1
10 0

NO CASO DE INUTILIZAGAO DA DOSE, ESCREVA DETALHADAMENTE

O FACTO, UTILIZANDO O VERSO DESTA FICHA

Mod.. 276 SF - H.S.M.

80

OBS.




Anexo V - Requisicdao de benzodiazepinas

REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il Il E IV, COM EXCEPGAO DA -4, o Anexo X
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO N. _
Servigos Farmacéuticos SERVICO Codigo
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento i
Cama/ . Quantidade
Nome do doente pedida - Observagoes
processo | o\ iaccrita Rubrica Do fornecida
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data__/____ /N Mec. Data f—/—  N° Mec Data S/ N Mec
Recebido por fass. legivel)
Data f—/——  N* Mec.

Modelo n.° 1509 (Exclusivo da e, . A) MINICINE
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Anexo VI - Ficha de Preparacao de Xarope comum

T ou b . ®

$350 g de dgua destilada conté

[ Fichade Preparégéo |

m 650g de agucar (para 2L)

Naropeicomuimn

5 Data de ¢ o
Lote 1014 csacaradin Y9/ 20 |4pevigo/Doente of s
Quantidade para Quantidad Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem 2000 mL calculada O.u:::;::de Operador e K-Suirvlsor
data eat:
o et 1300 P25 € XU v s | 2009 100G D >4 #\\
pgucar P32 moiput.] e 1300GCe Pn R
Preparago

de manipulagéo, bem como, u

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
tensilios e m&os do manipulador.

2. Pesar rigorosamente as quanti

dades indicadas para cada componente.

3. Adicionar aos poucos o agucar

a agua. Dissolver @ calor brando (60°C).

4. Acondicionar € rotular.

Material utilizado: balanca, vare

ta, placa de aquecimento, proveta.

Utilizar para preparar

Frasco Smbar Proteger da luz, calor e T
humidade. formulagdes liquidas.
e Verificagdo
Ensaio Especiﬁcagé'o Resultado Rubrica do operador
Caracteristicas Solugo limpida e viscosa .
Organolépticas incolor ou amarela palida
Aprovado E ) Rejeitado D
Supervisor. pata: _/_J__
HSM-Guarda L
2 s \ briva do Director Técnico Data
Xarope Simples )
b G
Lote: Data de Preparag#o: .
Usar até:




Anexo VIl - Ficha de Preparacao do Trimetoprim 1%

Ficha de Preparagdo

. i Data de . Py Lo o0 sl s -
Lote 235 [ QM4 " FENROIL, |Sevigo/Doente_ .- o =
e oreparacio | 2/OYZCIL, [Sevigo/ R f=
Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem Validade Quan::l: :: ks Qu::::::“ Operadore | Supervisor
data @qna
Trimetoprim 1518 Aol 3rfo9/x0l 1 0,30 40 T
Xarope Comum P4 [P 18 nlagd ave womt g p. oM — i
[ aiind ! '
Preparagdo

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo de manipulagdo, bem como,
utensilios e m&os do manipulador.
2. Pesar rigorosamente as quantidades indicadas para cada componente.
3. Transferir o trimetoprim pesado para um almofariz.
4. Adicionar o xarope ao contéudo do almofariz.
5. Transferir o conteudo para o frasco ambar
7. Agitar manualmente até a obtengdo de uma suspensdo com aspecto homogéneo.
8. Acondicionar e rotular.
[ Material utilizado: Balanca, Vareta, Almofariz de porcelana, Espatula, Funil |

e

T Tipodeembalagem | Conservagio | 'Prazodeutilizacio
Proteger da luz, calore Agitar antes de
Frasco ambar humidade. Conservar a 2 meses —
. temperatura 4-82C.
Verificagdo
Ensaio Especificacdo Resultado Rubrica do operador
Aspecto h io,
Caracteristicas Organolépticas| . Specto omogé.mo
incolor a esbranquigado
Aprovado @ Rejeitado D
Supervisor Data:_/_/
HSM-Guarda Semvigo: .
i Doente:
e = qllf‘
Suspens&o Oral Trimetoprim 1% |/ Rbrica do Director Técnico Ha

