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Resumo

A presente dissertacao encontra-se dividida em trés capitulos, sendo o primeiro
relativo ao projeto de investigacdo “Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil
das Intoxicacdes nos Servicos de Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.,

Aveiro”, desenvolvido ao longo do anterior ano 2015 e presente 2016.

O objetivo primordial da toxicologia clinica é estudar os efeitos toxicos dos agentes
comummente associados a intoxicacées. Com o aumento da acessibilidade e consumo destes
agentes tais como farmacos, pesticidas, bebidas alcodlicas, substancias ilicitas, entre outros,
torna-se importante conhecer o perfil destas intoxicacoes de modo a melhor prevenir a sua
ocorréncia e trata-las, aumentando a taxa de sucesso dos tratamentos com o minimo de
repercussoes para o doente. Dado que existem poucos dados na regiao centro de Portugal,
solicitou-se a colaboracao do Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E. em Aveiro, com o
intuito de realizar este estudo descritivo retrospetivo com base nos dados obtidos sobre os
doentes e respetivos diarios clinicos dos episodios de urgéncia que deram entrada nos servicos

de urgéncia do mesmo, no ano civil 2015.

Das 800 intoxicacoes estudadas, 62,4% representavam individuos do sexo masculino,
enquanto que o sexo feminino apenas foi representado por 37,4% dos episodios. A idade
média dos intoxicados foi 41,12 (+17,33) anos, havendo predominancia na faixa etaria que
integra os individuos com idades compreendidas entre os 35 e 44 anos. A maioria das
intoxicacdes foi de origem etilica, com frequéncia relativa de 64,4%, seguindo-se por ordem
decrescente, as intoxicacdes causadas por farmacos (22,5%), produtos domésticos (2,9%),
pesticidas (1,5%), substancias de abuso ilicitas (0,9%), gases (0,6%), entre outros de menor
relevancia estatistica. A associacdo de bebidas alcodlicas com farmacos foi responsavel por
1,8% das intoxicacdes, seguindo-se com frequéncia relativa de 1,0% as associacoes de bebidas
alcodlicas com substancias de abuso ilicitas. A etiologia de intoxicacdo predominante foi a
voluntaria, apresentada em 95,1% dos episodios, contando as intoxicacdes acidentais com
4,3% dos episodios. A via oral foi 0 modo de exposicdo mais marcado (95,9%) das intoxicacoes
estudadas, seguindo-se a via inalatéria (2,5%), embora com muito menor expressdo. Destes
doentes, 53,9% abandonaram os servicos de urgéncia com alta sem qualquer referenciacao

especifica.

0 segundo capitulo descreve o estagio curricular em farmacia comunitaria realizado

entre o periodo de 26 de janeiro a 17 de abril de 2016 na Farmacia Alla, em Agueda, distrito

de Aveiro.
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No terceiro e ultimo capitulo encontra-se apresentada a experiéncia vivenciada entre
20 de abril a 13 de junho de 2016, na Farmacia Hospitalar da Unidade Local de Salde de
Castelo Branco, no contexto de estagio curricular.
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Toxicologia; Intoxicacdoes; Envenenamento; Agentes tdxicos; Servico de urgéncia; Farmacia

comunitaria; Farmacia hospitalar
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Abstract

The present essay is divided into three chapters, the first concerning the research
project "Causes of clinical Intoxication in Portugal: Profile of intoxications in the emergency
room of the Hospital do Baixo Vouga, EPE, Aveiro" developed over the previous year 2015 and
this 2016.

The primary objective of the clinical toxicology is to study the toxic effects of the
agents commonly associated with poisoning. With the increased accessibility and use of this
agents such as medicines, pesticides, alcohol, illicit drugs, etc., it is important to know the
poisoning profile to better prevent their occurrence and to solve them, increasing the rate of
success of treatment with minimal impact to the patient. Since there isn’t much data
available in the central region of Portugal, the collaboration of the Hospital do Baixo Vouga
E.P.E. in Aveiro was requested, in order to carry out this retrospective descriptive study
based on data obtained on patients and the respective clinical journals regarding the urgency

episodes, which were received in the same emergency services in 2015.

Of the 800 poisonings studied, 62,4% were represented by males while the female
genre was only represented by 37,4% of the episodes. The average age of the intoxicated was
41,12 (+ 17,33) years, with predominance in the age range between 35 and 44 years. Most of
poisonings were from alcohol origin with a relative frequency of 64,4%, followed in
descending order by intoxications caused by drugs (22,5%), household goods (2,9%), pesticides
(1,5%), illicit substances abuse (0,9%), gas (0,6%), and others with minor statistical relevance.
The association of alcohol with drugs accounted for 1,8% of the poisonings, following up, with
a relative frequency of 1,0%, the association of alcohol with illicit substances abuse. The
predominant etiology of intoxication was voluntary, present in 95.1% of the episodes, with
the accidental poisonings accounting for 4,3% of the episodes. The oral route is the elected
route for administration (95,9%) of the studied poisonings, followed by inhalation (2,5%),
although with much lower expression. Of these patients, 53,9% left the emergency services

with medical release, without any specific referral.

The second chapter describes the internship in community pharmacy conducted

between the period of January 26 to April 17, 2016 in Farmacia Alla, in Agueda, Aveiro
district.

In the third and last chapter is presented the experience lived from 20 April to 13
June 2016, in the Hospital Pharmacy of the Unidade Local de Salde de Castelo Branco, in

traineeship context.
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Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro

Capitulo | - Casuistica das Intoxicacdes
Clinicas em Portugal: Perfil das
Intoxicacdes nos Servicos de Urgéncia do

Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
E.P.E., Aveiro

1. Introducao
1.1. Toxicologia: definicao e historia

A toxicologia era inicialmente definida como o estudo de xenobioticos, ou como a
ciéncia dos venenos, e era definida como a interacdo de agentes estranhos com os
compartimentos fisiolégicos dos mamiferos, independentemente da exposicdo interna ou
externa ao toxico. Com o passar dos anos o termo comegou a incluir muitos quimicos na
definicao de toxicos, o que levou a definicao atual de toxicologia como o estudo que os

efeitos adversos de quimicos produzem nos organismos vivos [1,2].

Os fatores que condicionam para que um agente quimico seja considerado um téxico
sdo o tempo de exposicdo, concentracdo e via de exposicdo , existindo uma menor relevancia
no que a estrutura quimica do toxico em si diz respeito, o que leva a que praticamente
qualquer composto quimico tenha potencial para provocar toxicidade e, devido a tal fato e a
grande variedade de potenciais efeitos adversos e ao elevado nimero de quimicos existentes

no ambiente tornam a toxicologia uma ciéncia muito vasta [1,2].

Deste modo a toxicologia clinica é um dos varios ramos de estudo da toxicologia.
Tradicionalmente era considerada como a area especifica desta disciplina, de extensa
aplicacdo, que estudava os efeitos tdxicos dos agentes que tinham como objetivo tratar,
melhorar ou prevenir estados de doenca ou o efeito de farmacos utilizados para funcoes
semelhantes. Estes componentes foram posteriormente designados por agentes terapéuticos.
A definicdo mais liberal de toxicologia clinica envolve o estudo dos efeitos toxicos de agentes
terapéuticos, mas também daqueles cuja intencdo nao é terapéutica, como quimicos cuja
exposicao tem uma componente ambiental, sendo exemplos os metais, drogas de abuso ou

quimicos resultantes de processos industriais (diversos gases, hidrocarbonetos e tipos de
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radiacao) e componentes essenciais de tecnologias urbanas, suburbanas ou relacionadas com

a agricultura. E nestes Gltimos que se enquadram os pesticidas [1].

Se recuarmos na histdria verificamos desde ha muito tempo uma preocupacao com a
casuistica das intoxicacoes. Com o inicio das civilizacdes, a descoberta da ciéncia da
agricultura, a criacao de ferramentas, a aprendizagem das utilidades e riscos associados a
diversos compostos (chumbo, mercirio e o arsénio os metais primariamente utilizados em
olaria ou como ténicos, curas medicinais ou como ingredientes de culinaria) desenvolveram-se
estratégias de tentativa e erro que ajudaram a determinar quais eram os frutos mais seguros
para alimentacdo e quais eram mais perigosos, que cogumelos podiam ou nao ser consumidos,
que cobras eram inofensivas e quais eram perigosas, que substancias deviam evitar e quais
dar aos seus inimigos. Todos estes factos contribuiram sem divida para o desenvolvimento da

toxicologia como ciéncia [1,3,4].

Desde cedo o alvo dos cuidados médicos era o tratamento de intoxicacées e, no
século XVI Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, mais conhecido como
“Paracelsus”, um dos “pais da toxicologia”, institui a famosa frase “a dose faz o veneno”, que
€ considerada a primeira descricao da relacdao dose-efeito, tao amplamente estudada nos dias

correntes [1,3].

A toxicologia clinica moderna, descrita acima, emergiu na segunda metade do século
XX derivada dos Quimicos analiticos que pretendiam entender a acdo dos xenobioticos pelo
isolamento e identificacdo dos componentes destes. Foi também nesta época que comecou a
existir a especializacdo de unidades médicas, a criacdo de centros de envenenamento e
atribuicdo de prémios pelos tratamentos de doentes intoxicados. Nas recentes décadas a
divulgacdo da informacdo resultante das pesquisas dos toxicologistas clinicos originou um
substancial processo no diagnostico e terapéutica a aplicar aos doentes intoxicados, bastante

atil na atualidade [1,3].
1.2. Dados epidemioldgicos

1.2.1. Intoxicacoes clinicas no mundo

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), os envenenamentos sao um problema
de salde publica bastante significativo, com uma estimativa de 193 460 mortes, em 2012, por
intoxicacbes involuntarias e uma perda de mais de 10,7 milhdes de anos de vida saudavel
(anos de vida ajustados pela deficiéncia - DALYs). Deste nUmero de mortes, de acordo com a

mesma fonte de informacao, 84% ocorreram em paises de médio-baixo rendimento [5].

As intoxicacdes sdo ainda responsaveis por muitas mortes voluntarias em todo o

mundo, principalmente por quimicos e pesticidas, com um valor estimado de 370 000 mortes



Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro
por ingestdao destes Ultimos. Estima-se ainda que cerca de 5 milhdes de mordeduras por
cobras acontecam todos os anos, contribuindo para cerca de 2,5 milhdes de intoxicacoes
acidentais, 100 000 mortes e cerca do triplo de amputacées e outras deficiéncias

permanentes decorrentes apos a mordedura [5].

Em 2014, de acordo com os dados da American Association of Poison Control Centers
(AAPCC) foram recolhidos dados de 663 305 chamadas informativas, o que demonstra uma
diminuicdo do numero de pedidos de informacao desde 2009 até 2014, embora antes de 2009
os numeros fossem superiores. Em 58% destas chamadas o agente tdxico implicado sdo drogas
de abuso, 88,94% das intoxicacdes foram provocadas por um Unico toxico, 6,93% por dois
toxicos e as restantes intoxicagdes por 3 ou mais toxicos. Quanto as caracteristicas do
intoxicado, no ano 2015 as mulheres a partir dos 20 anos foram as principais intoxicadas
(58,25%), comparativamente aos elementos do sexo masculino pertencentes a mesma faixa
etaria (47,67%). Nas criancas e individuos com menos de 20 anos sucedeu-se o contrario, o
sexo masculino apresentou percentagens de intoxicacao da ordem dos 51,78% frente aos
47,83% relativos ao sexo feminino. Relativamente aos casos de mortalidade foram os
elementos do sexo feminino os mais suscetiveis, ocorrendo um total de 625 casos no ano
2015, frente aos 546 casos que aconteceram em elementos do sexo masculino. Relativamente
as criancas, a predominancia de intoxicacoes aconteceu maioritariamente nas idades de 1 e 2
anos, enquanto que nos adultos foi na faixa etaria dos 20 anos, com diminuicido progressiva
dos casos de intoxicacbes nos individuos com idades pertencentes a faixas etarias superiores.
Nos casos em que houve mortalidade, as maiores frequéncias relativas associadas a
intoxicacao acontecem em adultos com idades compreendidas entre os 20 e os 69 anos [6].

Ainda segundo os dados da AAPCC referentes a 2014, a maioria das intoxicacdes
humanas foram agudas (87,7%), comparativamente as intoxicacdes cronicas (2,0%) e
intoxicagdes agudas-e-cronicas (8,9%). As intoxicagdes humanas intencionais representaram
16,7% de todas as intoxicacOes, as acidentais 79,4% e as intoxicacfes devidas a reacoes
adversas apresentaram frequéncia relativa de 2,4%. A via de contato com os toxicos foi
predominantemente oral (83,7%), seguindo-se a via dérmica (7,0%), inalatoria (6.1%) e ocular
(4,3%). Dos toxicos envolvidos nestas exposicoes destacam-se os analgésicos (11,29%); os
cosméticos e produtos de cuidados pessoais (7,73%); os detergentes (7,68%); os sedativos,
hipnoticos e antipsicoticos (5,68%); os antidepressivos (4,36%); os antihistaminicos (4,01%); os
farmacos cardiovasculares (3,96%); os corpos estranhos, brinquedos e miscelaneas (3,87%); os
pesticidas (3,22%); as preparacoes topicas (3,21%) [6].

Na Europa, infelizmente nao existe nenhuma entidade que relna informagao sobre
todas as intoxicacdes, havendo apenas alguns estudos que procuram conhecer as intoxicacées

por determinados grupos ou substancias toxicas especificas.
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1.2.2. Intoxicacoes clinicas em Portugal

Em Portugal os estudos sobre toxicologia clinica sdo muito escassos, nao havendo
nenhum que englobe todo o pais. No entanto o Centro de Informacao Antivenenos (CIAV),
criado em 1982 com origem no SOS - Centro Informativo de Intoxicacoes, para além de
prestar informacoes em tempo (til auxiliando na abordagem a vitimas de intoxicacado, divulga

anualmente informacoes sobre as chamadas telefonicas que recebe [7].

Assim, no ano 2015 o CIAV recebeu um total de 33115 chamadas, sendo o més de maio
aquele que apresentou maior nimero de consultas e o més de fevereiro o que apresentou

menos, podendo-se observar no grafico 1 a sazonalidade das mesmas [7].
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Grafico 1: Distribuicao mensal do nimero de chamadas recebidas pelo CIAV.

A distribuicao por sexo e idade (superior a 15 anos) pode ser estudada recorrendo-se
ao grafico seguinte (grafico 2), que demonstra que sdo as mulheres as que estiao mais
associadas a casos de intoxicacdo e concretamente aquelas com idades compreendidas entre

os 40 e 49 anos, seguindo-se as duas décadas de idade mais proximas [7].
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Grafico 2: Distribuicao dos intoxicados adultos que recorreramao CIAV em 2015 por sexo e idade.

Segundo a mesma fonte de informacao grande parte das intoxicacdes sao provocadas

por medicamentos, seguindo-se os produtos domésticos e industriais e os pesticidas. As drogas

de abuso, as intoxicacoes provocadas por cosméticos, animais, brinquedos e produtos

escolares, plantas e cogumelos aparecem em menor escala (grafico 3) [7].
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Grafico 3: Distribuicao dos tipos de toxicos pelo nimero de consultas efetuadas pelo CIAV em 2015.

Relativamente as intoxicagcdes medicamentosas, como é visivel no grafico 4, grande

parte destas sao provocadas por farmacos que atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central,

possuindo também elevada expressao os principios ativos antipiréticos [7].
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Grafico 4: Frequéncias relativas dos grupos de toxicos envolvidos nas intoxicagdes consultadas pelo CIAV
em 2015.

As intoxicacoes provocadas por produtos domésticos e industriais foram em grande

parte devidas a hipoclorito de sodio (lixivia), seguindo-se os detergentes manuais e corrosivos
(grafico 5) [7].
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Grafico 5: Frequéncias relativas dos principais produtos domésticos e industriais envolvidos nas
intoxicagdes consultadas pelo CIAV em 2015.

Os pesticidas que mais intoxicacdes provocaram, segundo as consultas que o CIAV
atendeu em 2015, foram as piretrinas e os anticoagulantes orais (rodenticidas), existindo

ainda alguma expressao nas intoxicacoes por inseticidas inibidores de colinesterases. Com



Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro

menor relevo encontram-se os ditiocarbamatos, neonicotindides e o herbicida glifosato
(grafico 6) [7].

Ditiocarbamatos - 2,6%
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piretrinas | 26,0%

Grafico 6: Frequéncias relativas dos principais pesticidas envolvidos nas intoxicacdes consultadas pelo
CIAV em 2015.

Tendo em conta os dados que o CIAV teve oportunidade de consultar em 2015, as
drogas de abuso estiveram presentes em 1140 intoxicacdes, o que revela a necessidade haver
uma maior preocupacdo relativamente a utilizacdo destas. Os toxicos mais comummente
envolvidos nestes episodios encontram-se descritos no grafico 7, onde ha uma maior

prevaléncia nas intoxicacoes etilicas comparativamente com as restantes substancias [7].
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Grafico 7: Frequéncias relativas das principais substancias de abuso envolvidas nas consultas atendidas
pelo CIAV em 2015.
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Em dltimo lugar é importante referir que a maioria destas intoxicacoes foram de
indole intencional, seguindo-se as acidentais e devido a erros terapéuticos. As intoxicacoes
profissionais e as devidas a reacoes adversas provocadas por medicamentos foram as de

menor destaque no ano 2015 nas consultas do CIAV (grafico 8) [7].
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Gréfico 8: Distribuicdo das circunstancias das intoxicacdes consultadas pelo CIAV em 2015.
1.3. Detecao de casos de intoxicacao

A rapida detecao dos casos de intoxicacdes é de extrema importancia, podendo salvar
a vida do intoxicado caso esta esteja em risco e seja aplicado o tratamento necessario no
tempo devido. No entanto, devido aos inimeros e tado variados sinais e sintomas que um
individuo intoxicado pode apresentar, pode tornar-se dificil reconhecer patologia causa. Em
caso de duvida o profissional de salde deve, sempre que possivel, recorrer a anamnese e
exame fisico do doente.

No entanto, devido ao conhecimento ja existente sobre muitos toxicos, existem
determinadas apresentacbes clinicas que devem fazer o clinico suspeitar de uma intoxicacao,
sendo estas: midriase; visao turva; febre; pele seca; secura das mucosas; rubor; ileus;
retencdo urinaria; taquicardia; bradicardia; hipotensao; hipertensdo; psicose; convulsoes;
mioclonia; salivacdo; lacrimacao; miccdo; diarreia; vomitos e célicas gastrointestinais;
diminuicao dos sons intestinais; sibilos; diaforese; broncorreia; miose; tremor; rigidez;
opistotono; trismo; hiperreflexia; coreia; coma; estupor; confusdo; discurso arrastado;
apneia; alucinagdes; panico; hipertermia; hipotermia; sinestesia; alteracdo do estado mental;
respiracao superficial lenta; irritabilidade; hiperreflexia; letargia; cefaleia; inquietacao;
incoordenacao; desrealizacdo; despersonalizacdo; acidose metabdlica; nistagmo rotatorio;

paragem cardio-respiratéria; insuficiéncia renal; insuficiéncia hepatica; hiperglicemia;
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hipoglicemia; hipernatremia; hiponatremia; hipercalemia; hipocalemia; alteracées na

osmolaridade plasmatica [8].
1.4. Enquadramento do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

O Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV) foi criado a 2 de marco de 2011,
constituindo-se com base na fusao do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E. localizado em Aveiro,
atual Sede Social do CHBV, com o Hospital Distrital de Agueda e o Hospital Visconde de Salreu

localizado em Estarreja. O processo gradual de integracdo das trés unidades de salde teve

inicio a 24 de fevereiro de 2012.[9]

Com a juncao destes trés hospitais o CHBV ficou com uma area de influéncia de
1802,3km? e com uma populacdo de 390 840 habitantes, de acordo com o censo de 2011.

Deste modo a area de influéncia do CHBV compde-se pelos seguintes concelhos:[9]

e Agueda;

e Albergaria-a-Velha;
e Anadia;

e Aveiro;

o Estarreja;

e flhavo;

e Murtosa;

e Oliveira do Bairro;
e Ovar;

e Sever do Vouga;

e Vagos.
2. Justificacao e Objetivos

2.1. Justificacao

Nos dias correntes a acessibilidade facilitada a diferentes compostos com
propriedades toxicas tais como farmacos, pesticidas, bebidas alcodlicas, substancia ilicitas,
entre outros, faz com que seja cada vez mais importante monitorizar as intoxicacoes
decorrentes a nivel nacional e mundial, com o objetivo de permitir assim uma eficaz acao
pelos profissionais de salde quando contatam com um caso do género, e prevenir a
ocorréncia das mesmas. Assim, o estudo da caracterizacdo das intoxicacdes clinicas possibilita
que tanto os profissionais de salde como as autoridades de seguranca publica e as entidades
reguladoras criem acbes que promovam a diminuicao deste tipo de situacdes, aumentando a

seguranca de toda a populacao [10-15].
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Deste modo, e como na zona centro do pais os estudos nesta area sao muito escassos,
com o presente trabalho pretende-se estudar o perfil das intoxicacoes clinicas na area de
influéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E., de modo a conhecer melhor os habitos
desta populacdo e promover posteriores estudos em diferentes areas do pais, facilitando

assim um maior conhecimento e dominio das intoxicacdes existentes no mesmo [16].
2.2. Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é caraterizar o perfil das intoxicacdes clinicas apresentadas
por adultos nos Servicos de Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E. (SUCHBV) no
ano civil 2015, de modo a aumentar o conhecimento sobre as intoxicacées existentes em

Portugal, mais precisamente, decorrentes no distrito de Aveiro.
2.2.1. Objetivos especificos
Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

1. Determinar as caracteristicas demograficas e epidemiologicas dos individuos
atendidos por intoxicacoes nos SUCHBYV;

2. Verificar a existéncia de doencas cronicas e terapéutica aplicada aos doentes;

w

Conhecer e classificar quais foram os principais grupos de toxicos envolvidos nos
episodios de intoxicacao;

Conhecer qual foi a etiologia da intoxicacao;

Avaliar qual foi via de entrada do toxico;

Avaliar qual foi a época do ano de entrada no servico de urgéncia;

Conhecer a reincidéncia no servico de urgéncia por intoxicacao;

Conhecer a existéncia de antecedentes psiquiatricos;

O 00 N O U M

Determinar qual o destino final do individuo e a sobrevivéncia ap6s o episddio de

urgéncia.

3. Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospetivo e descritivo dos doentes que recorreram aos

SUCHBV por possiveis intoxicacgoes.
3.2. Selecao da amostra

Neste estudo foram incluidos os doentes que no momento da admissdo nos SUCHBV

foram referenciados, por um administrativo, como possiveis intoxicacées no ano civil 2015.

10
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Foram ainda selecionados os doentes que, embora no momento da inscricdo pelo
administrativo tenham sido registados com outra causa que nao intoxicacdo, pelas

observacoes escritas pelo enfermeiro no momento da triagem, indicavam possiveis

intoxicacoes.

Dos 839 episddios de urgéncia (EU) registados como intoxicacdo no momento da
admissao, foram ainda detetados 99 EU suscetiveis de se tratarem de intoxicacdes. Destes 938

EU, 800 foram analisados, tendo sido 138 episddios excluidos por falta de informacao ou por
se tratarem intoxicacées alimentares.