Agitar antes de usar Conservar no frigorifico

Lote Data de Praparagio: ) ﬂe@&\
7

Usar até:




Anexo VIII - Ficha de Preparacdo do Acido acético 5%

[ Ficha de Preparagdo |

W5

& 100 mL de solugdo contém 4,8 mL de acido acético (99-100%)

84

Lote:

Acido Acético 5%

R

Data de Preparacéo:
Usar até

o Director T

o

nico Data

. Data de 5 ;
314 Sevico/Doente__f&OIINAEN
loteJ3INA | o 24 |sevigo/ {
Q idade para | Quantidad Rubrica do Rubrica do
Quantidade
Matérias - primas N.2 do Lote Origem 250g (ou mLou Calculada Pesada Operador e Supervisor
unidades) data /\e\da(a
hedoacetico  |a124113 Alfoy iy 2 4omt [ Rl L) /
" % Ky
heua destiada |10 025 [ €npgnuUS | abe. 25pmt iy [ WLl by \;\Oﬁ
Preparagao
1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
de manipulagac, bem como, utensilios e m&os do manipulador.
2. Colocar alguma quantidade de agua destilada no baldo volumétrico.
3. Pipetar o 4cido acético e transferi-lo para o balao.
4. Aferir o balo volumétrico com agua destilada até prefazer a quantidade a
preparar. Agitar até homogeneizagao.
5. Acondicionar e rotular.
I Material utilizado: Bal3o volumétrico, proveta, vareta, pipeta e pompete. |
= embalagem | | Conservagao | | Prazodedtilizacio |- AnotacGes
;s Proteger da luz, calor e Preparar.a silagiong
& % hotte . Adicionar sempre
Frasco ambar humidade. Conservar a 2 meses ? .
X o dcido a dguz. Corrosivo
temperatura ambiente. ainflatndvel
Verificagdo )
Ensaio Especificagdo Resultado Rubrica do operador
Caracteristicas Odor a acido acético
Organolépticas Solugdo limpida e incolor
Aprovado E Rejeitado L—_]
Supervisor, Data:_/ /
HSK-Guarda Senign:
hud DOBH{E = | Q \ﬁ
I




Anexo IX - Ficha de Preparacdo do Alcool 40°

Ficha de Preparagdo

Ricool402e

Lot 43 1a| D39 g jor)  [sevigo/Doente Oloegian ~ Qs 2 ORC
preparagao
Quantidade Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem Quantidade para _— Qu:::::’:de Operador & Supervisor
1o (gr e data /-e ata
Alcool 702 haas1s | ALA Shop o a2
Vg destiaa__ W C.02 | {0l © 4{003, RIE )
Preparagéo

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
de manipulagéo, bem como, utensilio:

s e maos do manipulador.

2. Colocar o al

coometro numa proveta e adicionar alcool 96° ou 70° até ao trago
correspondente de graduagao deste alcool.

3. Adicionar agua destilada até ao trago 40 do alcoometro

4. Acondicionar e rotular.

Material utilizado:

Protegido da luz, calor e

30 dias

Vidro ambar
Hpes humidade
Verificagdo’
Ensaio Especificagdo Resultado Rubrica do operador
Caracteristicas
organolépticas
Aprovado E Rejeitado
Supervisor, pata:__/_/__
Rubrica do Director Técnico Data
Rotulo p

. OBM)
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Anexo X - Ficha de Preparacédo do Alcool 40° a saturacio

o _EE__

O

s @ 7

Ficha de Preparagao

Data de

24 M4

Lote ! remracti Sevico/Doente O\eine - Canslla Ed-oel
Q idade para | Q dad! Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem z‘TzﬁDLm L_ ciculatia Qu:::;::de Operador e Supervisor
data edata
Alcool Etilicoa 202 | 743] 14 of _uLlsSGy 250 Yool e &n
Acido bérico 2] 12012 Wercy lah q.b.p. saturagio &% ‘f:?’
Preparagédo

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
de manipulagéo, bem como, utensilios e maos do manipulador.

2. Medir 250 mL de alcool a 40° para um almofariz.

3. Adicionar acido borico e dissolver até saturagao.

4. Transferir suspenso para um frasco de 250 mL.

5. Acondicionar e rotular.

r

Material utilizado: Almofariz, proveta, vareta, funil.

T Consenvacao

Anotacoes'

Proteger da luz, calor e

Frasco ambar humidade. Conservar a 2 meses
temperatura ambiente.
Verificagao
Ensaio Especificagao Resultado Rubrica do operador
Caracteristicas N
L. Suspensdo limpida’e incolor
Organolépticas
Aprovado E Rejeitado
Supervisor, Data:_/_ /__
HSM-Guarda Servigo:
w Doente
Data
Alcool Boricado 40°
Lote Data de Preparagéo:
Usar até:



Anexo Xl - Ficha de Preparacao de Propanolol 5mg/mL

Ficha de Preparagao

Data de P : by ik a D, L el a
Lote " o&lﬂ/ Sevico/Docnte g Ve PN S
te244/14] preparagdo A . g - I
) Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem Validade Quantsl:a:: pare Qu:;t;::de Operador e Supervisor
.. data —edata
Propanolol 40mg 4 45 ﬁgm&m 12\ 10 D@ﬂ‘\P’Un’\(C Jd{?
comprimidos 2 L\ \ comprimidos - 400 NG | AAS Fio
aopecomm | ) 35 14 |5f - L(al1311/14 obptom c}.blo-ﬁH it Nl
Preparagdo
ulagdo, bem como,

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo de manip
utensilios e maos do manipulador. ‘

2. Triturar os comprimidos num almofariz até obtengao de um po fino. Tamisar.

3. Adicionar alguma quantidade de xarop

e comum ao propanolol e agitar até completa dissolug&o.

4. Transferir para uma proveta. Lavar o almofariz com o xarope comum. Completa;
com xarope comum. Homogeneizar.

tor o volume da proveta

5. Filtrar para o frasco

4. Acondicionar e rotular.

Material utilizado: vareta, proveta, almofariz, tamiz, filtro.

SaETzaca]

45 dias a & i
: Anti-hipertensor.
Frasco ambar Proteger da luz, calor e humidade. | temperatura de ;
i & Agitar antes de usar.
Conservar no frigorifico. 4 a 8°C.
Verificagdo ;
Ensaio Especificagdo Resultado Rubrica do operador
Carmcteristicas Suspensdo esbranquicada
Organolépticas P e

Aprovado E

Rejeitado D

Supervisor. Data: /. /.
HSM-Guarda ___ Semico:, . 1o
Doente: ! [ % v ek
s ubri Director Técnico

Suspenséo de Propanolol 5Smg/mL.
Conservar no frigorifico. =

‘Data de Preparagdo:

Data

,PJO%\

Lote:

Usar até:
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Anexo Xll - Ficha de Preparacao da Solucao de Shohl

Ficha de Preparagdo

&1L de solugo contem 1008 de citrato de sédio e 60g de acido citrico.

0 ge ln(oiwi'

? Data de : At
Sevico/Doente__- e A
Lote) 44114 oreparagho 2014 co/ e

Q idade para | Q dad Rubrica do Rubrica do
Matérias - primas N.2 do Lote Origem 700 mL —— Qu:::;:aade Operador e Supervisor
data edata
Cratwdesédo | 3¢ &‘ﬁ‘ {Cogon 708 00, |30 & oo 3
cido citrico LAZL‘”‘ edin Fumi 42 47 | 428 | BlEs
Agua destilada 121 P2S) {ugnu® 147 mL (L] n @ y
Grosetha 6202413 kkueq Q. som el | comb] e 3o NCAT Oet
Xarope comum 136 /o- ot 4E ULS'@‘ ) q.b.p. 700 ml Io,nirn q.,, XY ¥ 8 [%’ A

Preparagdo

y mL I mG

1. Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo
de manipulagéo, bem como, utensilios e maos do manipulador.