3.3. Recolha de dados

Apoés autorizacdo do Conselho de Administracdo com parecer favoravel da Comissao
de Etica do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., procedeu-se a recolha dos dados
extraidos informaticamente sobre cada episddio de urgéncia do referido ano, nomeadamente
aos diarios clinicos dos mesmos, sendo em todo o procedimento garantidos os principios éticos

e a confidencialidade acordada com o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
Da informacao recebida foram recolhidos os seguintes dados:

Género;

Data de nascimento;

Existéncia de doencas concomitantes;

Farmacoterapia cronica (excluindo os contracetivos orais);
Sintomatologia ou motivo de ida aos SUCHBYV;

Destino de proveniéncia;

Data da ida aos SUCHBYV;

Data da saida dos SUCHBYV;

0 N O U h W N =

O

Tipo de toxico;

10. Identificacdo ou nao do tdxico;

11. Via de contacto com o toxico (oral, inalatoria, cutanea, injetavel);
12. Etiologia da intoxicacao (acidental, voluntaria, ocupacional);

13. Reincidéncia no servico de urgéncia por intoxicacao;

14. Existéncia de antecedentes psiquiatricos;

15. Sinais de auto lesao ou intencao suicida;

16. Destino do doente apos o EU.

3.4. Analise de dados

A analise dos dados e a criacdo dos graficos foi realizada através dos programas
informéaticos Microsoft Office Excel 2007™ e IBM SPSS Statistics 23°.
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Para analisar os 800 episddios ocorridos tendo em conta as variaveis descritas no
topico acima, os resultados irdo ser apresentados como percentagens quando se tratam de
variaveis qualitativas e sob a forma de média (+ desvio padrao) e mediana quando referentes
a variaveis quantitativas. Realizaram-se ainda testes de estatistica inferencial para avaliar a
correlacdo entre a existéncia de farmacoterapia cronica com o sexo e idade; o tipo de toxico
com o sexo e idade; a via de contato com o toxico e o sexo e idade; a etiologia da intoxicacao
com o sexo e idade; a reincidéncia por intoxicacdo com o sexo, idade e existéncia de
antecedentes psiquiatricos; o destino com a idade. Estas variaveis foram estudadas
recorrendo ao teste do Qui-quadrado, teste nao-paramétrico que permite verificar se duas
variaveis sdo independentes. Como tal, os resultados das correlacdes serdo considerandos
altamente significativos sempre que p<0,001, significativos quando 0,001<p<0,05 e quase-
significativo nos casos em que 0,05<p<0,10. Os restantes casos serao considerados como nao
estatisticamente significativos, ndo existindo portante correlacdo entre as variaveis

estudadas. Os resultados destes estudos serao colocados nos anexos (Anexo 1.1).

Cada episodio de urgéncia sera considerado e analisado como Unico,

independentemente da reincidéncia do individuo em causa nos SUCHBV.

Os resultados analisados serao comparados com os dados fornecidos pelo CIAV
referentes ao ano 2015, pois ndo existe nenhum estudo no pais que avalie todas as entradas
em servicos de urgéncia por intoxicacoes clinicas, de uma regido ou instituicdo, sendo ainda
os estudos sobre intoxicacoes clinicas, mesmo que especificas para determinados toxicos,
muito diminutos na regidao litoral-centro de Portugal, onde se insere o Centro Hospitalar do

Baixo Vouga, E.P.E.

4, Resultados e discussao

4.1. Caracterizacao da amostra

Dos 800 EU estudados 37,4% representavam individuos do sexo feminino, enquanto
que 62,4% eram referentes a individuos do sexo masculino, o que contraria os dados
registados pelo CIAV anteriormente descritos. Tal diferenca pode dever-se ao fato de nao
serem referenciadas grande parte das intoxicacdes alcodlicas que chegam aos servicos de
urgéncia por ja se conhecer bem a fisiopatologia da mesma e o tratamento a aplicar [7].

A média de idade dos intoxicados foi de 41,12 (£17,33) anos, sendo a faixa etaria dos
35 aos 44 anos a mais prevalente, seguindo-se, as faixas etarias dos 18 aos 24 anos e dos 45
aos 54 anos, como se pode verificar no grafico 9. O individuo mais novo envolvido neste
estudo apresentava 18 anos e o mais velho 100 anos. Estes resultados sao concordantes com

os dados fornecidos pelo CIAV, com individuos entre os 40 e 49 anos a representarem a maior
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percentagem de intoxicagdes. Em todas as faixas etarias a predominancia encontra-se no sexo

masculino, concordando com o descrito acima [7].
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Grafico 9: Distribuicao etaria e por sexo da amostra.
4.2. Existéncia de doencas concomitantes

Em 33,0% dos episodios foi possivel constatar que os doentes eram portadores de
doencas concomitantes e sobre os 67,0% restantes apenas se sabe que os doentes nao
possuiam tal caracteristica ou entdo nao existia informacgao disponivel sobre a mesma, por
lapso médico ou por falta de esclarecimento por parte do utente. Destes 33%, 251 doentes
realizavam terapéutica cronica (31,4%), nao se tendo incluido nesta exata analise os

contracetivos.

De todos os utentes, 26,9% apresentavam historial médico com antecedentes de
doencas psiquiatricas e 21,3% haviam reincidido anteriormente nos servicos de urgéncia por

intoxicacao.

Constatou-se ainda que a existéncia de doentes com farmacoterapia cronica esta
dependente da idade dos mesmos (p=0,000), assim como do sexo (p=0,004). Esta constatacao
é pertinente, uma vez que, embora a maioria das intoxicacoes analisadas sejam referentes a
individuos do sexo masculino, sabe-se que a populacao portuguesa se encontra envelhecida e
a maioria dos idosos, mais propensos a farmacoterapias crénicas, em Portugal sao mulheres
[17].
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Sobre a reincidéncia por intoxicacdo sabe-se que esta ndo estd dependente do sexo
(p=0,182) mas sim da idade (p=0,003) e da existéncia de historial médico por antecedentes
psiquiatricos (p=0,000). As faixas etarias que mais reincidentes por esta natureza
apresentaram, encontravam-se entre os 35 e 54 anos. Como era de esperar, a dependéncia
verificada entre o historial de antecedentes psiquiatricos e reincidéncias por intoxicacdo é
muito evidente, pois muitos doentes do foro psiquidtrico ndao seguiam a risca os seus

tratamentos e sao psicologicamente mais suscetiveis a ocorréncias do género.
4.3. Toxicos e associacoes de toxicos envolvidas nas intoxicacoes

Como se pode ver no grafico 10, 64,6% das intoxicagoes atendidas nos SUCHBY foram
devidas a ingestao excessiva de bebidas alcoolicas, seguindo-se as intoxicacdes por farmacos

(22,5%), sendo as restantes de menor expressao. Em 3 dos EU nao foi possivel identificar-se o

tipo de toxico envolvente.
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Grafico 10: Toxicos e associacdes de toxicos envolvidos no estudo.

Estes resultados, comparativamente aos divulgados pelo CIAV sobre o mesmo ano,
diferem principalmente no tdxico principal, sendo que nos dados cedidos pela entidade os
principais responsaveis pelas intoxicagdes sao os farmacos, seguidos dos produtos domésticos
e/ou industriais, pesticidas e s6 em quarto lugar aparecem as substancias de abuso, onde se
incluem as intoxicacoes etilicas. Tal fato pode dever-se ao fato das intoxicacoes etilicas
serem bastante conhecidas pelos clinicos, ndao havendo tanta necessidade de solicitar a

colaboracdo do CIAV na identificacdo do toxico ou instauracao do tratamento [7].
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Constatou-se ainda que o tipo de toxico envolvido nos EU é bastante dependente do

sexo do intoxicado (p=0,000), sendo as intoxicacoes etilicas predominantes nos homens e as
intoxicacdes medicamentosas nas mulheres.

Realizando uma classificacdo das intoxicacoes por grupos farmacoterapéuticos,
segundo uma adaptacao do Despacho n.° 4742/2014, de 21 de marco [18], obteve-se o grafico
11, onde se pode constatar que a grande parte destas intoxicagdes foram devidas a toma de
ansioliticos, sedativos, hipnéticos (45%), seguindo-se a associacao destes com antidepressivos

(9%), a administracdo exclusiva de antidepressivos (6%) e, em seguida os analgésicos, anti-
inflamatorios nao esteroides (AINEs) e os antipiréticos (5%).
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Grafico 11: Principais grupos farmacoterapéuticos envolvidos nas intoxicagées medicamentosas
(ANSIOL/SEDAT/HIPNOT - ansioliticos, sedativos, hipnoticos; ANTIDEPRES - antidepressivos;
ANALG/AINE/ANTIPIR - analgésicos, anti-inflamatorios nao esteroides, antipiréticos; ANTIBA -
antibacterianos; ENZIM ANTI INFLAM - enzimas anti-inflamatérias; MODIFI SECRECAO GASTRICA -
modificadores da secrecdo gastrica; HORMONAS - hormonas tiroideias e anti-tirdideos; ANTIPSIC -

antipsicoticos).

Estes dados estdao em parte de acordo com as estatisticas do CIAV para o0 mesmo ano
que consideram as benzodiazepinas, classificadas neste estudo como ansioliticos, sedativos,
hipnoticos, como o principal farmaco envolvido nestas intoxicacdes, seguindo-se em terceiro
os antidepressivos, aqui classificados como o segundo grupo farmacolégico responsavel pelo
episodio de intoxicacdo, e em quarto os antipsicoticos, neste estudo sendo ultrapassados

apenas pelos analgésicos, AINEs e antipiréticos. Estes Ultimos sdo os segundos responsaveis
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pelas intoxicacbes medicamentosas registadas pelo CIAV, fato que nao se verifica neste
estudo, onde apresentam menor frequéncia relativa. Os restantes compostos apresentam
menor relevancia estatistica tanto no presente estudo como nas estatisticas apresentadas
pelo CIAV [7].

Relativamente as intoxicacdes provocadas por substancias de abuso ilicitas, 7 casos
de intoxicacdo exclusiva pelas mesmas, 8 casos de associacdo com bebidas alcodlicas, 2 casos
de associacdo com farmacos e 4 casos de associacdo com bebidas alcoodlicas e farmacos, 48%
destas intoxicacGes foram de origem desconhecida (nao se conseguiu identificar a droga de
abuso), 38% foram devidas ao consumo de canabinodides, 10% ao consumo de opiaceos e 5% ao
consumo de cocaina e derivados (grafico 12). Estes dados sdo ligeiramente diferentes dos
resultados apresentados pelo CIAV. Segundo esta entidade, os canabindides sdo também a
droga de abuso mais consumida, mas em segundo lugar referem a intoxicacao devido a
substancias desconhecidas, sendo que no presente estudo as substancias desconhecidas
representam a grande fatia destas intoxicacoes. Os restantes dados sao apresentados segundo
a mesma ordem de relevancia, exceto no caso dos alucinogénios, que no presente trabalho
ndo se observou nenhum episodio de intoxicacdo. E de salientar que os canabindides
pertencem ao grupo das sustancias alucinogénicas, no entanto a efeitos de comparacao com o
estudo do CIAV decidiu manter-se a mesma classificacao estando como tal separadas as
intoxicacoes devidas ao consumo de canabinodides das provocadas por outros alucinogénios

[7].

48%

® SEM INFORMACAO = CANABINOIDES = OPIACEOS COCAINA

Grafico 12: Distribuicdo das intoxicacdes pelas diferentes substancias de abuso ilicitas estudadas.

Debrucando-nos sobre as intoxicacoes que envolvem pesticidas, 12 casos de
intoxicacdo exclusiva destes, 2 casos de associacdo com bebidas alcodlicas e 2 casos de

associacdo com farmacos, podemos observar através do grafico 13 que, tal como acontecia
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anteriormente com as substancias de abuso ilicitas, hd um grande lapso na identificacdo de
muitas destas intoxicacoes. Assim, dentro das que se puderam apurar sob qual o pesticida
envolvido no episodio de intoxicacdo, conseguiu estabelecer-se que 19% destas foram
causadas por piretroides, seguidas, com igual distribuicao (6%), pelos organofosforados,
neonicotindides, piretroides associados a neonicotindides e ditiocarbamatos associados a
acetamida. A igualdade das percentagens obtidas em alguns destes resultados pode dever-se
pelo fato de, nos SUCHBV em 2015, as intoxicacoes por pesticidas terem sido de pouca
relevancia estatistica, talvez pelo fato de se tratar de uma zona urbana apresentado, deste
modo, resultados dispares dos apresentados pelo CIAV para a mesma época [7].

6%

56%

= SEM INFORMACAO = PIRETROIDES
ORGANOFOSFORADOS NEONICOTINOIDES

= PIRETROIDE+NEONICOTINOIDE = DITIOCARBAMATO+ACETAMIDA

Grafico 13: Distribuicao das intoxicacdes pelos diferentes pesticidas.
4.4. Sintomatologia que motivou a ida aos SUCHBV

Dos 800 EU estudados 47,0% deram entrada nos servicos de urgéncia por embriaguez,
28,1% com sinais auto lesivos como ferimentos propositados e administracao auténoma de
substancias toxicas e 9,1% foram trazidos ou deslocaram-se ao hospital com queixas de
ferimentos por quedas. Estes valores sao concordantes com as intoxicacdes descritas neste
estudo, ja que a maioria foi de origem etilica, muitas vezes associadas aos comportamentos
descritos e as intoxicacdes voluntarias sado carateristicas pelo contato intencional com os
toxicos, existindo muitas vezes posterior arrependimento ou descoberta por outrem. Os

restantes resultados referem-se a sintomatologia diversa e por isso, nao relevante
estatisticamente.
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4.5. Etiologia das intoxicacoes
Quanto a etiologia das intoxicacoes (grafico 14), a maioria das etiologias encontradas

nas intoxicacdées nos SUCHBV foram voluntarias (95,1%), seguindo-se das acidentais (4,3%), as

desconhecidas (0,4%), e as ocupacionais (0,3%).
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Etiologia da intoxicagio

Grafico 14: Classificacdo dos EU em fungdo da etiologia das intoxicacoes.

Neste estudo foram consideradas intoxicacdes voluntarias aquelas em que o utente
entrou em contato deliberadamente com o toxico, intoxicacdes acidentais aquelas que
ocorreram sem o doente ter intencao de se expor a0 mesmo ou sem ter intencao de

administrar doses tao elevadas deste e intoxicacoes ocupacionais aquelas que decorreram
mediante o exercicio da profissao deste.

Tal como descrevem os dados do CIAV referentes ao mesmo ano, os valores acima
descritos encontram-se concordantes com os da entidade, sendo primariamente as
intoxicacoes de etiologia voluntaria e posteriormente acidental as de maior prevaléncia. Ora,
sendo as intoxicacdes por bebidas alcodlicas a maior causa de intoxicacdes nos SUCHBV no

ano 2015, estes valores eram espectaveis, ja que muito dificilmente uma intoxicacédo etilica
pode ser de outra etiologia que ndo voluntaria [7].

A etiologia das intoxicacbes nestes servicos de urgéncia esta pouco dependente do
sexo (p=0,097), mas dependente da idade (p=0,021) dos individuos intoxicados, sendo os

individuos masculinos os que mais intoxicagcdes voluntarias apresentam e as mulheres as que
mais intoxicacoes acidentais sofrem.
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Os doentes que se intoxicaram voluntariamente com ideacao suicida e/ou que
apresentavam ferimentos provenientes de auto lesao representaram 10,4% de todas as
intoxicacdes. No entanto nao é possivel afirmar que nao poderao ter sido mais as intoxicacoes

com tais intencdes, ja que muitas vezes os utentes se encontravam inconscientes ou pouco
colaborantes no momento do contato com o médico.

4.6. Vias de contacto com o toxico

A via de contacto mais predominante nas intoxicacdes estudadas foi, sem duvida, a
via oral em 95,9% de todos os casos, seguida pela via inalatéria com expressdo de 2,5%,
apresentando as restantes vias menor relevancia estatistica (grafico 15).
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Grafico 15: Vias de contacto com os agentes toxicos.

Estes resultados estao de acordo com os mencionados pelo CIAV, ja que a maioria das
intoxicacdes estudadas foram etilicas e medicamentosas voluntarias, como comprovam os
testes de estatistica inferencial realizados, (p=0,000) demonstrando existir marcada

dependéncia entre o tipo de toxico e a via de contato com o mesmo [7].
4.7. Periodo de internamento nos servicos de urgéncia
O tempo de permanéncia dos doentes intoxicados nos SUCHBV foi em média de 0,40

(x0,56) dias, sendo o periodo maximo de permanéncia nestes servicos de 6 dias, o que indica
que a maioria das intoxicacdes tera sido de rapida resolucao.
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4.8. Destino do doente apos o episodio de urgéncia

Como se pode constatar no grafico 16, a maioria dos doentes teve alta, nao
necessitando de referenciacao para outro tipo de consultas. No entanto existiram doentes que
abandonaram os SUCHBV, primariamente quando eram referenciados para consulta

psiquiatrica imediata. Pode-se ainda constatar que o destino dos doentes estava dependente
da idade (p=0,001).

Estes dados sao animadores, pois foram poucos os casos em que houve necessidade de
internamento.
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Grafico 16: Descricao do destino dos doentes apds os episodios de urgéncia.

4.9. Sazonalidade

Ao analisar o grafico 17 podemos verificar que o pico de intoxicacdes neste centro
hospitalar em 2015 foi no més de agosto, seguindo-se os meses de janeiro e maio com
frequéncias muito préximas. Os restantes meses apresentam semelhante frequéncia de

intoxicacdes. O més de marco foi 0 més onde o nimero de episddios foi inferior.
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Gréfico 17: Distribuicao das intoxicacdes nos SUCHBYV pelos meses do ano 2015.

Se também analisarmos os dados fornecidos pelo CIAV constatamos que estes sao
bastante dispares. Tal pode dever-se ao fato de Aveiro ser uma zona do pais muito visitada no
més de agosto, principalmente por emigrantes, o que justificaria o aumento de intoxicacoes

na referida altura, pelo aumento populacional que se verifica [7].

5. Conclusoées

Embora em 2015 as intoxicacées que deram entrada nos SUCHBV apresentassem
apenas 0,48% de todos os episodios de urgéncia, este nao deixa de ser um nlmero

preocupante ja que num ano houve 800 intoxicagdes sé em individuos adultos.

Assim, o estudo do perfil das casuisticas nos hospitais portugueses auxilia a que se
crie uma rede de informacao sobre toda a populacao portuguesa. Isto porque embora o CIAV
realize a recolha das chamadas que recebe sobre possiveis intoxicacdes, muitas nao lhes sao
reportadas, o que faz com que exista um enorme lapso de informacao. A criacao de um
reportorio nacional multicéntrico sobre intoxicacdoes possibilita entdo que haja uma melhor
prevencao na area em questdo, assim como uma mais rapida detecdo da intoxicacdo e
respetivo toxico, sendo a terapéutica também mais rapidamente aplicada, tendo como base
os diferentes habitos e mentalidades consoante a zona do pais em questdo. Este trabalho

contribui assim para a futura criacdo de um estudo envolvente em mais areas de Portugal.

Este estudo permitiu entao caracterizar as intoxicacoes que deram entrada nos
SUCHBV no ano 2015, concluindo-se que 62,4% dos intoxicados eram homens. A idade média
do utente intoxicado foi de aproximadamente 41 anos, sendo que a faixa etaria mais

predominante foi a que compreende as idades entre os 35 e 44 anos. A maioria das
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intoxicagbes foi de etiologia voluntaria (95,1%), sendo a via oral o tipo de exposicao mais

frequentemente encontrada (95,9%).

O tipo de toxico responsavel pela maioria das intoxicacées foram as bebidas alcodlicas
(64,6%), seguindo-se os farmacos (22,5%) e, com menor expressao, produtos domésticos
(2,9%), pesticidas (1,5%), gases (1,8%) e outros (0,6%).

O grupo farmacoterapéutico mais envolvido nas intoxicacdes medicamentosas foi o
que é composto por ansioliticos, sedativos e hipnoticos (45%), em seguida, mas com menor
extensao, os antidepressivos (6%) e analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroides e

antipiréticos (5%).

As intoxicacoes por drogas de abuso ilicitas mais encontradas neste estudo foram os

canabindides (38%), seguidos pelos derivados do 6pio (10%) e, por fim, pela cocaina (5%).

Os pesticidas que mais intoxicacdes causaram neste estudo foram os piretrdides
(19%), seguidos polos neonicotindides (6%) e em igual percentagem, os ditiocarbamatos (6%),
acetamida (6%) e organofosforados (6%). As associacdes de piretroides com neonicotindides e
de ditiocarbamatos com acetamida representaram, cada uma, 6% do total deste tipo de

intoxicacoes.

Dos 800 doentes intoxicados, 53,9% tiveram alta diretamente dos SUCHBV sem
qualquer referenciacdo especifica, tendo 14,8% abandonado em qualquer momento apo6s o
diagndstico, 4,4% enviados para o servico de internamento e 9,5% referenciados para consulta

externa ou respetivos centros de salde ou Administracdo Regional de Saude.
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Capitulo IlI- Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducéao

A farmacia comunitaria como estabelecimento de salde deve assegurar a
continuidade dos cuidados prestados aos doentes, tendo como principal objetivo a cedéncia
de medicamentos em condicdes que minimizem o risco da sua utilizacdo e reduzindo a

elevada morbi-mortalidade associada a este [1].

E portanto dever do farmacéutico de oficina, enquanto técnico do medicamento e
Ultimo profissional de salde a entrar em contato com o utente antes da administracdo do
medicamento, responder a quaisquer dlividas que este possa possuir acerca da medicacao,
orientando-o na selecdo da melhor terapéutica ou medicamento para a situagdo em questao,
assim como no modo de administracdo, forma adequada de o conservar, efeitos terapéuticos
esperados, possiveis interacdes medicamentosas, contraindicacbes e reagbes adversas
suscetiveis de ocorrer, nunca deixando de encaminhar o doente para o médico quando

entender que tal é necessario.

O farmacéutico tem ainda funcdo de monitorizar o seu utente identificando
precocemente sinais de alerta, assim como de o sensibilizar para a necessidade da adocao de
um estilo de vida saudavel e consciencializa-lo para a importancia da utilizacdo racional dos

farmacos, tdo essenciais nos dias correntes [2].

Com o presente relatorio pretendo resumir as atividades que realizei no Estagio
Curricular em Farmacia Comunitaria, nomeadamente na Farmacia Alla, entre o periodo de 26
de janeiro de 2016 a 15 de abril do mesmo ano, descrevendo ainda o papel do farmacéutico

enquanto especialista do medicamento e profissional promotor da salde publica.
2. Organizacao da Farmacia Alla

2.1. Localizacao e o seu horario de funcionamento

A Farméacia Alla (FA) localiza-se na rua Luis de Camées, no concelho de Agueda,
distrito de Aveiro, com o codigo postal 3750-159 Agueda, com o horario de atendimento ao
publico das 8h30 as 19h30 de segunda-feira a sexta-feira, sem interrupcao para almoco, e das
8h30 as 13h aos sabados, encontrando-se duas vezes por semana em turno de servico

permanente durante trés semanas consecutivas, sendo a quarta semana composta por apenas
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uma noite de servico permanente, em regime de rotatividade com as restantes trés farmacias
da zona. As farmacias em questao decidiram ainda que a farmacia que estiver de servico ao

sabado devera ser a mesma a estar de servico no dia seguinte, ou seja, domingo.

Assim a FA contempla um periodo de funcionamento semanal superior ao periodo
minimo imposto pelo artigo 2° da Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro. O atendimento
ao publico nesta farmacia apos as 22h e até as 8h30 do dia seguinte é realizado através do
postigo de modo a aumentar a seguranca do trabalhador, sendo ainda aplicado um acréscimo
no pagamento no valor de 2,5€ por utente, excetuando quando se tratar de dispensa de
medicamentos prescritos em receita médica com data de prescricdo do proprio dia, ou do dia

anterior, como permite o artigo 5° da Portaria acima referida [3].
2.2. Composicao do quadro pessoal e suas funcoes

Os recursos humanos da FA sdo compostos por trés farmacéuticos (a proprietaria e
diretora técnica; o farmacéutico adjunto e substituto; um farmacéutico); trés técnicos de
farmacia; uma técnica auxiliar de farmacia, estando estes identificados mediante o uso de
cartdao contendo o nome e titulo profissional; uma gestora; uma auxiliar responsavel pela
limpeza, e ainda como colaboradores prestadores de servicos a farmacia um contabilista e um
técnico especializado em aparelhos auditivos, nomeadamente [4], Diretora Técnica: Dra.
Maria das Dores Martins; Farmacéutico adjunto: Dr. Henrique Vieira; Farmacéutico: Dr. Nuno
Rocha; Técnicos de Farmacia: Claudia Pinto, Carlos Branco, Carlos Paralta; Técnica Auxiliar
de Farmacia: Nadia Cruz; Gestora: Dra. Ema Ala; Auxiliar de Limpeza: Arlete Simodes;

Contabilista: Antonio Castanheira; Audioprotesista: Mario Jorge.

Como Diretora Técnica, a Dra. Maria das Dores tem como funcdes, segundo o Artigo
21.° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012 de

1 de agosto:

a responsabilidade de todos os atos farmacéuticos praticados na farmacia sob a sua

direcao;

e garantir que sao prestadas aos utentes todas as informacdes necessarias para o
correto uso do medicamento bem como promover o seu uso racional;

e assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sé sejam
dispensados na sua presenca, exceto em casos de forca maior;

e garantir o bom estado de conservacao de todos os medicamentos e dos produtos de
salde dispensados;

e garantir as condices de higiene e seguranca adequadas;

e assegurar que os stocks de medicamentos e produtos de salde sao adequados as

necessidades dos seus utentes;
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e verificar o cumprimento das regras do codigo deontolégico no que aos atos
farmacéuticos diz respeito;
e assegurar que toda a legislacdo e regulamentacdo do setor farmacéutico seja

cumprida na farmacia sob a sua direcao.

Quando a Diretora Técnica esta ausente ou possui algum impedimento estas funcoes,

excetuando a primeira, sdo desempenhadas pelo Farmacéutico Adjunto [4].

Aos farmacéuticos, profissionais de saide com formacdo avancada na manipulacao de
medicamentos, no processo de uso dos medicamentos e na avaliacao dos seus efeitos, cabe a
cedéncia, a indicacdo, a revisdo da terapéutica, a educacdo para a saude, a determinacao de
parametros bioquimicos e fisiologicos, a farmacovigilancia, o seguimento farmacoterapéutico,
o controlo de psicotropicos e estupefacientes, a gestdao das reclamacdes dos utentes, o
contato com outros profissionais de salude e centros de informacao dos medicamentos e a
primazia pelo uso racional do medicamento, com os intuitos de reduzir a morbi-mortalidade

associada a utilizacdo deste e aumentar a qualidade de vida da populacao.

O farmacéutico deve ainda manter o seu curriculum vitae permanentemente

atualizado, informando-se tanto a nivel cientifico como ético e legal, permitindo assim uma

pratica eficiente das suas funcoes, gerindo também a formacao dos seus colaboradores [1].

Na FA os técnicos de farmacia coadjuvam os farmacéuticos nas fungdes por estes
delegadas, sobre supervisao farmacéutica, fazendo parte das funcdes da técnica auxiliar de

farmacia a rececdo e elaboracdo das encomendas [4].

2.3. Espaco fisico da farmacia e equipamentos

2.3.1. Espaco e elementos exteriores

Na FA o acesso pelo publico pode ser realizado através de escadas ou de uma rampa,
permitindo assim o acesso a portadores de deficiéncia. Anexo a porta de entrada é visivel o
horario de funcionamento da farmacia, assim como a escala de turnos entre as farmacias do
municipio para a respetiva semana (Anexo 2.1), sendo que a informacdo “FARMACIA ALLA” e a
identificacdo referente a direcdo técnica se encontram perpendicularmente a porta de
entrada, estando acima a cruz verde identificativa das farmacias, encontrando-se esta

iluminada nas noites em que a farmacia esta de servico [4].

A farmacia possui ainda duas montras, estando uma decorada consoante a época do

ano e as festividades locais, e a seguinte contendo expostos produtos ortopédicos.
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2.3.2. Espaco e elementos interiores e equipamentos

No interior da FA é possivel ler-se que esta possui livro de reclamacdes, que o publico
estd a ser filmado, novamente informacdo sobre a direcdo técnica, e detalhes sobre as

promocdes em vigor nos produtos pela farmacia dispensados.

Cumprindo a Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho, a FA possui: uma sala de
atendimento ao publico; dois armazéns; uma zona de rececdo de encomendas; dois gabinetes
de atendimento personalizado; um laboratério; um gabinete da direcao técnica; um quarto de

descanso; uma casa de banho; uma sala ao dispor dos funcionarios [5].

A sala de atendimento ao puUblico esta separada do exterior por portas de abertura
automatica, é eficientemente climatizada e contém cadeiras para que os utentes sintam o

maximo conforto possivel ao entrarem no local.

Nesta ampla e iluminada sala existem cinco balcées de atendimento devidamente
afastados, de modo a que seja possivel ao farmacéutico atender discretamente o seu utente,
dotados cada um de computador; impressora de balcao; leitor dtico de codigo de barras, e
dois terminais de multibanco, nao sendo estes Ultimos especificos de nenhum balcao,
havendo regularmente expostos folhetos informativos com conteldo diverso junto aos

balcoes.

Existem ainda varias prateleiras de acesso ao publico onde se encontram expostos e
devidamente identificados pelo preco de venda ao publico e respetiva percentagem de
imposto sobre o valor acrescentado (IVA) produtos de dermocosmética, aplicacdo capilar,

puericultura, nutricao infantil, ortopedia, e ainda rebucados e pensos.

Nas prateleiras nao acessiveis ao publico, que se encontram posteriormente aos
balcoes, estdao dispostos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM); produtos de
utilizacdo veterinaria; produtos de podologia e higiene oral; dispositivos médicos e
suplementos alimentares, dispostos linearmente de modo a tornarem-se facilmente visiveis

pelo publico.

Em gavetas abaixo destas Ultimas prateleiras encontram-se MNRM de utilizacao
humana e animal; preservativos; alguns produtos de dermocosmética e higiene oral; lapis
medicamentosos; algumas amostras e ofertas; termometros; compressas e outros dispositivos

médicos.

A FA possui ainda nesta area um dispositivo que permite a medicao da pressao arterial
e pulsacao, e outro que mede a massa corporal e altura, emitindo assim o valor

correspondente ao indice de Massa Corporal (IMC). Junto a estes existem duas mesas com
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cadeiras, uma de modo a facilitar a medicao da pressao arterial e outra para entretenimento

das criancas que frequentem a farmacia, e um contentor da VALORMED.

Na area da FA interdita ao pulblico encontram-se as restantes zonas acima
mencionadas, nomeadamente, os dois armazéns, sendo o armazém principal o mais proximo
da zona atendimento, onde os medicamentos se encontram dispostos em gavetas deslizantes
ordenados por forma farmacéutica e nalguns casos na zona de aplicacdo, cuja excecdo sdo os
xaropes, os medicamentos rateados, os produtos reservados pelos utentes, os medicamentos
cujo fim do prazo de validade se encontra proximo e todos os medicamentos e produtos de
utilizacdo veterinaria, que se encontram em diferentes prateleiras devidamente

identificadas.

Ja nas prateleiras e gavetas os medicamentos e produtos que se encontram no
armazém principal sdao ordenados por ordem alfabética, independentemente da marca,
voltando a existir uma excecdo, desta vez nos comprimidos, sistemas transdérmicos e
capsulas, que estdao armazenados numa s6 seccao, ordenados por ordem alfabética mas
separados os medicamentos genéricos dos de marca, estando os genéricos ordenados por
ordem alfabética de principio ativo, e as pilulas e os medicamentos homeopaticos onde a

separacao por marcas ja nao se efetua mas sim apenas a ordenacdo alfabética.

Neste armazém encontram-se ainda diversos produtos como os de cuidados de
higiene; suplementos alimentares; produtos fitoterapéuticos e quimicos; sacos de colestomia;
materiais de primeiros socorros; e ainda muitos outros dispositivos médicos, assim como o
sistema de refrigeracdo contendo os correspondentes medicamentos que necessitam de

temperaturas entre os 2°C e 8°C para sua conservacao.

No extremo deste espaco fisico compartilhado com o armazém principal encontra-se a
area de rececao de encomendas constituida por um longo balcdo contendo dois telefones;
uma impressora, fotocopiadora e fax; um computador com o programa informatico SPharm
instalado e equipado com impressora; dispositivo de leitura otica de codigo de barras e
impressora de etiquetas, e ainda algumas prateleiras onde sdo guardados livros de suporte a

pratica farmacéutica e documentacao necessaria.

A meio comprimento deste local encontra-se um termohigrometro com ecra de modo

a existirum melhor controlo das condicdes de armazenamento dos medicamentos.

Anexo a area de rececdo de encomendas e armazém principal existe um dos dois
gabinetes de atendimento personalizado, estando este equipado com uma maca; um
lavatoério; um armario; e uma secretaria contendo variados dispositivos médicos, material de

sutura e primeiros socorros; uma cadeira; um banco giratério e ainda um computador com
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sistema de leitura otica de codigo de barras e o programa informatico instalado, permitindo

assim que na farmacia se pratiquem variados servicos farmacéuticos.

No segundo gabinete de atendimento personalizado realizam-se as consultas pelo

audioprotesista [5,6].

No armazém secundario € possivel encontrar-se todo o stock que, por motivo de
espaco, nao é possivel armazenar no armazém principal ou nos expositores na zona de acesso
publico, seguindo critérios semelhantes aos de armazenamento utilizados no armazém

principal.

A FA possui um laboratério com todo o material e equipamento exigido pela
Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro, para além de uma bancada com lavatorio, uma
zona de armazenamento de documentacdo e livros, como o Formulario Galénico Portugués; a
Farmacopeia Portuguesa; Fichas de Preparacao de Manipulados; Fichas de Seguranca de
Matérias Primas e respetivos boletins de analise (Anexo 2.2), assim como as mesmas, € um
sistema de mistura Topitec®. E entdo neste espaco que se realizam preparacdes
extemporaneas e medicamentos manipulados de dispensa ao publico, de acordo com as
exigéncias legalmente estabelecidas [7,8].

O quarto de descanso, composto por duas camas, e as instalagdes sanitarias com
duche permitem que os funcionarios que realizam turnos noturnos possam desfrutar de um

melhor e confortavel ambiente.
2.4. Recursos informaticos

O sistema informatico presente na farmacia é de extrema utilidade ao farmacéutico
que assim pode dispensar medicamentos prescritos em receitas desmaterializadas e manter
uma maior confianca no seu trabalho, diminuindo o erro humano passivel de suceder, por
exemplo, nos sistemas de comparticipacdo e relembrando sempre que existam possiveis
interacdes graves, assim como conhecer o historial de compra do utente, muito importante
quando o doente é idoso e nao se recorda do laboratorio de medicamentos que costuma

utilizar.

Assim, é o software SPharm o sistema informatico mais importante na FA, que
permite uma melhor utilizacdo do tempo farmacéutico, comparando com o dia-a-dia das

farmacias antigamente, em que tudo era realizado manualmente.

Este programa, que é regularmente atualizado e cria automaticamente copias de
seguranca, como recomenda o Guia de Boas Praticas Farmacéuticas Para a Farmacia

Comunitaria, permite entdo: aceder a variavel informacdo relativa a medicamentos como
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indicagbes terapéuticas; posologia; interacbes medicamentosas; efeitos secundarios;
contraindicagdes e ainda aceder diretamente ao Resumo de Carateristicas do Medicamento
(RCM), assim como a informacoes relativas aos precos e stocks de produtos; criar, gerir e
rececionar encomendas; realizar vendas, selecionando automaticamente a entidade e
montante correspondentes a comparticipacdo aplicada; proceder a devolucoes; gerir e
atualizar automaticamente stocks com a venda de um artigo; aceder a informacoes registadas
nas fichas de cliente; emissao, fecho de lotes e faturacdo para os organismos de
comparticipacao; controlo dos prazos de validade [1].

3. Informac¢ao e Documentacado Cientifica

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, a Farmacopeia Portuguesa (em
formato eletrénico ou papel) e o Prontuario Terapéutico sao documentos que a farmacia de
oficia tem obrigatoriamente de possuir. A FA para além destes exemplares possui ainda
variados livros de apoio a pratica farmacéutica acessiveis a todos os membros da equipa,
como o Simposium Veterinario, o Formulario Galénico Portugués e obras relativas a

medicamentos homeopaticos.

Em formato digital o programa SPharm é extremamente Util ao fornecer os RCMs de
muitos dos medicamentos dispensados na farmacia, assim como a ligacdo de todos os
computadores a internet confere um constante acesso a locais de organizagbes como o
INFARMED e respetivo Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de Salde (CIMI);
Ordem dos Farmacéuticos que criou o Centro de Informacao do Medicamento (CIM), e toda a
informacao constantemente enviada pela Associacdo de Farmacias de Portugal, da qual a FA
faz parte [4,9,10].

Toda esta informacdo € de extrema importancia pois o farmacéutico, enquanto
técnico do medicamento, necessita de se manter constantemente informado com atuais e
exigentes dados cientificamente comprovados, de modo a poder assim melhor informar e
aconselhar o seu utente, numa profissao que exige sabedoria na procura e selecao da melhor

informacao a recolher.
4. Medicamentos e outros produtos de saude

Numa farmacia ninguém tem maior obrigacdo do que o farmacéutico de conhecer
todos os produtos que esta dispde aos seus utentes, assim como saber identifica-los e
classifica-los.

Deste modo, as minhas primeiras semanas na FA foram passadas a dispor os

medicamentos que eram rececionados nas respetivas gavetas e prateleiras, conhecendo assim

um pouco melhor os produtos.
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4.1. Conceitos

Tornando-se entao importante conhecer a legislacao e regulamentacao que envolve o
medicamento, de modo a garantir a sua eficacia e seguranca, o Decreto-Lei n.° 176/2006, de
30 de agosto define o Estatuto do medicamento, definindo o medicamento como toda a
substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo
uma acao farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcoes fisiologicas. Atendendo a definicdo apresentada, encontram-se na farmacia para além
de medicamentos diversos produtos a venda que nao podendo ser designados medicamentos,
sao denominados tendo em conta a sua funcao ou origem. Estes sao os medicamentos e
produtos de uso veterinario; produtos dietéticos; produtos naturais; produtos de higiene e

cosméticos; dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagnostico in vitro [11].

Também presente no Estatuto do medicamento estdo as definicdes de medicamento
genérico, medicamento de referéncia e medicamento homeopatico, sendo o primeiro um
medicamento que apresenta a mesma composicao qualitativa e quantitativa de substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e que demonstre bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia, recorrendo-se para isto a estudos de biodisponibilidade apropriados. Medicamento
de referéncia é entdo um medicamento autorizado com base na sua documentacdao completa,
requerendo ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos, enquanto que medicamento
homeopatico é o medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado

membro, e que pode conter varios principios [11].

Torna-se também importante definir preparado oficinal, tratando-se de qualquer
medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de uma farmacopeia ou de um
formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.
Diferentemente, constituem férmulas magistrais qualquer medicamento preparado numa
farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e
destinado a um doente determinado [11].

Por Ultimo, existem medicamentos que sdo sujeitos a legislacdo especifica, como
acontece com substancias psicotropicas e estupefacientes. Estas substancias exercem o seu
efeito no sistema nervoso central, conduzindo a dependéncia e tolerancia tanto fisica como
psiquica, sendo por esta razdo a necessidade de um controlo especial, evitando tanto quanto
possivel a sua utilizacdo indevida. De notar que apesar de normalmente abordadas em

conjunto, a distincao entre estas encontra-se legalmente definida no artigo 72° do Decreto-
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Lei n° 15/93, de 22 janeiro, mais especificamente, consideram-se estupefacientes as
substancias ou preparacées compreendidas nas tabelas I-A e Ill e psicotropicos as substancias
ou preparacoes compreendidas nas tabelas II-B, 1I-C e IV, sendo as tabelas alvo de

atualizacdes periodicamente [12].
4.2. Sistemas de classificacao

Durante a pratica farmacéutica, torna-se de grande importancia a classificacdo e
distincdo em grupos ou classes da grande quantidade de medicamentos atualmente
disponiveis. Os trés sistemas de classificacdo com que contatei foram entdo: o sistema ATC
(Anatomico-Terapéutico-Quimico), a classificacdo farmacoterapéutica, e a classificagdo por

forma farmacéutica.

O sistema de classificacao ATC, adotado pela OMS, prima pela simplicidade e
objetividade, classificando os medicamentos segundo o 6rgao ou sistema anatémico no qual
exercem efeito e pelas suas propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologicas. Este
sistema recorre assim a um sistema alfanumérico de distincao entre os medicamentos,
atribuindo uma letra como grupo principal anatomico ao qual o medicamento pertence, dois
numeros como grupo terapéutico, uma letra como grupo farmacolégico e uma letra como

grupo quimico e por fim dois nimeros referente a substancia especifica [13].

A classificacdo farmacoterapéutica dos medicamentos, presente no Prontuario
Terapéutico e no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, aprovada no Despacho n.°
4742/2014, de 21 de marco, apresenta-se como um sistema que classifica os medicamentos

em funcao da identidade e indicacoes terapéuticas dos mesmos [14].

A classificacao por forma farmacéutica é uma classificacao utilizada na Farmacopeia
Portuguesa, como por exemplo, comprimidos, xaropes, colirios, entre outros, indicando

apenas o estado final em que se apresenta o medicamento [11].
5. Aprovisionamento e Armazenamento

A gestao de todos os produtos existentes na farmacia € uma tarefa muito importante
para o seu funcionamento interno, garantindo tanto a farmacia uma boa gestao do seu espaco
bem como a satisfacdo das necessidades apresentadas pelos utentes. A quantidade de um
determinado produto armazenado na farmacia, imediatamente disponivel para o utente, da-
se a designacdo de stock. Habitualmente utiliza-se a designacdo de stock maximo a
quantidade maxima existente de um produto a um dado instante, ao que se procede a
reconstituicao deste quando atingido uma quantidade determinada, designada de stock

minimo. Um stock maximo injustificadamente elevado leva a ocupacdo de espaco que poderia
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ser utilizado para outros produtos, enquanto o contrario leva a ndo capacidade de resposta

imediata as necessidades do utente.

Para a existéncia de uma gestao sustentavel &€ necessario controlar os stocks que a
farmacia possui, sendo esta gestao um balanco que tem em conta o aprovisionamento e o
armazenamento. O stock dos medicamentos ou outros produtos de salude armazenados na
farmacia variam de acordo com diversos critérios, tanto referentes a farmacia e a gestao
economica desta, como referentes aos proprios utentes dessa farmacia. Estes fatores vao
desde a procura, a publicidade e a sazonalidade do produto, as necessidades e preferéncias
apresentadas pelos utentes, os habitos de prescricio ou problemas de salde mais
prevalentes, o espaco disponivel dentro da farmacia e a disponibilidade financeira que a

farmacia possui.

5.1. Aprovisionamento

5.1.1. Selecao de um fornecedor e critérios de aquisicao

De acordo com o Artigo 79.° do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto, a FA efetua

o aprovisionamento e abastecimento de medicamentos ou produtos de salde através da

realizacdo de compras a distribuidores grossistas ou diretamente aos laboratoérios [11].

Como distribuidores grossistas principais a FA trabalha com a Cooprofar Farmacia, a
OCP Portugal, a Alliance Healthcare e como grossista secundario a Empifarma. A compra a
grossistas, embora geralmente envolva uma despesa financeira maior para a farmacia
comparando com a compra realizada diretamente aos laboratorios, torna-se essencial para a
existéncia da farmacia pois permite a encomenda de menor nimero de produtos, a entrega é
realizada rapidamente e possuem maior variedade de produtos. Tais fatos sao essenciais no
dia-a-dia corrente de uma farmacia em que muitas vezes é necessario encomendar um

medicamento necessario ao doente no proprio dia.

A FA escolhe os seus armazenistas e os laboratdrios com que comercializa segundo os
critérios seguintes: experiencia anterior com o fornecedor; a posicao no mercado; a qualidade
dos servicos prestados; a validade dos produtos; o numero e horario de entregas diarias e a
disponibilidade dos produtos; a politica de devolucbes; os prazos de pagamento; o preco,
desconto ou bonificacao.

5.1.2. Geracao de uma encomenda

Na FA as encomendas podem ser realizadas de diversas formas. As encomendas
direcionadas aos laboratorios sao efetuadas através de contato com o delegado de informacéao

médica do respetivo laboratorio, geralmente presencial, no inicio de cada més. Nestas
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encomendas encontram-se maioritariamente medicamentos de elevada saida nas vendas
efetuadas, mas também produtos que apresentam determinada especificidade como sao
exemplos medicamentos homeopaticos, produtos ortopédicos e de puericultura, assim como
produtos e medicamentos sazonais, como protetores solares e medicamentos utilizados no

tratamento de constipacées ou gripes.

As encomendas realizadas aos distribuidores grossistas sao preferencialmente
realizadas através do programa informatico SPharm, as denominadas encomendas diarias, ja
que o programa com a criacao da ficha especifica de cada produto e definicao dos respetivos
stocks minimo e maximo e grossista predefinido, tem a capacidade de automaticamente gerar
uma lista dos produtos que atingiram o respetivo stock minimo, criando assim
automaticamente um ponto de encomenda de modo a farmacia atingir o stock maximo para
os produtos em questdo. Esta ferramenta embora extremamente Uutil, nao dispensa
verificacdo da listagem pela técnica auxiliar de farmacia, pois sO se aplica a produtos que
contenham ficha especifica de produto criada, pode identificar como necessarios produtos
cujo stock maximo nao se pretenda atingir na altura e nao incluir produtos e quantidades
desejadas, assim como nao selecionar o distribuidor pretendido. Apos a criagao e verificacao
do ponto de encomenda, a encomenda é entdo enviada aos fornecedores informaticamente,

agilizando todo o processo.

Os grossistas disponibilizam ainda plataformas via web que permitem a realizacao de
encomendas instantaneas. Estas encomendas sdo extremamente Uteis ao balcdo quando é
necessario algum produto que a farmacia nao disponha de momento podendo assim informar
o utente quanto a disponibilidade em fornecer o produto em questao, indicando ainda a hora
prevista de chegada e custo do produto, ndo tendo de aguardar que a proxima encomenda
diaria seja gerada. Quando algum produto ndo esta acessivel através das plataformas via web
pode-se entrar em contato com os fornecedores por telefone, gerando também assim uma

encomenda instantanea.

Durante o meu estagio realizei diversas encomendas instantaneas via web e telefénica

e pude assistir a criacdo de encomendas diarias e encomendas diretamente realizadas aos

laboratorios.
5.1.3. Rececao e conferéncia da encomenda

Sao rececionadas diariamente varias encomendas na FA, provenientes de diversos
grossistas. As encomendas sao transportadas em contentores de plastico e no caso de se
tratar de medicamentos que necessitam de armazenamento frio, estes sao apropriados a tais
condicdes. Os contentores encontram-se sempre identificados por um nUmero, cdédigo de
barras e nome da farmacia de destino, fazendo-se acompanhar pela fatura ou guia de remessa

em duplicado, contendo estas informacdes como o nome, morada e identificacao fiscal da
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farmacia, bem como o nimero de identificacdo do documento, o nome comercial, o codigo
nacional, a dosagem, o tamanho, a quantidade, a forma farmacéutica, o preco de venda ao
publico (PVP) exceto quando este é definido pela farmacia, o preco de custo para a farmacia,
o IVA relativo a cada produto, no caso de algum produto nao ter sido enviado o motivo e o

resumo contabilistico da encomenda.