2. Pesar rigorosamente as quantidades indicadas.

3. Dissolver o citrato de sodio em 105 mL de agua destilada num goblé.

4. Dissolver o &cido citrico em 42 mL de agua destrilada num goblé.

5. Misturar numa proveta de 1000 mL.

6. Adicionar groselna. Completar o volume para 700ml com xarope comum.

7. Filtrar, se necessario.

8. Acondicionar e rotular.

espatula,

Material utilizado: balanga, provetas 100ml e 1000ml, 2 almofarizes.

Protegerdaluze humidade.
Conservar no frigorifico. -

Frasco ambar

Alcahmzante sistémico.
Tomar diluido em dgua
apés refeicdes e ao
deitar .

Verificacdo

Ensaio Especificagdo Resultado

Rubrica do operador

Caracteristicas

lucSo limpi
Organolépticas Solugdo limpida rosa

Aprovado @ Rejeitado D

Supervisor. ' Data: _/_/__

HSM-Guarda Semigo: oy

Doente:

e
o Ru icado Dlrector Técnico Data
Solugao de Shohl ;
Conszw no frigorifico. Tomar apds as refm;&es \\ﬁ
Lote: Data de Preparagdo:
| Usar até:




Anexo Xlll - Ficha de Preparacao de Omeprazol 0,2%

Ficha de Preparagdo

Data de - SN RS T T |
/ Sevico/Doernte__ : : : 5
Ilotedﬁj.!_'l_‘a‘ S B/&OZOI&I vigo/Doerte Ty
i Quantidade para | Quantidade Rubricado | Rubricado
Matgrias - primas N.2do Lote Origem 100mi Quantidade | o edore
¥ Calculada Pesada
data [
Omeprayol e 626%0| ennda2. 200mg ')(Dn%_= ol 3
un | sbeioom g b g sd : i
it 3 A UL ey ",’}.“v‘?ﬁ' B A A T 'V 55 '
nfectar toda a 4rea circundante que vai estar envolvida no proeesso o g
de'manipulagio, bem como, utensilios € m&os do manipulador. Joae F:u;ze-
2. Refirar os granulos do interior das capsulas para um almofariz AC e Zte,
3. Triurar os granulos no almofariz e transferir para um frasco &mbar. DNCH
4. Lavar o almofariz com bicarbonato de sédio a 8,4%.
|5. Perfazer o volume com bicarbonato de sédio a 8,4% e agitar.
{6. Acgndicionar e rotular. :
b 4 FY

Frasco ambar

T
T

s

~Resultado Rubrica do opQraﬂor

BIPR

i Enséio
E
Propriedades organoléticas
' Aprovado -E Rejeitado D

Data: __/_/

Supervisor

B _ Tic dg Director Técnico | Data
Rétulo ' ' @; ;
| %) |
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Anexo XIV - Exemplo de receita com despacho 11387-A/2003

Receita Médica N°

" GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

*2011000012100395106* .
Utente:
Telefone: R.C. o
Entidade responsével. SNS
[
. ' - LPEUPS CENTRO
Especialidade: MEDICINA DO TRABALHO ‘mmmm!!!ﬂn
Teletone: 238400885 *|989892%
R, DCl/ Nome, dosagem, forma farmaéution, embsiagem, posoiogia N°__ Exenso dentificacio Optica___
1 | Pravastatina, 20 mg, Comprimido, Blster - 60 unidade(s) 1. Ume -
posologia: Id, durante 1 dia(s) \mmmm il EH
Desp.ﬂaeTM.dem #50035274*
(2] Alprazolam, Comprimido de ibertago modificada 0.5 mg 1 Uma \ﬁﬁﬁ'“lnm
B Blister - 60 unidade(s) ‘
% Posologia: Id, durante 1 dla(s) #50017896*
3 Desp. 11387-A2003, de 2365
g
2
]
3]
g
g
g
B
o
%
ke
§4]
g.
g
s
g
%‘ Pavl
Validade: 30 dias
Data: 2015-01-09
(assinatura do Médico
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Anexo XV - Ficha de Preparacao de Trimetoprim a 1%