Quando se procede a rececdo da encomenda, recorrendo ao programa SPharm,
comecga--se por selecionar qual o armazenista responsavel pela faturacdo e procede-se a
importacao da mesma. Quando as encomendas sao realizadas por via telefénica ou web nao
ficam registadas no sistema informatico podendo, no entanto, proceder-se a rececao sem
importar a encomenda, isto porque nestes casos no fim da verificacao se introduzem os dados
identificativos da encomenda. Apos isto, procede-se a leitura dtica dos codigos de barras dos
produtos enviados. Durante este processo € necessario ter em atencdo inUmeros critérios,
salientando-se:

caso haja contentores destinados ao transporte de medicamentos que necessitam de

refrigeracao, estes sao armazenados em primeiro lugar;

e confirmacao do bom estado de conservacao de todas as embalagens;

e verificacdo da existéncia de algum produto enviado como bonus, uma vez que nestes
casos nao é cobrado qualquer valor a farmacia devendo ser registada a quantidade
recebida na coluna destinada ao efeito;

e 0 PVP indicado nas caixas, procedendo-se a confirmacdo registada no sistema
informatico. Sempre que o PVP de Medicamentos Sujeitos a receita Médica (MSRM) for
diferente do apresentado no sistema informatico e ndo existir stock do medicamento
na farmacia, o preco deste é imediatamente alterado no sistema informatico. Quando
aparece um novo PVP e ainda existe stock do medicamento as embalagens com o novo
PVP sao identificadas para que sejam as embalagens com PVP mais antigo a dispensar
primeiro, alterando-se somente o preco quando nao existir nenhum exemplar do PVP
antigo. Nesta uUltima situacdo a alteracdo de preco no sistema informatico é efetuada
por quem faz a venda do primeiro exemplar do medicamento com o novo PVP.

e verificacdo da existéncia de reserva por parte de algum utente para o produto em

questdo, colocando-se este de lado de modo a finalizada a rececdo, anexar-lhe o

respetivo talao de reserva.

Apds a leitura otica de todos os produtos, assim como a introducao manual daquela
cuja leitura otica ndo foi possivel efetuar, procede-se a conferencia entre os produtos
rececionados, descritos no computador, e os identificados no duplicado da fatura ou guia de
remessa. Nesta fase verificam-se os precos de custo para a farmacia, atualizando-se a ficha

especifica do produto quando este tiver sofrido alteracdes, o nimero de exemplares de cada
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produto rececionado, o preco a aplicar quando nao se tratarem de MSRM, o nimero total de

produtos rececionados e o valor total de custo para a farmacia e correspondentes IVA.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes (MEP) e as benzodiazepinas sao
acompanhadas por um documento adicional para além da guia de remessa, nomeadamente
uma confirmacao de requisicdo, também em duplicado. Estes documentos sdo assinados e
carimbados pela Diretora Técnica, ao que se devolve o duplicado ao fornecedor como
confirmacao de rececao do produto, e o original é arquivado na farmacia por um periodo nao

inferior a trés anos.

A rececdo das encomendas realizadas diretamente aos laboratérios tem outro
procedimento, ja que estas nao tendo sido geradas pelo sistema, tem de se efetuar o
processo manualmente. Assim, nestes casos em primeiro lugar confere-se o conteludo das
caixas transportadoras e respetivo PVP no caso de MSRM, com o indicado no duplicado da
fatura ou guia de remessa, sendo posteriormente gerada a rececao da encomenda com a
leitura otica do codigo de barras de um uUnico exemplar e efetuando-se entdao o acerto do

nimero de produtos recebidos e respetivos PVP e preco de custo para a farmacia.

Nos produtos de venda livre, em todas as rececoes, cujo PVP é definido pela farmacia
tendo em conta as suas margens de lucro, coloca-se uma etiqueta onde é possivel ler-se o
nome do produto, o codigo de barras, o preco e o valor do IVA. A colocacao da etiqueta na
cartonagem dos produtos deve é efetuada num local em que nenhuma informacao
considerada fundamental seja tapada, nomeadamente, prazo de validade, nimero de lote,
informacoes sobre a utilizacdo do produto ou algumas adverténcias, titular da AIM ou
distribuidor, composicao (lista de ingredientes), ponto verde e codigo de dispositivo médico,

se disso for caso.

Quando no processo de conferéncia da encomenda se deteta algum erro, quer por
envio de produtos nao faturados quer pela faturacao de produtos que nao foram enviados,
entra-se em contato com o armazenista e reporta-se o erro. As duas formas de resolucao do
erro sao através da emissao de uma nota de crédito pelo distribuidor em que é devolvido a
farmacia o dinheiro indevidamente cobrado ou através do envio do produto na proxima

encomenda.

Findada a etapa de rececao a fatura é enviada para a contabilidade.

Durante quase todo o meu estagio pude realizar a rececdao e verificacdo de

encomendas, excetuando a atribuicao dos PVP nos MNRM.
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5.2. Armazenamento

Apds a rececdo da encomenda efetua-se o armazenamento dos medicamentos e
produtos recebidos. Para tal a FA dispde de diversos armarios e prateleiras como referido

anteriormente.

Todos os medicamentos e produtos rececionados sao armazenados segundo a regra
“First Expired First Out” (FEFO), de modo a que o produto existente na farmacia com o prazo
de validade mais curto seja o primeiro a ser dispensado, garantindo assim que nao fica
armazenada a mesma embalagem durante muito tempo, evitando-se a expiracao da validade
desta. Seguindo esta regra os medicamentos com prazo de validade mais curtos sao colocados

em pontos mais acessiveis aos profissionais.

O armazenamento tem ainda sempre em conta a estabilidade fisico-quimica dos
produtos recebidos, garantindo as melhores condicdes de conservacao através da presenca de
termohigrometros na zona de armazenamento e no sistema de frio. Os registos obtidos com
estes dispositivos sao analisados mensalmente e arquivados na farmacia, sendo ainda possivel
a visualizacao dos valores em tempo real através do ecra do aparelho. Deste modo a FA
garante que na area de armazenamento a humidade se encontra entre os 30% e 60% e as
temperaturas oscilam somente entre os 15°C e 25°C, excetuando no frigorifico onde os limites
minimo e maximo sdo respetivamente os 2°C e 8°C de temperatura e 80% e 100% de

humidade.

Durante toda a minha passagem pela Farmacia Alla participei no armazenamento de
todos os medicamentos e produtos, sendo tal tarefa de extrema pois assim pude conhecer os
locais de armazenamento de cada produto, diminuindo o tempo de espera do utente quando

finalmente passei para o atendimento ao publico.
5.3. Devolucao e o seu processamento

A farmacia pode solicitar a devolucdo de produtos ao armazenista ou laboratorio
quando estes: nao foram encomendados, foram encomendados por engano, foram recebidos
em quantidades acima das encomendadas, se encontram danificados, foram recebidos com
validade reduzida, foram faturados a um preco incorreto, constituem stock na farmacia com
prazo de validade proximo a expirar e ainda quando se tratarem de aparelhos avariados,
quando o utente tenha desistido da compra e sempre que chegar a farmacia uma circular

informativa para recolha de determinado produto ou lote de produto.

Nestas situacoes preenche-se no programa SPharm o respetivo formulario onde consta
a identificacdo da farmacia e do produto, o nimero de unidades que se pretende devolver, o

nimero da fatura em que o produto foi comprado, a data de aquisicao, o preco de custo para

40



Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro
a farmacia e, obrigatoriamente, o motivo da devolucdo. Posteriormente, imprime-se o
documento em triplicado sendo depois carimbado e assinado e enviado o original e duplicado
para o fornecedor e o triplicado permanece na farmacia para posterior conferéncia da

regularizacao.

Apos este pedido o fornecedor aceita ou rejeita a devolucdo. Caso ndo aceite o
produto, este retorna a farmacia, constituindo assim prejuizo para a mesma e realizando-se a
quebra no stock. Se aceitar a devolucdo e caso o produto tenha sido faturado, este pode

emitir uma nota de crédito ou substituir o produto pelo mesmo ou outros.

Posto  isto  regulariza-se  informaticamente a  devolucdo, = comunicando

automaticamente o programa informatico a informacdo a Autoridade Tributaria.

E ainda importante referir que determinados produtos, como os produtos de
dermocosmética, possuem um prazo de 14 dias para realizacdo de um pedido de devolucao.

Durante o meu estagio a FA recebeu uma circular informativa para a retirada do
suplemento alimentar Venopress® e eu pude realizar a devolucdo de um produto recebido

que nao havia sido encomendado.
5.4. Margens legais de comercializacao na marcacao de precos

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho estabelece o regime de precos dos
medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a
receita médica comparticipados. Segundo o Artigo 9° do mesmo decreto, o PVP do
medicamento é composto pelo preco de venda ao armazenista (PVA), pela margem de
comercializacao do distribuidor grossista, pela margem de comercializacao do retalhista, pela
taxa sobre a comercializacdo de medicamentos e pelo imposto sobre o valor acrescentado
(IVA) [15].

As margens maximas de comercializacdo destes medicamentos sao definidas
atualmente pela Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho, podendo ser consultadas no Anexo

Il da mesma (Anexo 2.3) [16].

Os MNSRM nao comparticipados e todos os restantes produtos tém um regime livre de
marcacao, estipulando a FA as suas margens de lucro, tendo em conta o valor do IVA a que o
produto esta sujeito.

5.5. Controlo dos prazos de validade

Aquando a criacdo da ficha especifica do produto, € introduzido, no programa

informatico, o prazo de validade do mesmo. Ora, durante a minha primeira semana procedi a
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verificacdo dos prazos de validade de determinados produtos e medicamentos. Tal processo
foi facilitado pelo fato de, recorrendo ao programa informatico, ser possivel gerar uma lista
de todos os produtos com ficha de produto criada, cujo prazo de validade caduca até a data
definida pelo utilizador. Assim, recorrendo a este sistema verifiquei todos os produtos que o
programa tinha listado como prazo de validade findado até abril de 2016. Enquanto efetuava
esta verificacao ia anotando se realmente existia algum medicamento ou produto a acabar o
prazo de validade na data indicada, e qual a data de caducidade mais proxima para cada
produto, de modo a posteriormente corrigir as respetivas fichas de produto quando estas se

encontrassem incorretas.

Devido a este processo ser regularmente realizado nao encontrei nenhum
medicamento ou produto que tivesse ja caducado o prazo da sua utilizacdo e pude aumentar
a data de caducidade de muitos produtos erroneamente identificados no programa
informatico. Tal atuacdo é de extrema importancia, tanto para a seguranca do utente, ja que
findado o prazo de validade do produto nao é garantida a estabilidade fisico-quimica,
seguranca e eficacia do mesmo, como para as financas da farmacia, pois assim limitam-se as

quebras de stock e respetivas perdas econdmicas para esta.
6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

6.1. Comunicacao com o utente

De acordo com o Coédigo Deontoloégico da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico
nas relacdes com os utentes deve observar a mais rigorosa correcao, cumprindo
escrupulosamente o seu dever profissional e tendo sempre presente que se encontra ao
servico da saude publica e dos doentes, colaborando por isso com todos os profissionais de
salde, promovendo junto deles e do doente a utilizacdo segura, eficaz e racional dos
medicamentos, ja que é este o técnico do medicamento e o Ultimo profissional de saude a
entrar em contato com o doente antes da utilizacdo do medicamento. Deve ainda assegurar-
se que, na dispensa do medicamento, o doente recebe informacao correta sobre a utilizacao
do seu medicamento, dispensando ao doente o medicamento em cumprimento da prescricao
médica ou exercer a escolha que os seus conhecimentos permitem e que melhor satisfaca as
relacdes beneficio/risco e beneficio/custo, assegurando, em todas as situagdes, a maxima
qualidade dos servicos prestados, de harmonia com as boas praticas de farmacia, nunca

deixando de lado o sigilo profissional [17].

Assim, na sua relacio com o utente o farmacéutico tem a obrigacdo de agir
promovendo a salde do mesmo, nunca colocando mais valias economicas acima do bem-estar
deste, assim como adequando o discurso e postura conforme a pessoa que a sua frente se

apresenta.
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Apods trés semanas de estagio pude finalmente contatar com o publico ao balcdo. Aqui
deparei-me com doentes de diferentes graus socioculturais, tendo que adequar as explicacoes
que utilizava a percecdo de cada um, assim como as perguntas que colocava acerca do
conhecimento sobre a medicacao. Estes sdao pontos fulcrais para um aconselhamento e
transmissao rapida e eficaz da informacao necessaria a boa utilizacdo do medicamento e
posterior probabilidade da acdao desejada, garantindo assim o uso racional e seguro do
medicamento. Assim, em todos os doentes que atendi certifiquei-me que os ouvia,
questionava e relacionava afavelmente, de modo a criar um vinculo com estes, permitindo
que se sentissem acompanhados ao terem visto as suas dlvidas dissolvidas, compreendido
quando, quanto e como deveriam administrar o medicamento ou produto, a duracao da

terapéutica e as eventuais precaucbes a ter em conta recorrendo para tal ndo so6 a informacao
oral, mas também escrita e a simples sinaléticas.

6.2. Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

Cabe ao farmacéutico e seus colaboradores a sensibilizacdo da populacdo para a

necessidade do tratamento dos residuos dos medicamentos. Para tal efeito a FA detém um

contentor da VALORMED na entrada da area de acesso ao publico.

A VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos, detém a responsabilidade da gestao
dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, resultando esta da
colaboracdo entre a indUstria farmacéutica, distribuidores e farmacias em face da
consciencializacdo para a especificidade do medicamento enquanto residuo. Esta providencia
nao so6 a incineracdo segura dos residuos medicamentosos como a distribuicdo de material

reciclavel (papel e cartdo) as entidades competentes para o efeito [18].

Durante o meu estagio pude varias vezes sensibilizar os utentes para esta acdo e
verificar que sempre que o contentor se encontrava repleto este era selado imprimindo-se um
original e duplicado de um impresso com o nome, cddigo da farmacia, responsavel pela
selagem e recolha, data de recolha e peso aproximado do contentor, sendo este por fim

recolhido por um dos distribuidores grossistas com que a FA trabalha.
6.3. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é definida como sendo a atividade de salde puUblica assegurada
em Portugal pelo INFARMED, que tem por objetivo a identificacdao, quantificacdo, avaliacao e
prevencao dos riscos associados ao uso de medicamentos em comercializacao, permitindo o
seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos, determinando assim a
incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseados no estudo

sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos, apos a sua cedéncia ao doente
[1,19].
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O farmacéutico devido a proximidade que detém com o utente, tem a
responsabilidade de estar constantemente atento para a possibilidade de detetar uma reacao
adversa medicamentosa (RAM), devendo notificar o INFARMED com a maior brevidade através
das fichas disponibilizadas no website do mesmo, qualquer RAM grave ou inesperada que o
seu doente apresente.

7. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos ao utente é o ato profissional em que o farmacéutico,
apés avaliacio da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos
doentes mediante prescricaio médica ou em regime de automedicacdo ou indicacao
farmacéutica, acompanhada de toda a informacdo indispensavel para o correto uso dos
medicamentos.! Assim, o farmacéutico comunitario deve centrar a sua atividade na cedéncia
de medicamentos, salvaguardando o seu correto e racional uso, tendo sempre como objetivo
o bem-estar e saude do doente.

A dispensa de medicamentos aos utentes divide-se entao em dispensa de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM), incluindo os Ultimos os medicamentos homeopaticos e os
medicamentos tradicionais a base de plantas, desde que nao preencham estes os requisitos

mencionados no artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto.
7.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM s6 podem ser dispensados ao utente mediante a apresentacdo de uma
receita médica, encontrando-se nesta categoria os medicamentos que, segundo o Decreto-Lei
n.° 176/2006 de 30 de agosto (Estatuto do Medicamento) apresentem as seguintes
carateristicas: possam constituir risco para a salde do doente mesmo quando utilizados para
o fim a que se destinam, quando utilizados sem vigilancia médica; possam constituir risco
para a salde do doente quando utilizados em quantidades consideraveis para outros fins
diferentes daqueles para o qual o medicamento obteve AIM; medicamentos com substancias,
ou preparacdes a base dessas mesmas substancias, cuja atividade ou reacoes adversas seja

necessario aprofundar; medicamentos destinados a administracdo parentérica [11].

Os MSRM podem ser divididos nos grupos: medicamentos de receita médica renovavel
ou nao renovavel, medicamentos de receita médica especial e medicamentos de receita
médica restrita (medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou que sempre que a
administracao obrigue que se realize um controlo do tratamento). As receitas médicas nao
renovaveis utilizam-se na prescricdo de medicamentos para tratamentos de curta duragao e
tém um prazo de validade de 30 dias apos a data de prescricdo. Aa receitas médicas

renovaveis sdo, por sua vez, utilizadas para tratamentos cronicos e tém na sua constituicao 3
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vias idénticas, possuindo cada uma prazo de validade de 6 meses a partir da data de
prescricao (Anexo 2.4). Algumas excecdes contempladas na lei possibilitam a prescricao por
via manual (Anexo 2.5), sendo estas os casos de faléncias do sistema informatico;
inadaptacao do prescritor sendo necessario que a respetiva Ordem profissional ateste esta
situacdo; quando a prescricao € feita ao domicilio; ou ainda outras situacdes até um maximo
de 40 receitas médicas por més. No entanto, sempre que tal nao se verifique, a prescricao
deve ser informatizada. Independentemente do tipo de prescricao, esta inclui
obrigatoriamente a DCl da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a

apresentacao, a quantidade e a posologia [11,20].

As alteracoes que se tém verificado na legislacdo obrigaram a que, a partir de 1 de
abril do presente ano a prescricito de medicamentos seja realizada através da receita
eletronica desmaterializada em todas as instituicoes do SNS, ficando o doente com uma guia
de tratamento em papel (Anexo 2.6). Nos locais nao abrangidos pelo SNS ou que nao possuem
condicdes para tal, as prescricobes podem ser efetuadas através da prescricdo eletrénica
desmaterializada ou receita sem papel e da receita eletronica materializada. No entanto a
intencdo e uniformizar todas as prescricoes para o formato de prescricao eletronica

desmaterializada [21,22].

Quando nao existe comercializacdo de genérico para determinado principio ativo, ou
quando a prescricdo apresenta justificacdo técnica por parte do médico prescritor
identificada com referéncia a excecdo ao diploma legal (englobando-se nestes casos, a
prescricao de um medicamento com uma margem terapéutica estreita; o desenvolvimento de
uma reacao adversa prévia ou a continuidade do tratamento por mais de 28 dias), a
prescricio pode fazer referéncia ao nome comercial, sendo obrigatério que, em todos os

restantes casos, a prescricao se efetue por DCI da substancia ativa.

De modo a satisfazer as necessidades dos utentes as farmacias devem ter disponiveis
para venda pelo menos trés dos medicamentos com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem de entre os que correspondam aos cinco com precos mais baixos de
cada grupo homogéneo ficando o doente responsavel, exceto quando se verifica o
condicionamento na prescricao, pela escolha do medicamento desejado, devendo o
farmacéutico sempre decidir aquele que possuir o preco mais baixo, salvo desejo contrario do

utente.

Quando a prescricao médica é realizada em papel s6 podera referir até quatro
medicamentos ou produtos de salde distintos, ndao podendo o numero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou produto, nhem o total de quatro.
Como excecao encontram-se os medicamentos prescritos em quantidades individuais estando

estes sujeitos a regulamentacao especial [20].
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Para ser considerada valida a receita médica deve cumprir determinados requisitos,
ficando a cargo do farmacéutico a verificacdo dessa validade antes de proceder a dispensa
dos medicamentos. Os requisitos a serem verificados sdo entdo: nimero da receita; local de
prescricao ou codigo informativo; identificacdo do meédico prescritor (incluindo contato
telefénico, nimero da cédula profissional e especialidade); identificacdao do utente (nome e
nimero de utente do SNS; entidade financeira responsavel e o respetivo nimero de
beneficiario, quando aplicavel. Sempre que conveniente indicar o regime especial de
comparticipacao representado pelas letras “R” e “0”, sendo que o “R” se refere a
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao e o “O” refere-se aos
utentes abrangidos por outro regime especial de comparticipacao devendo, neste caso, ser
feita referéncia ao respetivo diploma legal); identificacdo do medicamento (DCI da substancia
ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem bem como o niumero de
embalagens; Codigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) ou outro
cddigo oficial de identificacdo do produto); data de prescricdo; assinatura autografada do

médico prescritor [20,22].

Realizada a verificacdo da validade das prescricoes médicas o farmacéutico interpreta
a mesma, dando posterior inicio a dispensa da medicacdo. Aqui o farmacéutico recolhe os
medicamentos selecionados, procede a leitura dos codigos de barras identificativos; verifica o
preco e prazo de validade. Enquanto se procede a dispensa, € cedida informacdo ao utente
sobre a forma correta de tomar o medicamento, contraindicacées ou efeitos secundarios de

maior relevo a este associado e como atuar em tais casos.

A assinatura do verso da prescricao por parte do utente constitui uma declaracao
deste afirmando que lhe foram dispensados todos os medicamentos que constam desse
aviamento bem como, no caso do direito de opcao, que este foi exercido de acordo com a sua
vontade (Anexo 2.7). No caso da prescricao médica desmaterializada ndo € impressa nenhuma
informacao do género e o Unico comprovativo da dispensa dos medicamentos ao utente é a
fatura-recibo. Nestes casos é o codigo de direito de opcao cedido pelo doente durante a
dispensa que comprova que o direito de opcao foi exercido de acordo com a sua vontade.
Apos todo este procedimento a fatura-recibo é entregue ao doente, a receita é carimbada e

datada e colocada em espaco proprio para posterior conferéncia.

E ainda importante referir que os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus tém de ser prescritos de forma isolada, seguindo, no entanto, as mesmas regras de

dispensa que os outros, nao se verificando tal necessidade quando a receita for

desmaterializada [1].
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7.1.1. Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estao sujeitos a receita
médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes: contenham,
em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropico, nos termos da legislacao aplicavel; possam, em caso de utilizacdo anormal, dar
origem a riscos importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser
utilizados para fins ilegais; contenham uma substancia que, pela sua novidade ou
propriedades, se considere, por precaucdo, dever ser incluida nas situacdes previstas na

alinea anterior [11].

Relativamente aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), estao
incluidos neste grupo as substancias compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei
n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer das substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do
Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Estes medicamentos tém de ser
prescritos isoladamente, na forma de uma receita médica especial. Assim, durante a dispensa
dos mesmos, o sistema informatico solicita o preenchimento obrigatério dos campos
adicionais médico prescritor; niUmero da receita médica; nome do utente a quem se destina o
medicamento e a respetiva morada; nome do adquirente do medicamento, morada, nimero
de bilhete de identidade/cartdo de cidaddo, data de validade deste Gltimo e idade, sendo as
restantes etapas da cedéncia dos medicamentos realizada de forma semelhante as receitas

anteriormente descritas [22].

Na parte final do atendimento sdao emitidos dois taldes referentes a venda dos
psicotropicos, sendo feita a posteriori uma fotocopia da receita original, a qual estes talbes
sao anexados (Anexo 2.8). Nos casos de prescricdo manual é necessario tirar duas fotocopias
da receita, ficando estes documentos arquivados na farmacia durante um periodo minimo de
trés anos, e sendo as receitas originais enviadas para as entidades responsaveis pela
comparticipacdo. A farmacia tem ainda de enviar ao INFARMED, até ao dia 8 de cada més
subsequente a dispensa, a listagem de todas as receitas dispensadas da qual constem os dados
do adquirente e, no caso das receitas manuais, a cdpia das mesmas, também nesse periodo
limite. Tal procedimento permite um maior controlo por parte da entidade reguladora, da

dispensa destes medicamentos de carater tdo especial [22].
7.2. Regimes de comparticipacao

Em Portugal, os medicamentos nao sao pagos na totalidade pelos utentes. Existem
diversas entidades que comparticipam os farmacos de acordo com o escalao em que estes se
encontram (existindo o escalao A, B, C e D), presentes no Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de
maio. Ha ainda a possibilidade de os utentes possuirem complementaridade por outros

organismos que nao o SNS, podendo usufruir assim de dois organismos comparticipantes.
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Existem ainda utentes cuja medicacdo é abrangida por despachos ou por acordos entre as

farmacias e o titular de AIM.
7.3. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Um MNSRM é qualquer medicamento que ndo se enquadre em nenhuma das condicoes
referidas anteriormente para os MSRM. Estes medicamentos podem ser dispensados sem a
apresentacao de uma receita médica. No entanto, para serem dispensados estes devem
conter indicacbes terapéuticas que estejam incluidas na lista de situacdes passiveis de
automedicacdo, sendo dispensados sob indicacdo médica e aconselhamento farmacéutico.
(Anexo 2.9)

Recentemente foi criado um conjunto de MNsRM que, pelas suas carateristicas
particulares s6 podem ser dispensados na farmacia (MNSRM-DEF), sendo a lista que os compila
definida como a “3? lista de medicamentos”, que é regulada pela Deliberagao n.° 24/CD/2014
de 26 de fevereiro. Esta lista tem sofrido atualizagdes através da publicacdo de outras

Deliberacoes, podendo a lista ser consultada no Anexo 2.10.
8. Projeto Via Verde do Medicamento

O Projeto “Via Verde do Medicamento” surgiu como resultado de um protocolo
assinado entre o INFARMED e as associacoes APIFARMA, ANF, GROQUIFAR e AFP.

Este projeto tem como objetivo assegurar que as farmacias tenham ao dispor dos utentes
determinados medicamentos cuja exportacao e/ou distribuicdo intracomunitaria esteja
sujeita a notificacdo prévia ao INFARMED. Neste contexto, as farmacias podem encomendar
ao distribuidor aderente o medicamento constante da lista (Anexo 2.11) com base numa
receita médica valida através de uma comunicacao direta através do programa informatico na
ficha de produto. O distribuidor satisfaz esse pedido com base no stock destinado unicamente

a este fim, definido previamente pelo titular da AIM [23].
9. Automedicacao

A automedicacdo é a instauracdo de um tratamento medicamentoso por iniciativa
propria do doente. Hoje em dia a facilidade de acesso aos MNSRM, a constante publicidade e
0 aumento da cultura e consequente confianca por parte da populacao fazem com que seja
de extrema importancia o papel do farmacéutico na orientagdo do tratamento adequado para

cada doente, contribuindo para o uso racional do medicamento [1].

Assim, na pratica das suas fungdes o farmacéutico deve recolher a informacao

necessaria junto do utente, questionando-o sobre sinais e sintomas que descreva ou
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apresente, a duracdo dos mesmos, qual a terapéutica instaurada anteriormente quando tal se
processou, a existéncia de doencas concomitantes e a respetiva medicacdo, no sentido de
corretamente avaliar o problema de salde e tomar a atitude correta. E importante também,
que quando este constate que se trata de um problema de salde maior, encaminhe o doente
para o médico. Com o entdo intuito de controlar as situacoes passiveis de automedicacdo, no
anexo do Despacho n°17690/2007, de 23 de julho, sao apresentadas grande parte dessas
situacoes [1][24].

Na dispensa de medicamentos em indicacdo farmacéutica, o farmacéutico detém a
responsabilidade de selecionar um MNSRM ou aconselhar um tratamento nao farmacoldgico,
com o intuito de aliviar ou resolver um problema de salde, de caracter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo e que nao apresente relacdo com manifestacoes clinicas de

outros problemas de saude do doente [24].

Durante o meu estagio surgiram diversas situacbes em que me foi pedido
aconselhamento nesta area. Assim, contando sempre com o apoio de toda a equipa técnica
aconselhei doentes a realizarem automedicacdo que apresentaram nomeadamente sindromes
gripais, dor de garganta, cefaleias, tosse, rouquidao, sintomas de rinite alérgica, picadas de
insetos, azia, obstipacdo e diarreia, dores musculares, dores menstruais, insonias,
medicamentos para o enjoo, dores de dentes, hematomas ligeiros, cortes e feridas
superficiais, hemorroidas, queimaduras de 1° grau, febre inferior a trés dias, contracecdo de
emergéncia e aftas. Para além do aconselhamento farmacoldgico, procurei também

consciencializar as pessoas para a necessidade de medidas nao farmacoldgicas.

Neste ambito assisti a uma formacao cedida pela Zambon sobre as varias formulacoes

de acetilcisteina que a farmacéutica comercializa.

10. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

10.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

De acordo com o Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de setembro, que regula este tipo de
produtos, um produto cosmético é definido como qualquer substancia ou preparacao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos,
ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os

odores corporais, sendo o INFARMED a entidade reguladora de tais produtos [25].

Com o decorrer do estagio fui-me apercebendo de qudo exigente é esta area, quer

pela grande variedade de produtos, como pela ansia dos utentes em que imprima realmente o
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efeito pretendido, ndo me sentindo tao a vontade no seu aconselhamento e relativamente ao
aconselhamento, os principais produtos que dispensei diziam respeito a cremes hidratantes e
desmaquilhantes para diferentes tipos de pele, protetores solares e champos para queda de

cabelo.
10.2. Produtos para alimentacao especial e dietética

Estes produtos de alimentacdo especial tém por objetivo suplementar as necessidades
nutricionais de pessoas cujo processo de assimilacdo ou metabolismo se encontrem
perturbados; lactantes ou criancas de pouca idade em bom estado de salde e para

determinadas situacdes especiais, que requerem um complemento nutritivo [26].

Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de junho, podem-se definir os géneros
alimenticios destinados a uma alimentacdo especial como os géneros alimenticios que, devido
a sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, sendo adequados ao objetivo nutricional pretendido e
comercializados com a indicacao de que correspondem a esse objetivo [26]. Enquanto que a
definicaio de alimento dietético, de acordo com o Decreto-Lei n° 216/2008 de 11 de
novembro, refere uma categoria de géneros alimenticios destinados a uma alimentacao
especial, sujeitos a processamento ou formulacdo especial, com vista a satisfacdo das
necessidades nutricionais de doentes e para consumo sob supervisao médica, destinando-se a
alimentacao exclusiva ou parcial de doentes com capacidade limitada, diminuida ou alterada
para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou
alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabodlicos, ou cujo estado de salde determina
necessidades nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma

alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos [27].

Nesta categoria encontram-se os leites infantis, que exibem alguma variabilidade de
acordo com as necessidades dos bebés, existindo na FA leites para latentes, adequados para
satisfazer as necessidades nutricionais nos primeiros meses de vida do bebé; leites de
transicao, que constituem um complemento lacteo da alimentacdo do bebé apds os 6 meses;
formulas especiais, de modo a dar resposta a necessidades especificas, como a
prematuridade, alergias e intolerancias. Também existem as farinhas lacteas, importantes na

fase de transicao para a alimentacao sélida.
10.3. Produtos fitoterapéuticos e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Os produtos fitoterapéuticos dizem respeito a qualquer preparacao a base de plantas
com a finalidade de ser utilizado pelos seus efeitos terapéuticos, como consta no Decreto-Lei
n.° 176/2006, de 30 de agosto, destinando-se essencialmente ao tratamento de perturbacoes

gastrointestinais, reducao da pressao arterial, controlo de estados de ansiedade, auxiliar na

50



Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro
memoria e concentracdo, problemas urinarios e emagrecimento [11]. Neste sentido, durante
o estagio dispensei varias vezes alguns destes produtos, nomeadamente, o Bioarga®,
Bekunis® e Fitos®.

Por sua vez, os suplementos alimentares, a luz do Decreto-lei n.° 136/2003 de 28 de
junho, sao definidos como géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po6, ampolas de liquido,
frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida [28]. Na FA sao varios os suplementos
alimentares existentes, essencialmente utilizados para reducdo dos niveis de colesterol,
melhoria da memoria e do cansaco fisico e intelectual e emagrecimento, muito procurados

pelos utentes.

10.4. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) e Produtos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sao legislados pelo Decreto-Lei n° 148/2008 de 29
de julho, que os define como toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um
diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunologica ou

metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas [29].

Durante o periodo de estagio, os medicamentos de uso veterinario mais regularmente
dispensados foram sem dlvida os desparasitantes externos, principalmente, pelo aproximar
da época mais preocupante. Assim, na sua dispensa tinha em consideracao o animal em causa
e o respetivo peso, transmitindo o modo de utilizacdo aos utentes requerentes. Contudo,
também existia alguma procura de desparasitantes internos, pilulas anticoncecionais e

cheguei a dispensar Apistan®, um acaricida para as abelhas.
10.5. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico pode ser classificado como qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins
de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios
farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por

esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
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diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca ou compensagao
de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um

processo fisiologico, controlo da concecao [30].

Os dispositivos médicos podem ser classificados em 4 categorias (I - baixo risco, lla -
baixo médio risco, Ilb - alto médio risco e Ill - alto risco) sendo esta classificacao efetuada de
acordo com os potenciais riscos inerentes a utilizacado dos mesmos bem como tendo em conta
os possiveis incidentes, duracdo do contacto do dispositivo com o corpo humano,
invasibilidade e anatomia afetada pelo uso do dispositivo. Os dispositivos médicos com
autorizacdo para serem disponibilizados nas farmacias comunitarias encontram-se

identificados na pagina web do INFARMED [31].

Na FA existe uma vasta gama de dispositivos médicos, sendo de elevada importancia
conhecer as especificidades de cada um para assim se poder efetuar um aconselhamento mais
adequado e satisfazer o utente. Os dispositivos médicos que mais dispensei durante o periodo
que estagiei na FA foram os pulsos, meias e joelheiras elasticas, cintas de contencao,
protetores de calos, frascos para colheita de urina, preservativos masculinos, testes de
gravidez, tiras para determinacdo da glicémia e lancetas.

11. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia Alla

A Farmacia Alla coloca ao dispor dos seus utentes servicos como a medicdo de
parametros bioquimicos e antropométricos (peso, altura e IMC, pressdo arterial, glicemia,
triglicéridos, colesterol total e ritmo cardiaco), consulta com um audioprotesista, permitindo
assim a monitorizacdo do estado de salde dos doentes e estudar a efetividade da medicacao

que estes realizam.

Por norma os servicos descritos eram realizados no gabinete de apoio personalizado
destinado para o efeito, a excecao da medicao dos parametros antropométricos e da pressao

arterial e pulsacao, que serealizam na zona de atendimento.

Durante o periodo de estagio realizei diversas medicdes de parametros
antropométricos e bioquimicos, pedindo sempre autorizacdo e informando os utentes do

procedimento e resultados verificados.
11.1. Glicémia

A medicao da glicémia capilar € o método de eleicao para controlar o estado de salde
de um utente diabético e também permite identificar precocemente os utentes pré-

diabéticos, auxiliando no diagndstico precoce pelo médico e retardando o desenvolvimento da

doenca e suas possiveis complicacoes.
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Esta medicao deve ser efetuada com o utente em jejum ou disponibilizada informacao
sobre o tempo decorrido desde a Ultima refeicdo, sendo posteriormente recolhida a amostra
de sangue capilar a partir de uma picada lateral de um dos dedos, geralmente nao
pertencente a mao dominante. De seguida, o aparelho destinado para o efeito, indica no ecra
os valores de glicémia, sendo estes devidamente analisados pelo profissional de saude. Este,

mediante o estado de situacao do utente, aconselha-o sobre acées a tomar.
11.2. Pressao arterial

A medicao da pressao arterial deve ser uma pratica regular, especialmente naqueles
doentes que apresentem co-morbilidades, dado tratar-se de uma patologia silenciosa que
constitui um dos principais fatores de risco cardiovascular. Aqui a proximidade dos
farmacéuticos com os seus utentes auxilia a necessaria sensibilizacao e atuacao a aplicar por

parte destes quando notarem tal necessidade nos seus doentes.

Assim, a medicdo da pressao arterial com recurso a um tensiometro automatico de
braco é realizada na FA tendo em conta que antes da medicdo o utente deve repousar cerca
de 5 a 10 minutos; evitar a ingestdo de cafeina, exercicio fisico ou tabaco nos 30 minutos
antecedentes; efetuando-se uma primeira medicao nos dois bracos, por forma a selecionar o
braco de referéncia, aquele em que a pressao arterial seja mais elevada; e que durante a

medicdo, o utente deve manter-se em siléncio e tranquilo.

11.3. Colesterol Total e Triglicéridos

A semelhanca da elevada pressao arterial, também as dislipidémias representam um
grave fator de risco cardiovascular, pelo que se recomenda a sua determinacao com

regularidade.

Na FA estes dois parametros sao determinados da mesma forma, a partir de uma
amostra de sangue capilar, que é colocado numa tira especifica para cada um dos parametros
e utilizando o aparelho Accutrend®, que se baseia no principio da fotometria de refletancia.
Aquando da sua pratica, é importante referir as pessoas que os resultados serao mais fiaveis

caso estas se encontrem em jejum.

12. Preparacao de medicamentos

Ao longo do tempo, a preparacao de medicamentos manipulados nas farmacias de
oficina foi perdendo a sua expressividade. No entanto, as farmacias sdo ainda as responsaveis
por esta pratica, continuando a mesma a fazer parte das competéncias de um farmacéutico,

que deve estar a par da legislacdo em vigor e das Boas Praticas respetivas.
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Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril e a Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho, um medicamento manipulado é qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [8,32]. Para correta
preparacdo de tais medicamentos é necessario que a farmacia possua o material de
laboratorio imposto pela Deliberacdo n.° 1500/2004, 7 de dezembro e o suporte bibliografico
referido anteriormente, a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués,

respeitando sempre as boas praticas de preparacao [7].

Assim, a dispensa de tais medicamentos inicia-se pela prescricdo médica, na qual o
médico prescreve o medicamento manipulado juntamente com a técnica de preparacdo ou a
expressao “faca segunda a arte” (F.S.A), ficando esta Ultima a inteira responsabilidade do
farmacéutico, o qual tem como suporte a bibliografia acima descrita. De seguida, apds ter
reunido o material adequado, comeca-se a preparacdo propriamente dita, a medida que se
preenche a “Ficha de Preparacao”, na qual consta a seguinte informacao: a denominacao do
medicamento manipulado, a data de preparacao e o nimero de lote; as matérias-primas e os
materiais utilizados; a técnica de preparacdao; os ensaios de verificacdo; o modo de
acondicionamento; informacdes constantes no rotulo e a rubrica do operador e do supervisor.
Posteriormente, preenche-se o roétulo, que faz referéncia a férmula do medicamento
prescrito pelo médico; ao nimero de lote atribuido ao medicamento; ao prazo de validade; as
condicdes de conservacao do medicamento, a via de administracao, a posologia, ao nome da
farmacia, ao nome do prescritor e ao nome do utente. O circuito termina com o calculo do
PVP do medicamento manipulado, de acordo com o legislado na Portaria n.° 769/2004, de 1
de julho, o qual é determinado de acordo com: (valor das matérias-primas + valor do material
de acondicionamento + valor dos honorarios da manipulacao) x 1,3, acrescido o valor do IVA a
taxa em vigor. Os valores referentes as matérias-primas sao determinados pelo valor da
aquisicdo sem IVA multiplicado por um fator, que depende do nUmero de unidades
dispensadas. Os valores referentes aos materiais de embalagem sao determinados pelo valor
da aquisicdo multiplicado pelo fator 1,2. Por fim, no calculo do valor dos honorarios tem-se
em consideracao um fator (F) que é atualizado todos os anos na proporcao do crescimento do
indice de precos ao consumidor, valor esse divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica, e
a forma farmacéutica preparada. No final, as fichas de preparacdo permanecem arquivadas
na farmacia durante um periodo minimo de trés anos e é registado o movimento das matérias -

primas [33].

Na FA a pratica de preparacdao de medicamentos manipulados ndo é feita com muita
regularidade, o que me possibilitou preparar apenas dois manipulados, nomeadamente uma
pomada de vaselina salicilada a 0,1% e uma solucdo alcoolica de acido borico a saturagao.
Para cada preparacao segui as boas praticas recomendadas para o efeito e trabalhei de

acordo com o procedimento referido anteriormente.
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Para além destas preparacdes, sempre que necessario, procedi a reconstituicio de

antibidticos para uso pediatrico, comunicando ao utente as condicdes de conservagao

adequadas assim como o prazo de validade.
13. Contabilidade e Gestao

13.1. Conferéncia e Faturacdao do receituario

Sao poucos os medicamentos dispensados pagos na totalidade pelo utente. Na
realidade o que mais se processa é a comparticipacdo de parte do PVP pelo organismo
responsavel pelo doente. Assim, mensalmente a farmacia envia aos respetivos organismos de
comparticipacdo as receitas devidamente conferidas, para que sejam faturadas e seja

realizado o reembolso a farmacia.

Esta conferéncia baseia-se no confronto entre a receita e a informacdo constante no
verso da mesma, quando se tratar de receitas em papel, a qual é impressa automaticamente
pelo SPharm no ato da dispensa e contém a identificacdo da farmacia e do Diretor-Técnico, o
codigo do operador, a data da dispensa, o nimero de receita e de lote, o codigo do organismo
de comparticipacdao, a informacao do medicamento dispensado (codigo de barra, designacao
do medicamento, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem), o valor do PVP, o
valor pago pelo utente e o valor comparticipado pelo organismo. Nas receitas

desmaterializadas a informacao encontra-se no talao que é impresso no final da dispensa.

Na FA este processo inicia-se com a separacao das receitas de acordo com o
organismo de comparticipacdo, sendo posteriormente organizadas por ordem numérica do
numero de lote e niUmero de receita dentro de cada lote. Posto isto o farmacéutico substituto
efetua conferéncia do receituario. Quando o lote estiver completo é efetuada uma terceira e
Ultima conferéncia, por outro farmacéutico, sendo emitido o verbete de identificacdo do
lote, que é carimbado e anexado ao respetivo lote, contendo o nome e cédigo da farmacia;
més e ano da faturacao; tipo e nimero sequencial do lote; quantidade de receitas e produtos;

PVP total do lote; valor pago pelos utentes e valor comparticipado pelo organismo.

No final de cada més, quando se realiza a faturacdo do receituario, sdo emitidos dois
documentos que sao anexados a cada lote com o respetivo verbete: a relacdo resumo dos
lotes (onde consta o valor total de cada lote, o valor da comparticipacdo e o valor pago pelo

utente) e a fatura mensal (que corresponde ao valor total a receber por cada organismo).

Assim, no que diz respeito as receitas comparticipadas pelo Servico Nacional de
Saude(SNS), até ao décimo dia do més seguinte as receitas, os verbetes, a relacdo resumo de
lotes (em duplicado) e a fatura (em duplicado) sao enviados por correio para o Centro de

Conferéncia de Faturas para que o SNS reembolse a farmacia. Na farmacia fica uma copia da
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fatura que é arquivada e outra é entregue ao contabilista. No més seguinte, o Centro de
Conferéncia de Faturas envia a farmacia o comprovativo da rececao dos documentos relativos
ao més anterior e o valor das comparticipacoes é reembolsado a farmacia por intermédio. Se
porventura no més anterior tiverem sido comunicados erros e diferencas consideram-se trés
acoes possiveis: o documento é devolvido a farmacia para que esta possa efetuar a correcao
ou diferenca do erro em causa; é feita uma correcao do valor a pagar a farmacia, mediante o
apuramento do valor de comparticipacao diferente; a receita ndao é devolvida a farmacia e
portanto, esta perde o reembolso na totalidade. Deste modo, ap6s a correcdo dos erros
relativos ao processo de conferéncia do més anterior, a farmacia envia juntamente com o

supracitado uma nota de crédito ou débito com vista a retificacao da fatura a corrigir [34].

Relativamente as receitas com comparticipacdo por outras entidades, o processo é
efetuado de forma semelhante ao anterior, contudo as receitas, os verbetes, a relacao
resumo de lotes (triplicado) e fatura (triplicado) sdo enviadas diretamente a Associacdo de

Farmacias de Portugal, que direciona os documentos para as respetivas entidades.

Durante o meu periodo de estagio organizei o receituario e analisei as receitas que
chegavam devolvidas a farmacia. Para além disso, participei no fecho do més de marco,
vendo todo o procedimento e ajudei na organizacdo e empacotamento do receituario para ser

enviado por correio, estando em contacto com todos os documentos inerentes ao processo.

14. Conclusao

Este estagio curricular permitiu-me aprender muito, ndo s6 academicamente, mas
também pessoal e culturalmente ja que contatei com diferentes pessoas e realidades, tendo
por isso desenvolvido as minhas capacidades comunicativas, sociais e humanas. Aprendi
também a lidar com situacoes boas, assim como mas, e pude aumentar a minha habilidade e

gosto para trabalhar em equipa.

O envolvimento em todo o circuito do medicamento dentro de uma farmacia, desde a
sua encomenda até a sua dispensa; a interacdo com os utentes, desde o atendimento até a
dispensa, bem como no aconselhamento e acompanhamento clinico destes; a medicao de
parametros fisiologicos e bioldgicos; a interacao e integracdo de uma equipa de profissionais
de salde; os aspetos administrativos, de faturacdo e de gestdo de uma farmacia; na
preparacdo e manipulacdo de medicamentos; entre todas as outras atividades ira tornar-se,

acredito eu, de extrema importancia ao longo da minha futura carreira.

Assim, devido a este estagio, encontro-me mais preparada para exercer a atividade

farmacéutica com o rigor, a qualidade e a seguranca que esta importante profissao requer.
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Capitulo Ill - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1. Introducéao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sado definidos como o servico que, nos
hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove acoes de
investigacao cientifica e de ensino [1].

Assim o farmacéutico hospitalar tem a funcdo de obter os medicamentos que os seus
doentes precisam, gerindo muitas vezes existéncias diminutas e dialogando com os doentes
para esclarecer eventuais dificuldades incontornaveis; preparar medicamentos, sejam estes
manipulados ou citotoxicos sempre que a necessidade esta presente, nunca descorando a
validacdo das prescricoes realizadas pelos médicos; distribuir medicamentos aos doentes no
ambulatorio hospitalar assim como aos doentes internados e respetivas enfermarias, gerindo o
stock de medicamentos das mesmas e informar doentes e profissionais de salde sobre
qualquer divida relacionada com o medicamento, auxiliando ainda na gestdo e tutelas dos

mesmos [2].

Durante o periodo de 20 de abril a 13 de junho de 2016 pude realizar, nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Amato Lusitano (HAL), localizado no distrito de Castelo Branco,
que integra a Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB) E.P.E., o estagio curricular
em Farmacia Hospitalar onde pude contactar com o dia-a-dia de diversos farmacéuticos,

desempenhando algumas tarefas nas areas de logistica e armazenamento, niveis de

distribuicdo, farmacotecnia, farmacia clinica e farmacovigilancia.

2. Organizacao e gestao dos Servicos Farmacéuticos

A organizacao e a gestao dos processos de armazenamento dos medicamentos e de
todos os seus circuitos de distribuicao no HAL sao da responsabilidade dos SFH, que garantem
a promocao da eficacia com consequente reducao dos desperdicios inerentes, o uso racional
do medicamento e a dispensa deste ao doente, em perfeito estado de conservacao, fazendo-

se acompanhar pelo devido aconselhamento [1,3].
Os SFH da ULSCB sao constituidos pelas seguintes areas:

o Area de rececio de encomendas;
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e Quatro armazéns;

e Sala de preparacao de manipulados estéreis;

e Sala de manipulados citostaticos;

e Sala dos farmacéuticos;

o Area de atendimento de ambulatério;

¢ Sala de reembalagem;

¢ Sala de distribuicao;

¢ Gabinete da Diretora de servico;

e Biblioteca;

e Laboratédrio de preparacao de manipulados;

¢ Sala de armazenamento de inflamaveis;

¢ Sala de ensaios clinicos;

o Areas de apoio (vestiario feminino e masculino, duas casas de banho e copa).

No que diz respeito aos recursos humanos, estes sdo integrados por uma farmacéutica
responsavel pelo servico, sete farmacéuticas, cinco técnicos de diagnostico e terapéutica -

técnicos de farmacia, uma administrativa, e trés auxiliares.

O farmacéutico dos SFH é assim responsavel pelas atividades de selecdo, aquisicao,

rececao, armazenamento e distribuicao dos medicamentos.
2.1. Selecao de medicamentos

Devido ao vasto mercado farmacéutico existente nos dias correntes que apresenta
para além de diversos principios ativos, inimeros fornecedores dos mesmos, ha a necessidade
crescente de realizar uma selecao cuidada e racional dos medicamentos utilizados na ULSCB,

permitindo assim o bom funcionamento da instituicao.

Deste modo fica a cargo da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do HAM a
selecao dos medicamentos a utilizar na ULSCB consoante as necessidades internas da mesma.
A CFT decide entdao, com base no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM),

quais os medicamentos a utilizar na instituicao.