Ficha de Preparacao de

Data: 22/12/2014

.S;"&;; :

SAU0C = Medicamentos Manipulados Péginalde2
Medicamento: Suspensdo oral de trimetoprim a 1 %
Teor em substancia(s) activa(s): 100 ml contém 1 mg de trimetoprim
Forma farmacéutica: Suspensdo
Data de preparagao: 22/12/2014
NGmero de lote: 191/14
Quantidad Rubrica
- e N % Rubrica do
i Orige & Quantidad Quantidade do 3
Matérias- Lote Farmacopeia Para 100g Supervisor
Primas m (mi ou e calculada pesada 0:(::;0r o data
unid. )
Trimetoprim L°29';42° Fagron FP VIII 1g 1,09 1.0g 7%3 m M
Xarope Comum 1%6031- Fagron FP VII ;‘O%re“ ?O%r‘r’wl 100 mi 95121 @N}/
Preparacio Operador
1. Pesar o trimetoprim e transferir para o almofariz de porcelana. Aj
2. Adicionar aos poucos, cerca de 90 mi de xarope comum e misturar. 74}0
3. Transferir a suspensdo para uma proveta rolhada 7‘0@
4. Lavar o almofariz com o veiculo (xarope comum) € juntar a proveta. w
5. Completar o volume com o xarope comum ate 100ml IOSD
6. Agitar manualmente ate a obtengdo m
Embalagem
Tipo Material Capacidade Lote Origem Operador
Frasco de vidro | Vidro &mbar 100 ml m

Prazo de utilizacdo e condicdes de conservacio:

Condigoes de conservacgdo: Conservar no frigorifico, entre 2 e 8 °C. Agitar antes de usar.

Prazo de utilizagdo: 2 meses.

Verificacdo
Ensaio Especificacdo Resultado Operador
Cor Suspensdo de cor branca Conforme w
Suspensdo com aspecto
Aspecto homogéneo Conforme )@
Ph Entre 7e 8 Conforme m
Quantidade 100 ml £ 5% Conforme m

Aprovado Rejeitado D

Supervisorﬁl&g(n/lz/zou
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Lopernsor ()

5' ) Ficha de Preparacdo de | Data:22/1212014
auoe = = Pagina 2 de 2
i Medicamentos Manipulados
Utente Nome: . TR, T wy
Morada: Telefone:
Prescritor Nome:~ ' ~T-—
Morada: Telefone:
Anotagoes
Calculo do preco de venda
Matérias-Primas
Embalagem existente Prego de aquisicdo de
em armazém -uma dada quantidade Valor da
unitéria (s/IVA) Quantidade Factor matéria-prima
Matérias- Quantida Preco de Quantida Preco a usar multiplicati utilizada na
primas de aquisicdo de vo preparagdo
adquirida (s/IVA) unitaria
Trimetoprim | 1009 10,54 1 0,1054 1,09 2,2 0,2319
Xarope
simples 1000 g 12,47 1 0,01247 132,0g 1,6 2,6337
Subtotal A 2’8656
Honorarios de manipulacao
Forma Quantidade F(€) Factor Valor
farmacéutica | multiplicativo
Valor referente a
quantidade s 100ml 4,54 4,5 20,4300
Valor adicional Suspensao
Subtotai B 20,4300
Material de embalagem
Materiais de Preco de aquisicao Quantidade Factor multiplicativo Valor
embalagem (s/IVA)
Frasco vidro ambar
125mi 0,62 1 1,2 0,7440
Subtotal C 0,7440
Preco de venda ao publico do medicamento manipulado
Valor
(A+B+C)x1,3 24,04x1,3
+ IVA 31,25x 1,06
D 33,13 €
Dispositivos auxiliares de administracdo
I[ Dispositivo i Prego unitario { Quantidade i Valor
Valor

D+E

~—

Supervisor w —
Q
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