Caso algum médico prescritor considere pertinente prescrever a um doente do
hospital um medicamento ndo aprovado ainda pela CFT, pode, através de um impresso
proprio devidamente justificado, pedir a introducdao desse medicamento na lista de
medicamentos aprovados pela CFT para utilizacdo na ULSCB, ao que apo6s a avaliacdo do
mesmo, a CFT emite um parecer informando a sua decisdo e critérios de utilizacdo caso este
pedido seja aprovado e se verifiquem.
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Durante o meu periodo de estagio pode contactar com diversos impressos do tipo
anteriormente descrito, assim como auxiliar na pesquisa de informacao relativamente aos

medicamentos apixabano e dabigatrano para posterior reuniao da CFT.
2.2. Sistemas e critérios de aquisicao

Apos a selecdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos, incluindo gases
medicinais, e dispositivos médicos possiveis de serem utilizados na ULSCB, como descrito
acima, inicia-se o processo de aquisicao [1]. Este processo comeca com o estudo dos
consumos anuais e respetivas estimativas de utilizacao, existéncia em stock e identificacdo na
folha de faltas detetadas pelo pessoal, sendo este realizado pela responsavel pelos SFH. Posto
isto uma farmacéutica elabora um “Pedido de Compra” com a designacdo e quantidade do
medicamento ou dispositivo médico necessario, sendo o orcamento do mesmo e a
cabimentacao realizada pelos Servicos Financeiros, cabendo ao Servico de Aprovisionamento
aprovar ou rejeitar o pedido, excetuando quando o valor monetario deste exceder os 2500€,
caso em que € necessaria a aprovacao pelo Vogal Executivo. Estando o pedido aprovado a
assistente técnica adjudicada a farmacia consulta o catalogo da Administracdao Central do
Sistema de Salde, a existéncia de protocolos em vigor ou consulta diretamente a empresa
detentora da Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) ou fornecedores locais, como
farmacias, em situacoes de urgéncia. De seguida a responsavel pelos SFH seleciona o melhor
fornecedor, emitindo o seu parecer baseado nas especificacbes do produto e apds a
aprovacdao do manual do mapa de adjudicacdo é elaborada a Nota de Encomenda para
posterior aprovacdo pelo responsavel pelo Servico de Aprovisionamento. As Notas de
Encomendas sao entao enviadas para os fornecedores e arquivadas, sendo que nalguns casos

se solicita que as entregas sejam realizadas parcialmente, consoante a necessidade dos SFH.

E ainda importante referir que no caso de encomendas de medicamentos
estupefacientes, psicotropicos ou benzodiazepinas é necessario o preenchimento por um
farmacéutico do Anexo VIl como previsto no Artigo 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94,

de 12 de outubro e envio juntamente com a Nota de Encomenda [4].

Em casos excecionais em que haja necessidade imperativa de medicamentos que nao
apresentem similares (composicao qualitativa e quantitativa e forma farmacéutica idénticas)
disponiveis em Portugal, é necessaria uma autorizacao de utilizacdo especial (AUE) para a
aquisicao destes. Esta autorizacao é apenas concedida a medicamentos que possuam AIM num
pais estrangeiro, ou entdo que demonstrem seguranca e eficacia em ensaios precedentes.
Para aquisicdo destes produtos, o responsavel pelo servico deve entdo preencher o formulario
de justificacdo clinica que é posteriormente enviado a CFT, e, apds aprovagao conjunta com

o Conselho de Administracdo, é finalmente enviado ao INFARMED [5].
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2.3. Rececao e conferéncia dos produtos

A rececdo dos produtos é realizada por um auxiliar que confere qualitativa e
quantitativamente os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
rececionados, o prazo de validade dos mesmos, a guia de remessa e respetiva Nota de
Encomenda, o registo e arquivo da documentacao técnica; envia a versao original da guia de
remessa para o Servico de Aprovisionamento; armazena os produtos, tendo em atencao as
condicoes especiais de armazenamento e seguranca; entrega os anexos de estupefacientes ao
Servico de Aprovisionamento ou a responsavel pelos SFH; solicita ao Servico de
Aprovisionamento informacoes no caso da guia de remessa nao corresponder com a Nota de
Encomenda ou em casos de situacoes que necessitem de esclarecimento; comunica a uma
farmacéutica e ao Servico de Aprovisionamento casos de devolucbes e de produtos nao
conformes; verificar 10% do material rececionado; solicita a validacdo de um técnico de
farmacia do material entregue e no caso de medicamentos hemoderivados e estupefacientes

solicitar a validacdo de uma farmacéutica.

No caso dos medicamentos rececionados serem estupefacientes os anexos sao
entregues ao Servico de Aprovisionamento ou a responsavel dos SFH. A conferéncia de
hemoderivados exige a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de aprovacao
emitidos pelo INFARMED, que sao arquivados, junto com a respetiva fatura, num dossier

especifico, por ordem de entrada.

Nesta area realiza-se ainda a entrada no sistema informatico de todos os produtos,
nomeadamente o nome/numero do lote, prazo de validade e nimero de exemplares. Sempre
que o prazo de validade for inferior a 12 meses cabe a uma farmacéutica decidir se o produto
deve ou nao ser devolvido. No caso de serem recebidos medicamentos ou produtos
farmacéuticos nao encomendados, de ma qualidade ou numa quantidade nao solicitada a guia
de remessa ndo é assinada e, se a politica da transportadora permitir, a devolucido é feita
imediatamente. Se tal nao for possivel, o fornecedor é contactado para que a devolucdo se

realize o mais breve possivel.

Nos casos em que os produtos provém de outros servicos do proprio hospital regista-se
a quantidade total de cada exemplar devolvido, assim como o registo informatico é

atualizado com a respetiva entrada do produto.
2.4. Armazenamento

Para garantir um eficiente sistema de dispensa dos medicamentos e produtos de
salide existentes nos SFH, o correto armazenamento é um elemento fulcral, devendo para tal
atender-se as condicdes 6timas de armazenamento dos diferentes produtos, relativamente a

temperatura, humidade, luz e espaco fisico ou seguranca necessaria. Para garantir tais
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condicdes os SFH da ULSCB possuem varios termohigrometros que permitem ao farmacéutico
garantir que as condicoes ambientais gerais apresentam temperatura maxima de 25°C,
humidade inferior a 60%, protecao da luz solar direta e a manutencao dos produtos

refrigerados a uma temperatura entre 2-8°C [1,3].
2.4.1. Organizacao

No HAL os medicamentos e produtos farmacéuticos sdo arrumados em diferentes
locais, consoante as suas caracteristicas. Para tal os SFH dispdem de um armazém central
onde se encontra um sistema de estantes deslizantes onde é possivel encontrar-se os
medicamentos de uso mais comum, agrupados e dispostos por ordem alfabética, segundo a
Denominacdo Comum Internacional (DCl), e os medicamentos usados em Oftalmologia,
Psiquiatria, contracetivos, contrastes radiologicos e bolsas de nutricdo, assim como os que
necessitam de refrigeracdo, pelo que o hospital dispoe de diversos frigorificos. Para além do
armazém central os SFH podem contar com um armazém de material de penso, um armazém

de grandes volumes e um armazém de desinfetantes e antisséticos.

0 armazém central fornece assim o material necessario para a sala de distribuicao
que conta com o equipamento Kardex®, um sistema de gavetas deslizantes e diversos
armarios. Estes armarios encontram-se trancados, havendo um que apenas armazena
benzodiazepinas, outro que contém os produtos hemoderivados, e por fim um destinado aos

medicamentos citotoxicos.

0 armazém central fornece ainda os medicamentos a serem cedidos em ambulatorio.
No entanto estes sdo armazenados em menor quantidade na sala das farmacéuticas num
armario devidamente identificado, num frigorifico proximo a sala de atendimento ao publico

e ainda num armario existente nesta mesma.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sao armazenados num cofre na sala
das farmacéuticas, e os produtos inflamaveis sdo imediatamente armazenados numa sala
destinada para o efeito, com arrumacao de facil limpeza e de modo a permitir a circulacao de
ar entre os mesmos.

Algumas matérias primas destinadas a preparacdao de manipulados sao armazenadas

em armarios na sala de preparacao dos mesmos.

Em todos os locais dos SFH o armazenamento é realizado em gavetas ou prateleiras

devidamente identificadas e seguindo a regra First-Expire, First-Out (FEFO), de modo a que o

produto mais antigo seja o de acesso mais proximo e assim, o primeiro a sair.
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Os SFH sao ainda responsaveis pelo armazenamento nos sistemas Pyxis™ existentes em

diversos servicos clinicos do hospital.
2.4.2. Controlo dos prazos de validade

Mensalmente e com uma certa antecedéncia é impressa, a partir do programa
informatico, a lista de medicamentos cujo prazo de utilizacdo expira num periodo proximo,
ficando a cargo de uma farmacéutica a decisdo de efetuar o pedido de devolucdo desses

produtos ou ndo, caso se preveja a sua utilizacao antes da data assinalada.

Trimestralmente realiza-se ainda a visita as enfermarias dos servicos clinicos onde se

verificam os prazos de validade e se efetua a contagem do stock.

Durante o meu estagio realizei o controlo dos prazos de validade de medicamentos e
produtos existentes em algumas enfermarias, devolvendo a farmacia todos os que
apresentassem um prazo de validade inferior a 3 meses, exceto aqueles cujos prazos de

utilizacdo ja haviam sido ultrapassados, que encaminhava para destruicao.
2.4.3. Controlo do stock

Para além do controlo do stock realizado nas enfermarias acima descrito, efetua-se
ainda nos SFH a contagem diaria de dois produtos aleatoriamente selecionados a partir do
sistema informatico, incluindo todas as dosagens e armazéns. Mensalmente selecionam-se,
também aleatoriamente, 5 medicamentos da classe A e 5 medicamentos da classe C (segundo
a classificacao ABC) para conferéncia do stock real com o informaticamente indicado, assim
como a contagem fisica dos medicamentos cujo grupo terapéutico apresenta maior impacto

econdmico.

Estas medidas promovem a boa gestdo dos recursos disponiveis nos SFH, ja que
limitam a compra desmedida de medicamentos e garantem a existéncia dos mesmos sempre

que necessarios.

Durante a verificacao dos prazos de validade nas enfermarias realizei ainda a
contagem do stock existente nas mesmas, devolvendo aos SFH os medicamentos e produtos
que se encontravam acima do nimero de exemplares acordado entre os SFH e o enfermeiro-

chefe do servico.
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3. Distribuicao

Os SFH garantem que os medicamentos, dispositivos médicos e todos os outros
produtos farmacéuticos sao distribuidos em condicdes adequadas aos doentes do hospital,

contemplem estes o regime de internamento ou de ambulatério [1].

Deste modo os SFH da ULSCB dispoem de diferentes tipos de distribuicao,
nomeadamente a distribuicdo em ambulatdrio, a distribuicio em dose unitaria, o sistema de
reposicao de stocks nivelados por carregamento e troca de carros, a distribuicao

personalizada e a distribuicdo semiautomatica através de sistema Pyxis™.
3.1. Distribuicao tradicional ou classica
3.1.1. Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Em cada servico clinico do HAL existem perfis definidos entre o farmacéutico
responsavel pelo servico, enfermeiro-chefe e médico diretor do servico. Estes perfis
determinam o stock, tanto quantitativo como qualitativo, de medicamentos e produtos

farmacéuticos a existir no servico clinico em questao.

A distribuicdo por reposicao de stocks assegura a reposicao dos mesmos, mediante
uma requisicdo eletréonica pelo enfermeiro-chefe nos dias estipulados, sendo que em dias
alternados se dispensam medicamentos gerais; medicamentos injetaveis de grande volume;
material de penso, detergentes e desinfetantes. A requisicdo, apo6s validacdo por uma
farmacéutica, é tratada pelo técnico de farmacia, sendo apenas os pedidos realizados até as
14 horas satisfeitos no proprio dia. No final, a farmacéutica responsavel pelo servico realiza a
conferéncia e o técnico de farmacia da a saida da medicagdo pelo sistema informatico sendo

que um auxiliar efetua a entrega no servico.

Trimestralmente o farmacéutico responsavel pelo servico clinico juntamente com o
enfermeiro-chefe realizam a contagem dos stocks do mesmo, ato em que pude auxiliar como

descrito anteriormente.

A cedéncia de medicamentos e produtos farmacéuticos realizada aos Servicos de
Cuidados Primarios integrantes da ULSCB é realizada segundo este tipo de distribuicao.

3.1.2. Distribuicao semiautomatica através do sistema Pyxis™
O Pyxis™ é um sistema semiautomatico existente nos servicos do Bloco Operatorio

Central, da Urgéncia, do Hospital de Dia de Hemodialise e na Unidade de Cuidados Intensivos

primarios. Neste sistema sao também definidos os niveis maximos e minimos de stock, mas
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com a vantagem destes serem controlados de forma eletronica. Outras ventagens devem-se

ao fato de obrigar a insercdo de identificacdo sempre que € retirada medicagdo, o que

permite a rastreabilidade da mesma, e a geracao automatica de um consumo.

Quando sao atingidos os niveis minimos, o sistema emite uma requisicao automatica
com os medicamentos e a quantidade a repor. No momento de reabastecimento é inserido no
sistema qual a medicacdo a repor e este automaticamente abre a gaveta correspondente ao
medicamento, indicando a diviséria na qual se localiza. E pedido para confirmar a quantidade
do artigo que o Pyxis™ tem no momento, a quantidade a repor e qual o prazo de validade
mais curto. O registo do prazo de validade é outra vantagem deste sistema, pois permite o
seu controlo e uma maior poupanca financeira. Mensalmente é ainda emitida uma lista de
medicamentos cuja validade esta prestes a expirar. Também este sistema de dispensa de
medicamentos possui agendados dias especificos para a sua reposicdo, desta vez tanto para

niveis maximos como para niveis minimos.

Durante o estagio, pude participar no reabastecimento da medicacao para o Pyxis™
existente no Bloco Operatério Central por um técnico de farmacia, sendo a conferéncia

realizada por uma farmacéutica.
3.1.3. Distribuicao individualizada

A distribuicdo individualizada acontece sempre que o medicamento € requerido
manualmente, em nome do doente, sendo a requisicdo validada por uma farmacéutica e

aviada por um técnico de farmacia e conferida pela farmacéutica responsavel pelo servico.

Este tipo de distribuicdo destina-se a medicamentos especificos como hemoderivados,
estupefacientes e psicotropicos, medicacdo destinada ao Hospital de Dia Polivalente e
nutricdo parentérica.

3.2. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

A distribuicao de medicamentos no sistema de dose unitaria € uma das areas mais
importantes na Farmacia Hospitalar, uma vez que contribui significativamente para o
aumento da seguranca do circuito do medicamento, permitindo conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacdes, racionalizar a terapéutica,
atribuir mais corretamente os custos, reduzir os desperdicios e o trabalho dos enfermeiros, o

que lhes permite dedicarem mais tempo aos cuidados com os doentes [1].

Este tipo de distribuicdo destina-se a doentes em regime de internamento na ULSCB,
sendo que diariamente a prescricdo médica chega aos SFH via online e apés validacao por

parte de uma farmacéutica, a dispensa de medicamentos ¢ realizada. Devido a
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informatizacdo das prescricdes médicas, os erros de interpretacdo sao diminuidos. Do mesmo
modo o sistema facilita a consulta, por parte das farmacéuticas, de material de apoio a
decisdo da medicacao a efetuar, como o acesso a resultados laboratoriais. Facilita também a
percecao de possiveis interacbes medicamentosas através de alertas do proprio sistema
informatico relativos as doses maximas, reacdes alérgicas de cada doente, duracdo do
tratamento de antibioterapia e ainda alerta para possiveis interacoes entre os farmacos
prescritos. Sempre que exista alguma dlvida, as farmacéuticas contatam com o médico

prescritor.

A prescricao médica contém a identificacdo do doente, a identificacdo do médico
prescritor, a identificacio do servico onde esta internado o doente, a designacdo das
substancias ativas prescritas por Denominagdo Comum Internacional, a dosagem, a dose, a
forma farmacéutica e a via de administracdo do medicamento, assim como a data da
prescricao. O registo individual da medicacdo para cada doente melhora a monitorizacao e

validacdo da terapéutica.

Apés a rececdo diaria das prescricoes, cada uma das farmacéuticas valida os seus
servicos, tendo sempre em atencdo a correspondéncia entre o diagndstico médico e a
prescricdo efetuada; possiveis duplicacbes de medicamentos; doses, vias ou frequéncias
incorretas; possiveis interacoes, alergias, reacdes adversas; o cumprimento pelo prescritor da
prescricao apenas de medicamentos permitidos na ULSCB e no caso da prescricao de farmacos
de justificacdo obrigatdria, verifica-se o antibiograma caso se trate de antibidticos e a
respetiva justificacdo. Na ULSCB quando um antibiotico é prescrito o médico prescritor
estabelece uma data fim da terapéutica, podendo esta ser renovada caso a situacgao clinica do
doente o justifique. Caso este ndo o faca a terapéutica é suspendida pela farmacéutica que
realiza a validacdo. Relativamente aos medicamentos injetaveis e perfusdes tem-se em conta
a velocidade de perfusdo, a dose para que seja calculado o nimero necessario de ampolas a
enviar e a quantidade total de medicamentos a administrar desta forma, nao devendo
ultrapassar os 5L diarios. Confirma-se ainda a estabilidade daquele farmaco na solucdo de

diluicdo e a durabilidade da estabilidade.

As farmacéuticas, ainda nesta fase, selecionam os medicamentos possiveis de enviar
por dose unitaria e os que serdo enviados por outros sistemas de distribuicao, nomeadamente
através da distribuicdo classica. Estes medicamentos e produtos farmacéuticos sdo aqueles
que se apresentam em sistemas multidose como injetaveis de grande volume, pomadas e
cremes, insulinas e xaropes, sendo entdo estes enviados para o servico clinico no dia que sao
prescritos pela primeira vez. Nestes casos as farmacéuticas tém ainda atencao ao periodo de
administracoes calculado para aquele medicamento, evitando desperdicios ou administracoes

superiores as prescritas.
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Apos a validagdo o mapa farmacoterapéutico é enviado para a sala de distribuicao,
sendo os medicamentos dispensados por um técnico de farmacia para um periodo de 24 horas,
exceto as sextas-feiras que se envia a medicacdo para o proprio dia e fim-de-semana. Do
mesmo modo acontece nos dias de feriado. A medicacdo é entdo colocada em gavetas
individuais para cada cama do servico clinico, estando estas ordenadas pelo nimero da cama.
A auxiliar os técnicos de farmacia esta ao seu dispor o equipamento Kardex que permite
desenvolver a distribuicao de forma robotizada por doente ou medicacao dispensando os
medicamentos previamente carregados, indicando a localizacao dos mesmos, a quantidade e
o doente em questdo. Este equipamento revela-se extremamente Util pois permite a reducao
dos erros, a diminuicao do tempo de preparacao das gavetas e racionalizar os diversos stocks
nas unidades de distribuicao [1]. Os medicamentos e produtos demasiado volumosos para
serem inseridos nas gavetas sdo colocados no carrinho que transporta as mesmas, como
acontece com suplementos alimentares e xaropes. Todos os medicamentos dispensados
encontram-se devidamente identificados, contendo a Denominacao Comum Internacional, a

dosagem, o prazo de validade e o lote de fabrico.

Apos a preparagao da medicacao pelos técnicos de farmacia, 10% das gavetas sdo
conferidas pelas farmacéuticas. E ainda importante referir que sempre que se tratem de
medicamentos que necessitem de refrigeracdo, estes medicamentos sdo os Ultimos a ser
dispensados e sao armazenados juntamente com um termoacumulador de modo a garantir a

manutencao da temperatura.

Todas as alteracées de medicacao que ocorrem posteriormente sao validadas pelas
farmacéuticas, que vao verificando se existem alteragcdes nas prescricdes, os doentes que
tiveram alta e os que deram entrada no internamento, e modificadas as gavetas com o auxilio
de um técnico de farmacia até ao envio da medicacdo para o servigco clinico. Apds ser
realizada a saida dos medicamentos no sistema informatico, por um técnico de farmacia,
estes sao entregues nos servicos clinicos por um auxiliar do respetivo servico. Quando os
auxiliares vém receber os modulos com a medicacdo, trazem o modulo que levaram no dia
anterior com a medicacao que nao foi administrada, sendo esta introduzida no sistema por

um técnico de farmacia.

Quando necessario os servicos vao solicitando pedidos urgentes que sdo preparados e
entregues ao auxiliar do servico que se dirige aos SFH. Este procedimento é registado num
impresso proprio, de forma a ficar registado as horas e quem foi o AO que entregou e recebeu
o pedido. Os SFH da ULSCB asseguram a entrega da medicacao prescrita eletronicamente aos
servigos clinicos até as 17 horas, sendo que apds este horario e até as 9h do dia seguinte

existe sempre um farmacéutico de servico no caso de uma urgéncia.

Na ULSCB, de forma a minimizar o erro associado a dispensa manual de medicamentos

foi implantada uma sinalética especifica na identificacdo de determinados medicamentos.
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Deste modo os medicamentos que possuam diversas dosagens sao identificados com um
sistema de cores, nas gavetas, consoante a dosagem apresentada, correspondendo a cor
vermelha a dosagem mais elevada, a cor amarela a dosagem intermédia e a cor verde a
dosagem mais baixa. Os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante, sao conhecidos na literatura internacional por medicamentos Look- Alike, Sound-
Alike (LASA) [6] e estes sao diferenciados, na ULSCB recorrendo a introducdo de letras
maiusculas na identificacdo dos mesmos tanto nas gavetas e armarios como nos
medicamentos reembalados. A ULSCB atribui ainda um sistema de introducao de sinais de
adverténcia para medicamentos potencialmente perigosos para o doente, e o sinal de “STOP”

para medicamentos com embalagens idénticas armazenadas proximamente.

Durante o meu estagio pude acompanhar diversas validagbes de prescricdes, assim
como acompanhei uma vez uma farmacéutica ao laboratério de analises microbiologicas da
ULSCB de modo a esclarecer uma duvida num antibiotico prescrito e respetivo antibiograma,
e auxiliei na conferéncia e preparacdao de medicacdo a ser dispensada para os servicos

clinicos.
3.3. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio surge da
necessidade de se fazer face a situacoes de emergéncia em que nao é possivel assegurar o
fornecimento dos mesmos por parte das farmacias comunitarias, assim como da necessidade
de vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas e terapéuticas prescritas em
estabelecimentos de cuidados de salde diferenciados. Esta vigilancia e controlo sdo exigidos
pela gravidade das patologias, pelo potencial de efeitos adversos dos farmacos usados no seu

tratamento e pelo seu elevado valor econdmico [1].

Deste modo, na ULSCB os utentes ou representantes legais devidamente identificados
podem levantar os seus medicamentos no ambulatorio do HAL no horario das 9h as 16h de
segunda-feira a quinta-feira, e das 9h as 14h as sextas-feiras, desde que os medicamentos
sejam prescritos por um médico da ULSCB, excetuando os farmacos autorizados pela Portaria
n.° 48/2016 de 22 de marco, cuja prescricao pode ser efetuada por outros prescritores em
consultas especializadas, noutros hospitais ou em consultérios particulares (Anexo 3.1) [7].
Neste caso, € necessaria a aprovacao pelo Conselho de Administracao para se proceder a
dispensa da terapéutica prescrita, assim como os tratamentos que possuam elevado impacto
econémico. E ainda importante referir que sempre que sdo prescritos estimulantes de

eritropoese pela primeira vez é necessaria apresentacdo do relatorio médico.

Assim, apds a prescricdo médica que atualmente na ULSCB se processa de modo
informatico e desmaterializado, esta é validade pela farmacéutica responsavel pelo

ambulatério, ou quando esta nao se encontra presente, outra farmacéutica, e cedida ao
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doente a medicacdo destinada a um més de tratamento, excetuando a medicagcdo para
tratamentos oncologicos, que é cedida para periodo de tempo até a préxima consulta da
especialidade, e a medicacdo de Cirurgia de Ambulatorio, em que se cede a medicacao para 7
dias de tratamento. Antes de ceder a medicacdo a farmacéutica confere os dados do utente,
o nome do médico prescritor, o farmaco e respetivos forma farmacéutica; dose e nimero de
unidades a dispensar e assinala, no sistema informatico, o lote e quantidade dos farmacos
dispensados. Algumas situacdes especificas como a dispensa de epoietinas prescritas a
doentes residentes fora da area de influencia da ULSCB implicam o registo da Administracdao
Regional de Salde ou Unidade Local de Salde da zona do utente, para posterior cobranca
econdémica, e a dispensa dos medicamentos biologicos anteriormente descritos prescritos por
médicos de consultdrios particulares também implica um registo especifico no programa
informatico.

Antes de se despedir dos utentes a farmacéutica garante sempre que estes, para além
de exprimirem as suas dividas, tém conhecimento sobre possiveis efeitos adversos e como os
minimizar quando possivel, a forma correta de utilizacdo, armazenamento e transporte da
medicacdo em questdo e, nos meus Ultimos dias de estagio no HAL implementou-se a
obrigatoriedade da assinatura por parte do doente de uma declaracao de rececao da
informacao sobre a medicacao dispensada, e passou a disponibilizar-se informacao escrita
indicativa da quantidade e qualidade de medicacao dispensada, assim como o valor
econémico da mesma.

Posteriormente a cedéncia da medicacdo a farmacéutica responsavel pelo

ambulatorio confere novamente as receitas relativamente a medicacdo cedida e consulta

correspondente, numero de episodio e caraterizacdo do mesmo.

Mensalmente, o movimento de todos os farmacos biologicos tem de ser enviado para a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde |.P (INFARMED).

E ainda importante referir que, embora tal ndo acontecesse durante o meu estagio,
de acordo com o Decreto de Lei n° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, os SFH podem proceder
a venda de medicamentos ao publico quando:

e na localidade nao existe uma farmacia particular;
e em situacdo de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndao haver no mercado

local os medicamentos necessarios;

e as farmacias pertencam a Santa Casa da Misericordia detentora de alvara de venda ao
publico [7].
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3.4. Medicamentos sujeitos a um controlo especial

Os medicamentos  hemoderivados, estupefacientes e  psicotropicos, e
benzodiazepinas, devido as suas caracteristicas, sdo medicamentos sujeitos a procedimentos

especiais.
3.4.1. Hemoderivados

Os medicamentos derivados do plasma, de acordo com o Despacho n° 1051/2000, de
14 de setembro, estdo sujeitos a um controlo especial na sua distribuicdo, administracao e

requisicao [8].

As farmacéuticas antes da dispensa deste tipo de medicamentos, verificam se o
impresso proprio para o efeito, exclusivo da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo 3.2),
obrigatorio de utilizacdo na prescricao destes medicamentos, possui os seguintes campos

corretamente preenchidos:

e Quadro A (Identificacdo do médico prescritor e do doente);

e Quadro B (requisicao/justificacao clinica).

Se tudo estiver conforme, a prescricao é validada e uma farmacéutica preenche o
Quadro C (Registo de Distribuicao), onde deve constar toda a informacao relativa ao
medicamento, nomeadamente o nome, quantidade dispensada, lote, laboratério de origem e
o n° do certificado emitido pelo INFARMED. O profissional de salde que recebe o
medicamento assina entdao o impresso, declarando que o recebeu, permanecendo a “Via
Farmacia” nos SFH, sendo a “Via Servico” anexada ao processo do doente. Sempre que for
administrado o medicamento o medicamento em questdo, o enfermeiro responsavel preenche

0 Quadro D (Registo de Administracoes) existente na “Via Servico”, até entdo em branco [8].

Assim que a terapéutica é finalizada, a “Via Servico” é devolvida aos SFH, onde apos a
farmacéutica verificar o correto preenchimento do Quadro D (data de administracdo, lote,
dose, quantidade administrada, laboratério de origem, assinatura e nimero mecanografico do
enfermeiro responsavel pela administracao), é arquivada juntamente com a “Via Farmacia”
durante 50 anos, e o duplicado é enviado para o servico clinico para arquivo no processo do

doente.

E ainda importante referir que estes medicamentos sdo devidamente identificados

com a identificacdo do doente e o respetivo servico clinico onde o mesmo esta presente.
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Sempre que nao seja administrada toda a quantidade de medicamento dispensado

pelos SFH, este deve ser devolvido aos mesmos, onde se regista na “Via Farmacia” o nimero

de unidades devolvidas.
3.4.2. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) e benzodiazepinas

Os MEP e benzodiazepinas, devido as suas caracteristicas farmacologicas de
dependéncia, sao alvo de um controlo especial por parte dos SFH e também de uma legislacdo
especifica - Decreto de Lei n° 15/93 de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime juridico do
trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”, Lei n° 45/96 de 22 de janeiro, que
altera o Decreto de Lei n° 15/93, o Decreto Regulamentar n° 61/94 de 3 de setembro e a
Portaria n° 981/98 de 8 de junho, que estabelece a “Execucao das medidas de controlo de
estupefacientes e psicotropicos”. Devido a estas razdes, nos SFH da ULSCB, os MEP
encontram-se armazenados num cofre na sala das farmacéuticas, apenas acessivel as mesmas,

e as benzodiazepinas num armario, também trancado a chave, na sala de distribuicao [9].

As requisicoes destes medicamentos aos fornecedores implicam o preenchimento do
Anexo VII, como referido anteriormente, e a sua dispensa aos servicos clinicos implica o
preenchimento do Anexo X (Anexo 3.3). Na ULSCB existe uma farmacéutica responsavel por
estes medicamentos, que elabora os pedidos e responsabiliza-se pela adequada rececao,
armazenamento e conservacao destes medicamentos, procede ao arquivo de toda a
documentacao relativa a entrada, dispensa e devolucdo destes medicamentos e regista
informaticamente todos os movimentos. A dispensa destes medicamentos &,

obrigatoriamente, realizada por uma farmacéutica.

A prescricdo destes medicamentos € entdo realizada, para além do sistema
informatico, através do Anexo X (Anexo 3.3), que possui campos de preenchimento
obrigatorios como: identificacdo do servico requisitante; nome do doente; identificacdo da
cama/processo do doente; quantidade pedida ou prescrita; rubrica do enfermeiro responsavel
pela administracdo e respetiva data; quantidade fornecida; data e assinatura do diretor do
servico ou substituto legal e seu nimero mecanografico; data e assinatura da responsavel
pelos SFH ou substituta legal e o seu niumero mecanografico; assinatura de quem entrega e
quem recebe. Os impressos sao ainda numerados de forma sequencial, conforme a ordem de

chegada aos SFH.

O impresso de pedido de requisicao vem em duplicado. O original fica guardado nos
SFH apos a sua verificacdo e o duplicado fica no servico que fez a requisicao. Cada impresso
diz respeito a um Unico medicamento, onde é identificado com Denominacdo Comum
Internacional, forma farmacéutica, dosagem e codigo, podendo conter o registo desse

medicamento para varios doentes.
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A farmacéutica valida a prescricdo e assegura que sO sdo realizados dez registos de
administracdo em cada anexo. Caso se trate de sistemas transdérmicos, prescritos em dose
unitaria, estes sao enviados de 3 em 3 dias, permanecendo o duplicado do Anexo X nos SFH,
onde a farmacéutica regista as quantidades que vai enviando, verificando posteriormente se
os dados sao concordantes com o que é registado pelo enfermeiro no documento original.

Nos servicos clinicos estes medicamentos sdo armazenados pelo enfermeiro
responsavel num cofre fechado. No primeiro dia de cada més é realizado um balanco, sendo
confrontadas as existéncias reais e as teoricas. Trimestralmente é enviado ao INFARMED um

mapa geral de estupefacientes e psicotropicos, onde constam todas as movimentacoes de MEP

[9].

No caso dos MEP armazenados no Pyxis®, sempre que é retirado um medicamento, é
enviado o Anexo X para os SFH, de modo que seja feita a reposicao pela farmacéutica
responsavel. Diariamente sao enviadas a farmacia as requisicoes para a reposicdo de stocks e,

para que haja um maior controlo, as ampolas tém de ser, obrigatoriamente, devolvidas.

4. Farmacotecnia

A farmacotecnia € o sector dos SFH onde é efetuada a preparacao de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital, permitindo assim assegurar e garantir uma maior
qualidade e seguranca na preparacao de medicamentos para administrar aos doentes; a
resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando situagdes onde
nao existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor; a reducdo significativa no
desperdicio relacionado com a preparacdo de medicamentos; uma gestdao mais racional de

recursos [10].

No HAL as principais preparacdes realizadas neste sector devem-se a necessidade de
adaptacdo de especialidades farmacéuticas comercializadas e ao acondicionamento de

medicamentos em dose unitaria.
4.1. Preparacao de manipulados nao estéreis

A preparacao de formas farmacéuticas manipuladas, tal como acontece na farmacia
de oficina, deve respeitar as boas praticas definidas pela Portaria n® 594/2004 de 2 de junho

[11].

A preparacao de manipulados inicia com a prescricao, que pode ter como destino um
doente de ambulatorio ou do internamento. A farmacéutica, antes de validar a prescricao,

analisa-a, e tentar detetar eventuais erro. Caso estes nao existam realiza-se a preparacao do

medicamento [3].
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Nos SFH da ULSCB, a preparagdo de manipulados é sempre realizada por uma

farmacéutica, numa sala destinada para o efeito.

Inicialmente, constata-se que estdo disponiveis todas as condicoes e materiais
necessarios para a preparacao, como as condicoes de limpeza do laboratdrio, a documentacao

obrigatoria, a ficha de preparagao e o rdtulo, as matérias-primas e o material de laboratdrio.

Na ficha de preparacao é registada toda a informacao sobre as matérias-primas como
o lote, laboratério, quantidade a usar e data de validade; a data de preparacao e validade do

manipulado; a quantidade a preparar; o procedimento seguido; os ensaios de verificacao.

O roétulo, por sua vez, acompanha o medicamento manipulado, devendo conter as

seguintes informacoes:

e Formula do medicamento manipulado
e Indicacdo do servico clinico de destino
e N°do lote atribuido

o Data de preparacao

e Prazo de validade

e Condicdes de conservacao

e Via de administracao

e Quantidade dispensada

e lIdentificacao do hospital

e Informac6es especiais de utilizacao

Apds a preparacdo e antes da dispensa do medicamento, todo o procedimento é

validade pela farmacéutica.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de preparar diversos manipulados,
nomeadamente: solucdo oral de citrato de sédio a 10 % e acido citrico a 6% isenta de aclcar;
solucdo aquosa de hidréxido de potassio a 5%; solucao de alcool a 50%; solucao alcodlica de
azul de bromotimol a 4%; suspensdo de bicarbonato, lidocaina e nistatina; solucao aquosa de
nitrato de prata a 0,5%; solucdo aquosa de acido tricloroacético a 30%; soluto de Bouin’s;
solucdo aquosa de acido acético a 3%; solucao aquosa de acido borico a saturacdo. Neste
processo tive que realizar todas as tarefas necessarias, como a reunidao do material necessario

e o preenchimento da ficha e do rotulo
4.2. Reembalagem

A indistria farmacéutica muitas vezes ndo garante o acondicionamento individual e a

identificacdo de todas as unidades dos medicamentos, o que torna assim a medicacao

76



Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro
impropria para alguns dos sistemas de distribuicao verificados a nivel hospitalar. Assim, de
modo a diminuir a probabilidade de erro associado a troca de medicamentos e possibilitando
a utilizacdo a nivel hospitalar, é necessario, por vezes, recorrer ao processo de reembalagem

da medicacao.

Nos SFH da ULSCB, o reembalamento de comprimidos ou capsulas é realizado
recorrendo-se a um equipamento semiautomatico, operado por um auxiliar e sob validacao de
uma farmacéutica. Neste processo os medicamentos sao retirados das embalagens originais e
inseridos num conjunto de orificios individuais do respetivo equipamento. Esta etapa submete
os medicamentos a condi¢des improprias de conservagdo, o que culmina com a alteragao do
prazo de validade dos medicamentos para uma data de, no maximo, 6 meses apos a
reembalagem, exceto quando a sua validade original ja for inferior a esta. No equipamento
introduzem-se ainda as especificacbes como sao exemplos os dados referentes ao lote, data
de validade e quantidade a reembalar. No final, o equipamento liberta uma manga
constituida por seccoes individuais, contendo cada uma no seu exterior a informacao relativa
ao medicamento, nomeadamente: Denominacdo Comum Internacional; formula farmacéutica;
dosagem; lote; data de validade. O equipamento em questdo também permite realizar o
fracionamento de comprimidos. Este procedimento aplica-se sempre que necessario desde

que nao altere as condicoes da formulacao.

Apds esta etapa, a farmacéutica verifica as mangas e valida o processo caso este

tenha decorrido como suposto.

Durante o estagio, apesar de nao ter realizado nenhum reembalamento, pude

observar a forma correta de realizar este processo.

5. Farmacia Clinica

Farmacia Clinica, segundo o American College of Clinical Pharmacy, é definida como
o ramo da salde no qual o farmacéutico presta assisténcia ao doente, promovendo uma

otimizacdo da terapéutica, com o objetivo de melhorar a salde e prevenir possiveis doencas

futuras. Por outras palavras, é uma atividade baseada no doente e no seu bem-estar [12].

A integracdo de equipas multidisciplinares por parte do farmacéutico é uma etapa
essencial deste processo, uma vez que permite um trabalho conjunto de todos os profissionais
diretamente ligados ao doente. Desta forma consegue-se um maior aprimoramento do plano

terapéutico, o que so traz beneficios para o doente [10].

A realizacdo de visitas clinicas aos servicos, e a presenca do farmacéutico nas

mesmas, é outro fator muito importante, pois permite a sua participacao de forma ativa nas
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decisoes, através de uma troca feedback em tempo real com o resto da equipa, o que resulta

sempre num melhor outcome do doente.

Durante o meu estagio pude acompanhar a visita médica ao servico de Ortopedia,
sendo que no fim da consulta a farmacéutica responsavel pelo servico clinico reuniu-se com
um enfermeiro do mesmo e anotou a medicacao que os doentes traziam de casa, de modo a
posteriormente proceder ao estudo farmacoterapéutico do mesmo. Pude ainda acompanhar a
farmacéutica responsavel pelos cuidados de salde primarios numa visita a uma extensdo de
um centro de saude abrangida pela ULSCB onde se realizaram consultas farmacéuticas com
diversos utentes idosos polimedicados, no sentido de estudar e alertar o médico para as

diferencas entre a terapéutica prescrita e a efetivamente realizada pelo doente.

6. Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Um ensaio clinico, de acordo com a Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei
n.° 73/2015 de 27 de julho, é "qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia" [13].

Para a realizagdo de um ensaio clinica € necessaria autorizacdo do Conselho de

Administracdo do INFARMED e de um parecer da Comissdo de Etica competente.

De acordo ainda com a lei referida, os SFH de uma unidade hospitalar devem

assegurar o seguinte para permitirem a existéncia de tais ensaios na respetiva instituicao:

e 0Os medicamentos experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administracao,
bem como os demais medicamentos ja autorizados eventualmente necessarios ou
complementares a realizacdo de ensaios clinicos, devem ser armazenados e cedidos
pelos respetivos servicos farmacéuticos hospitalares;

e Existéncia de registos e confirmacdo do armazenamento e da utilizacdo dos
medicamentos destinados a realizacdo dos ensaios clinicos;

e Sao responsaveis pela rececdo, armazenamento, preparagdo, dispensa, recolha e
devolucao ou destruicao do medicamento, tendo o dever de elaborar um documento
descritivo do circuito do medicamento experimental contendo elementos relativos a
rececdo, ao armazenamento, a dispensa e a administracdo do medicamento

experimental [13].
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Os SFH da ULCB possuem uma sala destinada unicamente ao armazenamento, em
diferentes prateleiras para cada medicamento envolvido no ensaio, e interacoes com os
utentes integrantes nos ensaios clinicos, estando a mesma sob criteriosas condicoes de
temperatura e humidade, especificadas pelo laboratorio responsavel pelo ensaio.

Sempre que ha um ensaio clinico a decorrer no HAL a equipa de investigacao do
mesmo contém duas farmacéuticas. Infelizmente durante o periodo que estagiei na

instituicdo nao haviam ensaios clinicos a decorrer.
7. Formacao

O conhecimento nao é intemporal nem estatico, havendo avancos e descobertas novas
todos os dias. Por esta razdo, qualquer profissional de salde, no exercicio da sua atividade,
deve garantir a melhor e continua formacdo possivel, para prestar sempre o melhor servico

possivel.

0 farmacéutico hospitalar, enquanto especialista do medicamento, devera apostar
continuamente na sua formacgdo, quer profissional, quer cientifica, tendo a responsabilidade
de transmitir ao utente todas as informacgoes que garantam um uso racional do medicamento

€ a Sua seguranca.

A area da salde é uma das que mais descobertas e nova informacao regista
diariamente, sendo, por esta razao, importante realizar formacdes, internas ou externas, nos
SFH de um hospital, para garantir a melhor qualidade possivel dos servicos prestados por esta

unidade.

Neste ambito assisti a diversas formagdes durante o meu estagio curricular,
nomeadamente sobre dilemas éticos em fim de vida; a utilizacdo de Seebri®, Ultibro® e
Ombrez® no tratamento da Doenca Pulmunar Obstrutiva Cronica; a correta identificacao e
tratamento a aplicar em situacdes de Sepsis; a doenca Diabetes Mellitus; a doenca Artrite

Gotosa.
8. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia € um importante constituinte da atividade farmacéutica, e nao
s0, que visa melhorar a seguranca e a qualidade da terapéutica para o utente, através da
detecdo, avaliacdo e prevencao de reacdes adversas aos medicamentos (RAM) [14]. Desta
forma, a farmacovigilancia deve ser uma pratica obrigatoria para todos os profissionais de
salde (farmacéuticos, médicos, enfermeiros), que deverdo estar atentos para possiveis
efeitos adversos associados a medicacdo, tendo o dever de as notificar. Hoje em dia a

notificacdo também ja pode ser realizada pelo proprio utente.
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Os SFH sdo uma unidade de farmacovigilancia importante, devido ao conhecimento
sobre medicamento e a proximidade que o farmacéutico hospitalar tem com o doente,
nomeadamente com o perfil farmacoterapéutico do mesmo, o que lhe permite identificar, de
forma mais célere, possiveis RAM [1]. Devem ser notificadas todas as reacoes adversas graves
ou com frequéncia superior a descrita no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM),

bem como todos as que nunca tiverem sido descritas anteriormente [14].

As notificacoes devem ser enviadas para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
criado em 1992, sendo o INFARMED responsavel pela sua coordenacao e aplicacdo. Este
sistema é responsavel por analisar todas as notificacdes realizadas, e conta atualmente com

quatro unidades regionais, distribuidos pelo pais [14].

Atualmente existem também medicamentos identificados com um triangulo preto
invertido no RCM e Folheto Informativo, que devido a falta de dados sobre a sua utilizacao a
longo prazo e recente disponibilidade no mercado, se encontram sujeitos a uma

monitorizacao adicional [15].

9. Comissoes Técnicas

Num Hospital, para garantir que é feito um correto uso dos medicamentos, de forma
segura, econdémica e eficiente, existem Comissdes Técnicas obrigatorias, responsaveis por
fazer esse controlo e apelar ao uso racional dos mesmos, através da criacdo de procedimentos
e guias de acdo. O FH, além de todas as suas fungdes, € também membro obrigatério da
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e da Comissédo de Etica para a Satde (CES), e ainda

membro consultivo da Comissao de Controlo de Infecao (CCl).

A CFT, mais especificamente as suas funcées e composicao, sao reguladas pelo
Despacho n° 1083/2004, de 1 de dezembro de 2003. Esta comissao tem como funcao
promover um uso adequado dos medicamentos, analisar pedidos para aquisicdo de novas
terapéuticas e avaliar a necessidade de existéncia de todos os farmacos existentes nos SFH
[16].

A CES tem como funcdo garantir a existéncia de padrées de ética que protejam e
assegurem a integridade e a dignidade de todos os utentes do Hospital durante a pratica das
ciéncias médicas. Esta comissao é regulamentada pelo Decreto de Lei n° 97/95 de 10 de maio
[17].

A CCI surgiu no seguimento do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecao,
tendo como funcao elaborar planos de atuacdao para infecdes associadas aos cuidados de

salde, bem como promover medidas de prevencdo e controlo das mesmas. Esta comissao
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encontra-se regulada pela Circular Normativa n. °18/DSQC/DSC de 15 de outubro de 2007
[18].

10. Conclusao

A realizacdo deste estagio foi de extrema importancia, pois permitiu-me
complementar a formacao académica previamente adquirida com contato com a realidade

existente para além da teoria, muitas vezes bastante diferente da informacéo divulgada.

Assim, durante as semanas que estive presente nos SFH da ULSCB tive possibilidade de
colocar em pratica os conhecimentos que adquiri no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, e perceber também o verdadeiro papel do farmacéutico hospitalar, cuja

participacdo é fundamental na sobrevivéncia de um hospital.

Apesar de ter sido uma estadia curta, consegui conhecer e integrar todas as areas
existentes neste servico em que o farmacéutico esta presente, desde o aprovisionamento a

administracao, incluindo as visitas aos servicos clinicos.

Com esta experiéncia fortaleci a ideia que trazia de que apo6s a universidade, o
farmacéutico deve continuar a apostar na sua formacao, dado que, durante o periodo de

estagio senti necessidade de diversas vezes procurar informacao diferentes areas.

Por fim, quero deixar um agradecimento a equipa dos SFH da ULSCB, que me

receberam e integraram calorosamente, facultaram novos conhecimentos e contribuiram para

a minha formacao como futura profissional de saude.
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Anexo 1.1 - Output do SPSS, testes do Qui-quadrado

Comparacdo das variaveis toxico e idade

Tabulacgdo cruzada toxico * Idade

Idade
[18-24[ | [25-34[ | [35-44[ | [45-54[ | [55-64[ | [65 +[ Total
Toxico Desconhe Contagem 1a 1a 0, 0, 1a 0, 3

cido Contagem Esperada ,6 )5 )7 ,6 )3 )2 3,0
Residuos padronizados 4 ,8 ,8 -8 1,1 -,5

Alcool Contagem 120, 84, 106, 109, 60, 38, 517
Contagem Esperada 11,2 82,1 113,1 111,2 58,2 41,4 517,0
Residuos padronizados ,8 2 7 -2 2 -,5

Drogas Contagem 0, 1a 1a 4, 1a 0, 7
Contagem Esperada 1,5 1,1 1,5 1,5 ,8 ,6 7,0
Residuos padronizados 1,2 -1 4 2,0 2 -7

Medicame Contagem 34, 30, 46, 39, 18, 13, 180

ntos Contagem Esperada 38,7 28,6 39,4 38,7 20,3 14,4 180,0
Residuos padronizados -8 ,3 1,1 ,0 ,5 -4

Detergent Contagem 3 4, 5. 4, 2, 5a 23

es/Produt Contagem Esperada 4,9 3,7 5,0 4,9 2,6 1,8 23,0

0s Residuos padronizados

Doméstic -9 2 0 -4 4 2,3

os

Pesticidas Contagem 0, 0, 3 2, 4, 3 12
Contagem Esperada 2,6 1,9 2,6 2,6 1,3 1,0 12,0
Residuos padronizados 1,6 1,4 ,2 -4 2,3 2,1

Gases Contagem 1a 2, 3 5a 0, 3 14
Contagem Esperada 3,0 2,2 3,1 3,0 1,6 1,1 14,0
Residuos padronizados 1,2 -1 ,0 1,1 1,3 1,8

Outros  Contagem 2, 1a 2. 0, 0, 0, 5
Contagem Esperada 1,1 ,8 1,1 1,1 ,6 4 5,0
Residuos padronizados 9 2 9 1,0 ,8 -,6

Alcool+ Contagem 3, 1, 2. 1, 1, 0, 8

Drogas Contagem Esperada 1,7 1,3 1,8 1,7 ,9 ,6 8,0
Residuos padronizados 1,0 -2 2 -5 )1 -8

Alcool+ Contagem 2. 14 4, 4, 2. 1, 14

Medicame Contagem Esperada 3,0 2,2 3,1 3,0 1,6 1,1 14,0

ntos Residuos padronizados -,6 -,8 )5 ,6 )3 -1

87




Casuistica das Intoxicacoes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro

Alcool+ Contagem 0, 0, 0, 14 14 0, 2
Pesticidas Contagem Esperada 4 )3 4 ,4 ,2 )2 2,0
Residuos padronizados -7 ,6 7 ,9 1,6 -4
Drogas + Contagem 0, 0, 1a 1a 0, 0, 2
Medicame Contagem Esperada 4 )3 4 ,4 )2 )2 2,0

ntos Residuos padronizados -7 6 9 ,9 -5 -4
Medicame Contagem 2. 0, 0, 1a 0, 1a 4
ntos + Contagem Esperada ,9 ,6 9 9 ,5 )3 4,0
Detergent pesiduos padronizados
es/Produt
os 1,2 -8 ,9 2 -7 1,2
Domeéstic
0s
Medicame Contagem 0, 1a 0, 1, 0, 0, 2
ntos + Contagem Esperada 4 )3 ,4 4 ,2 ,2 2,0
Pesticidas pesiduos padronizados )7 1,2 )7 ,9 -5 -4
Alcool+ Contagem 1, 1, 2, 0, 0, 0, 4
Drogas + Contagem Esperada ,9 ,6 ,9 ,9 )5 )3 4,0
:]Atziicarre Residuos padronizados 2 5 12 9 7 6
Alcool + Contagem 3 0, 0, 0, 0, 0, 3
Medicame Contagem Esperada ,6 )5 7 6 )3 )2 3,0
ntos+ Residuos padronizados
Detergent
es/Produt
os 2,9 -7 ,8 ,8 -,6 -5
Doméstic
os

Total Contagem 172 127 175 172 90 64 800

Contagem Esperada 172,0 127,0 175,0 172,0 90,0 64,0 800,0
Testes qui-quadrado

Significancia

Sig. Monte Carlo (2 lados)

Intervalo de Confianca 99%

Pearson
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Razao de
verossimilhanca 85,421 75 ,193 ,323 ,311 ,335
Teste Exato de Fisher 67,994 ,324 ,312 ,336
N° de Casos Validos 800
Comparacdo das varidveis téxico e via de contato
Tabulag¢ao cruzada tipo_téxico * via_contato
via_contato
Oral +
Desconh Inalatori |Inalatori | Inalatori
ecida Oral a a a+lVv Total
Toxico Desconhe Contagem 3 0 0 0 0 3
cido Contagem Esperada ,0 2,9 1 ,0 ,0 3,0
Residuos padronizados 28,2 -1,7 -3 -,2 -1
Alcool  Contagem 0 517 0 0 0 517
Contagem Esperada 1,9 495,7 12,9 5,2 1,3 517,0
Residuos padronizados -1,4 1,0 -3,6 -2,3 -1,1
Drogas  Contagem 0 5 0 0 2 7
Contagem Esperada ,0 6,7 ,2 1 ,0 7,0
Residuos padronizados -2 -7 -,4 -3 15,0
Medicame Contagem 0 180 0 0 0 180
ntos Contagem Esperada 7 172,6 4,5 1,8 ,5 180,0
Residuos padronizados -,8 ,6 -2,1 -1,3 -7
Detergent Contagem 0 19 4 0 0 23
es/Produt Contagem Esperada )1 22,1 ,6 ,2 )1 23,0
0s Residuos padronizados
Doméstic -3 -,6 4,5 -5 -2
(O
Pesticidas Contagem 0 10 2 0 0 12
Contagem Esperada ,0 11,5 3 )1 ,0 12,0
Residuos padronizados -,2 -,4 3,1 -3 -2
Gases Contagem 0 0 14 0 0 14
Contagem Esperada )1 13,4 4 )1 ,0 14,0
Residuos padronizados -2 -3,7 23,1 -,4 -,2
Outros  Contagem 0 5 0 0 0 5
Contagem Esperada ,0 4,8 )1 )1 ,0 5,0
Residuos padronizados -1 )1 -,4 -,2 -1
Alcool+ Contagem 0 2 0 6 0 8
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Drogas Contagem Esperada ,0 7,7 ,2 )1 ,0 8,0
Residuos padronizados -2 -2,0 -,4 20,9 -1

Alcool+  Contagem 0 14 0 0 0 14

Medicame Contagem Esperada 1 13,4 ,4 )1 ,0 14,0

ntos Residuos padronizados -2 ,2 -,6 -4 -2

Alcool+ Contagem 0 2 0 0 0 2

Pesticidas Contagem Esperada ,0 1,9 1 ,0 ,0 2,0
Residuos padronizados -1 )1 -,2 -1 -1

Drogas + Contagem 0 0 0 2 0 2

Medicame Contagem Esperada ,0 1,9 )1 ,0 ,0 2,0

ntos Residuos padronizados -1 -1,4 -2 14,0 -1

Medicame Contagem 0 4 0 0 0 4

ntos + Contagem Esperada ,0 3,8 )1 ,0 ,0 4,0

Detergent pesiduos padronizados

es/Produt

0s -1 )1 -3 -2 -1

Doméstic

oS

Medicame Contagem 0 2 0 0 0 2

ntos + Contagem Esperada ,0 1,9 )1 ,0 ,0 2,0

Pesticidas pesiduos padronizados -1 1 -2 -1 -1

Alcool+ Contagem 0 4 0 0 0 4

Drogas + Contagem Esperada ,0 3,8 )1 ,0 ,0 4,0

Ir\]AtZiicame Residuos padronizados iy 1 3 2 iy

Alcool+  Contagem 0 3 0 0 0 3

Medicame Contagem Esperada ,0 2,9 )1 ,0 ,0 3,0

ntos+ Residuos padronizados

Detergent

es/Produt

os -1 )1 -3 -2 -1

Doméstic

os

Total Contagem 3 767 20 8 2 800

Contagem Esperada 3,0 767,0 20,0 8,0 2,0 800,0
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 2271,491 60 ,000
Razao de verossimilhanca 293,899 60 ,000
Associacao Linear por Linear 3,271 1 ,071
N° de Casos Validos 800

Comparacao das variaveis toxico e sexo

Tabulagdo cruzada tipo_toéxico * Sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
Toxico  Desconheci Contagem 2 1 3
do Contagem Esperada 1,1 1,9 3,0
Residuos padronizados ,8 -,6
Alcool Contagem 149 368 517
Contagem Esperada 193,2 323,8 517,0
Residuos padronizados -3,2 2,5
Drogas Contagem 3 4 7
Contagem Esperada 2,6 4.4 7,0
Residuos padronizados ,2 -2
Medicament Contagem 103 77 180
0s Contagem Esperada 67,3 112,7 180,0
Residuos padronizados 4.4 -3,4
Detergentes Contagem 13 10 23
/Produtos  Contagem Esperada 8,6 14,4 23,0
Domésticos Rasiduos padronizados 1,5 1,2
Pesticidas Contagem 4 8 12
Contagem Esperada 4,5 7,5 12,0
Residuos padronizados -2 2
Gases Contagem 4 10 14
Contagem Esperada 5,2 8,8 14,0
Residuos padronizados -5 4
Outros Contagem 2 3 5
Contagem Esperada 1,9 3,1 5,0
Residuos padronizados )1 -1




Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicacdes nos Servicos de

Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro

Alcool + Contagem 2 6 8
Drogas Contagem Esperada 3,0 5,0 8,0
Residuos padronizados -,6 4
Alcool + Contagem 10 4 14
Medicament Contagem Esperada 5,2 8,8 14,0

0s Residuos padronizados 2,1 1,6

Alcool + Contagem 1 1 2

Pesticidas Contagem Esperada 7 1,3 2,0
Residuos padronizados 3 -2

Drogas + Contagem 0 2 2

Medicament Contagem Esperada 7 1,3 2,0

0s Residuos padronizados -9 7

Medicament Contagem 4 0 4

0s + Contagem Esperada 1,5 2,5 4,0

Detergentes pasiduos padronizados

/Produtos 2,0 1,6

Domésticos

Medicament Contagem 0 2 2

0s + Contagem Esperada 7 1,3 2,0

Pesticidas Residuos padronizados -9 7

Alcool + Contagem 0 4 4

Drogas + Contagem Esperada 1,5 2,5 4,0

Medicament Residuos padronizados 12 9

0s ’ ’

Alcool + Contagem 2 1 3

Medicament contagem Esperada 1,1 1,9 3,0

0s+ Residuos padronizados

Detergentes

/Produtos 8 6

Domésticos

Total Contagem 299 501 800

Contagem Esperada 299,0 501,0 800,0
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 71,985 15 ,000
Razao de verossimilhanca 74,788 15 ,000
N° de Casos Validos 800

Comparacdo das variaveis via de contato e idade

Tabulacédo cruzada Idade * via_contato

via_contato
Desconhe Oral + [Inalatéria
cida Oral |Inalatéria |Inalatoria| + 1V Total
Idade [18-24][ Contagem 1a 167a 2a 2a 0a 172
Contagem Esperada ,6 164,9 4,3 1,7 ,4 172,0
Residuos padronizados 4 ,2 -1,1 ,2 -7
[25-34] Contagem 1a 122a 2a 1a 1a 127
Contagem Esperada ,5 121,8 3,2 1,3 ,3 127,0
Residuos padronizados ,8 ,0 -7 -,2 1,2
[35-44] Contagem 0Oa 167a 6a 2a 0Oa 175
Contagem Esperada 7 167,8 4,4 1,8 ,4 175,0
Residuos padronizados -8 -1 ,8 ,2 -7
[45-54] Contagem 0a 163a 6a 2a 1a 172
Contagem Esperada ,6 164,9 4,3 1,7 ,4 172,0
Residuos padronizados -8 -1 ,8 ,2 ,9
[55-64[ Contagem 1a 88a 0a 1a 0Oa 90
Contagem Esperada 3 86,3 2,3 ,9 ,2 90,0
Residuos padronizados 1,1 ,2 -1,5 ,1 -5
[65+] Contagem 0Oa 60a 4a Oa 0a 64
Contagem Esperada ,2 61,4 1,6 ,6 ,2 64,0
Residuos padronizados -,5 -,2 1,9 -,8 -,4
Total Contagem 3 767 20 8 2 800
Contagem Esperada 3,0 767,0 20,0 8,0 2,0 800,0
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Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (2 lados)
Significancia Intervalo de Confianca 99%
Assintotica Limite Limite
Valor gl (Bilateral) |Significancia inferior superior
Qui-quadrado de 16,831 20 664 672 660 684
Pearson
Razao de
| erossimilhanca 20,314 20 ,438 ,548 ,535 ,561
Teste Exato de Fisher 17,061 ,473 ,460 ,486
N° de Casos Validos 800
Comparacao das variaveis via de contato e sexo
Tabulacdo cruzada Sexo * via_contato
via_contato
Oral +
Desconh Inalatori |Inalatéri |Inalatéri
ecida Oral a a a+lVv Total
Sexo Feminino Contagem 2a 289a 7a 1a 0a 299
Contagem Esperada 1,1 286,7 7,5 3,0 7 299,0
Residuos padronizados ,8 )1 -2 -1,2 -,9
Masculino Contagem 1a 478a 13a 7a 2a 501
Contagem Esperada 1,9 480,3 12,5 5,0 1,3 501,0
Residuos padronizados -,6 -1 )1 ,9 7
Total Contagem 3 767 20 8 2 800
Contagem Esperada 3,0 767,0 20,0 8,0 2,0 800,0

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (2 lados)
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Significancia Intervalo de Confianca 99%
Assintotica Limite Limite
Valor gl (Bilateral) [Significancia inferior superior
Qui-quadrado de
4,487 4 ,344 ,361 ,349 ,373
Pearson
Razao de
L. 5,497 4 ,240 ,340 ,328 ,352
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 3,963 ,390 ,378 ,403




Casuistica das Intoxicacdes Clinicas em Portugal: Perfil das Intoxicagdoes nos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., Aveiro

N° de Casos Validos | 800 | |

Comparacao das variaveis sexo e etiologia

Tabulagdo cruzada Sexo * etiologia

etiologia
Desconheci Ocupacion
do Voluntaria | Acidental al Total

Sexo Feminino Contagem 2, 279, 18, 0, 299
Contagem Esperada 1,1 284 .4 12,7 7 299,0

Residuos padronizados ,8 -3 1,5 -,9
Masculino Contagem 1a 482, 16, 2, 501
Contagem Esperada 1,9 476,6 21,3 1,3 501,0

Residuos padronizados -,6 ,2 -1,1 7
Total Contagem 3 761 34 2 800
Contagem Esperada 3,0 761,0 34,0 2,0 800,0

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (2 lados)
Significancia Intervalo de Confianca 99%
Assintotica Limite Limite
Valor gl (Bilateral) |Significancia inferior superior
Qui-quadrado de
Pearson 5,978 3 ,113 ,097 ,089 ,105
Razao de
verossimilhanca 6,481 3 ,090 ,133 ,124 ,142
Teste Exato de Fisher 5,609 ,088 ,080 ,095
N° de Casos Validos 800
Comparacdo das variaveis etiologia e idade
Tabulacdo cruzada Idade * etiologia
etiologia
Desconheci Ocupacion
do Voluntaria | Acidental al Total
Idade  [18-24] Contagem 1a 169, 2, 0, 172
Contagem Esperada ,6 163,6 7,3 4 172,0
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Residuos padronizados ,4 ,4 -2,0 -7
[25-34[ Contagem 1a 123, 3, 0, 127
Contagem Esperada 5 120,8 5,4 3 127,0

Residuos padronizados ,8 2 -1,0 -,6
[35-44] Contagem 0, 165, 9, 1a 175
Contagem Esperada 7 166,5 7,4 4 175,0

Residuos padronizados -8 -1 ,6 9
[45-54]  Contagem 0, 160, 12, 0, 172
Contagem Esperada ,6 163,6 7,3 4 172,0

Residuos padronizados -,8 -3 1,7 -7
[55-64] Contagem 1, 88, 1, 0, 90
Contagem Esperada ,3 85,6 3,8 ,2 90,0

Residuos padronizados 1,1 )3 -1,4 -,5
[65 +[ Contagem 0, b 56, 7, 1ab 64
Contagem Esperada 2 60,9 2,7 2 64,0

Residuos padronizados -,5 -,6 2,6 2,1
Total Contagem 3 761 34 2 800
Contagem Esperada 3,0 761,0 34,0 2,0 800,0

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (2 lados)
Significancia Intervalo de Confianca 99%
Assintotica Limite Limite
Valor gl (Bilateral) |Significancia inferior superior
Qui-quadrado de
27,997 15 ,022 ,021 ,018 ,025
Pearson
Razao de
o 27,799 15 ,023 ,006 ,004 ,008
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 25,867 ,003 ,001 ,004
N° de Casos Validos 800

Comparacao das variaveis reincidéncia e idade

Tabulacdo cruzada Idade * reincidéncia

reincidéncia

Nao Sim Total

Idade [18-24] Contagem 151 21 172
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Contagem Esperada 135,5 36,6 172,0

Residuos padronizados 1,3 -2,6
[25-34[ Contagem 105 22 127
Contagem Esperada 100,0 27,0 127,0

Residuos padronizados )5 -1,0
[35-44[  Contagem 127 48 175
Contagem Esperada 137,8 37,2 175,0

Residuos padronizados -,9 1,8
[45-54]  Contagem 130 42 172
Contagem Esperada 135,5 36,6 172,0

Residuos padronizados -5 9
[55-64[ Contagem 64 26 90
Contagem Esperada 70,9 19,1 90,0

Residuos padronizados -8 1,6
[65 +[ Contagem 53 11 64
Contagem Esperada 50,4 13,6 64,0

Residuos padronizados ,4 -7
Total Contagem 630 170 800
Contagem Esperada 630,0 170,0 800,0

Testes qui-quadrado

Significancia

Assintotica

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 18,365 5 ,003
Razao de verossimilhanca 19,093 5 ,002
N° de Casos Validos 800

Comparacao das variaveis reincidéncia e sexo

Tabulacdo cruzada Sexo * reincidéncia

reincidéncia

Nao Sim Total
Sexo Feminino Contagem 228 71 299
Contagem Esperada 235,5 63,5 299,0
Residuos padronizados -,5 ,9
Masculino Contagem 402 99 501
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Contagem Esperada 394,5 106,5 501,0
Residuos padronizados 4 -7

Total Contagem 630 170 800
Contagem Esperada 630,0 170,0 800,0

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 1,777 ,182
Correcao de continuidade 1,547 , 214
Razao de verossimilhanca 1,759 ,185
Teste Exato de Fisher ,211 ,107
N° de Casos Validos 800
Comparacao das variaveis destino e idade
Tabulagdo cruzada des_destino * Idade
ldade
[18-24[ [25-34] [35-44[ [45-54[ [55-64[ [65 +[ Total
des_destino ABANDONO Contagem 10, 173, 36y 34, 134, 8a,b 118
Contagem Esperada 25,4 18,7 25,8 25,4 13,3 9,4 118,0
Residuos padronizados 3,1 4 2,0 1,7 -1 -5
ALTA ADMINISTRATIVA Contagem 0a 2, 0, 1a 0a 0, 3
Contagem Esperada ,6 5 7 ,6 ,3 2 3,0
Residuos padronizados ,8 2,2 ,8 4 -,6 ,5
ALTA DISCIPLINAR Contagem 0a 1a 0a 0a 0a 0a 1
Contagem Esperada 2 2 2 2 )1 )1 1,0
Residuos padronizados )5 2,1 5 ,5 -3 ,3
ARS/ CENTRO DE SAUDE Contagem 184 6a 10, 154 6a 6a 61
Contagem Esperada 13,1 9,7 13,3 13,1 6,9 4,9 61,0
Residuos padronizados 1,3 -1,2 -9 )5 )3 ,5
CONSULTA EXTERNA Contagem 12, 14, 18, 11, 7a 1a 63
Contagem Esperada 13,5 10,0 13,8 13,5 7,1 5,0 63,0
Residuos padronizados 4 1,3 1,1 7 ,0 -1,8
CUIDADOS CONTINUADOS  Contagem 0a 0a 0a 0a 0a 1a 1
INTEGRADO Contagem Esperada 2 2 2 2 )1 1 1,0
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Residuos padronizados -5 -4 ,5 ,5 ,3 33
EXTERIOR NAO Contagem 117, 65 78y 86y 504, b 354, b 431
REFERENCIADO Contagem Esperada 92,7 68,4 94,3 92,7 48,5 34,5 431,0
Residuos padronizados 2,5 4 -1,7 -7 ,2 1
HOSPITAL DIA Contagem 0a 2, 3a 2a 0a 0a 7
Contagem Esperada 1,5 1,1 1,5 1,5 ,8 ,6 7,0
Residuos padronizados 1,2 ,8 1,2 4 9 -7
NAO RESPONDEU A Contagem 4, 4, 8a 7a 3a 4, 30
CHAMADA Contagem Esper ada 6,5 4,8 6,6 6,5 3,4 2,4 30,0
Residuos padronizados 1,0 ,3 ,6 ,2 ,2 1,0
OUTRO HOSPITAL Contagem 2, 3a 3, 6a 3a 2, 19
Contagem Esperada 4,1 3,0 4,2 4.1 2,1 1,5 19,0
Residuos padronizados 1,0 ,0 ,6 9 ,6 4
SAIDA CONTRA PARECER Contagem 7a 8a 7a 5a 2, 1a 30
DO MEDICO Contagem Esperada 6,5 48 6,6 6,5 3,4 2,4 30,0
Residuos padronizados ,2 1,5 2 ,6 -7 -9
SERVICO DE Contagem 2, 5a,b 124, 5a,b 5a,b 61 35
INTERNAMENTO Contagem Esperada 7,5 5,6 7,7 7,5 3,9 2,8 35,0
Residuos padronizados -2,0 ,2 1,6 -9 ,5 1,9
TRANSF INTRA-CHBV Contagem 0a 0, 0, 0, 1a 0a 1
Contagem Esperada 2 2 2 2 | | 1,0
Residuos padronizados -5 -4 5 5 2,6 -3
Total Contagem 172 127 175 172 90 64 800
Contagem Esperada 172,0 127,0 175,0 172,0 90,0 64,0 800,0

Testes qui-quadrado

Sig. Monte Carlo (2 lados)
Significancia Intervalo de Confianca 99%
Assintotica Limite Limite
Valor gl (Bilateral) |Significancia inferior superior
Qui-quadrado de
95,467 60 ,002 ,001 ,000 ,002
Pearson
Razao de
o 89,725 60 ,008 ,002 ,001 ,003
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher 88,241 ,001 ,000 ,002
N° de Casos Validos 800
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Comparacdo das variaveis farmacoterapia cronica e idade

Tabulacdo cruzada Idade * farmacot_croni

farmacot_croni
Nao Sim Total
Idade  [18-24] Contagem 129 43 172
Contagem Esperada 118,0 54,0 172,0
Residuos padronizados 1,0 -1,5
[25-34] Contagem 91 36 127
Contagem Esperada 87,2 39,8 127,0
Residuos padronizados 4 -,6
[35-44[ Contagem 118 57 175
Contagem Esperada 120,1 54,9 175,0
Residuos padronizados -2 ,3
[45-54[ Contagem 117 55 172
Contagem Esperada 118,0 54,0 172,0
Residuos padronizados -1 )1
[55-64[ Contagem 59 31 90
Contagem Esperada 61,8 28,2 90,0
Residuos padronizados -4 5
[65 +[ Contagem 35 29 64
Contagem Esperada 43,9 20,1 64,0
Residuos padronizados -1,3 2,0
Total Contagem 549 251 800
Contagem Esperada 549,0 251,0 800,0
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 10,101 5 ,072
Razao de verossimilhanca 9,895 5 ,078
N° de Casos Validos 800
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Comparacdo das variaveis farmacoterapia cronica e sexo

Tabulacdo cruzada farmacot_croni * Sexo

Sexo
Feminino | Masculino Total

farmacot_croni  Nao Contagem 174 375 549
Contagem Esperada 205,2 343,8 549,0

Residuos padronizados -2,2 1,7
Sim Contagem 125 126 251
Contagem Esperada 93,8 157,2 251,0

Residuos padronizados 3,2 -2,5
Total Contagem 299 501 800
Contagem Esperada 299,0 501,0 800,0

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 24,127 1 ,000
Correcao de continuidade 23,360 1 ,000
Razao de verossimilhanca 23,772 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
N° de Casos Validos 800
Comparacdo das variaveis reincidéncia e antecedentes psiquiatricos
Tabulacdo cruzada antec_psiq * reincidéncia
reincidéncia
Nao Sim Total
antec_psiq  Nao Contagem 520 65 585
Contagem Esperada 460,7 124,3 585,0
Residuos padronizados 2,8 -5,3
Sim Contagem 110 105 215
Contagem Esperada 169,3 45,7 215,0
Residuos padronizados -4,6 8,8
Total Contagem 630 170 800
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Contagem Esperada

| 630,0 | 170,0 | 800,0 |

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 133,715 1 ,000
Correcao de continuidade 131,470 1 ,000
Razao de verossimilhanca 121,530 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associacao Linear por Linear 133,547 1 ,000
N° de Casos Validos 800
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Anexo 2.1 - Escalas de turno entre as farmacias do municipio de Agueda para
o ano 2016
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Anexo 2.2 - Exemplo de Ficha do Produto de uma matéria prima
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Anexo 2.3 - Margens maximas de comercializacao dos medicamentos
comparticipados e nao comparticipados (INFARMED, Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude I.P. Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de

junho)

PVA igual ou inferior a € 5:

Grossistas - 2.24 %. calculada sobre 0 PVA.
Farmacias - 5,58 %. calculada sobre 0 PVA.
PVAde€5.0la€7:

Grossistas - 2,17 %, calculada sobre o PVA,
Farmacias - 5.51 %. calculada sobre 0 PVA.
PVA de €7.01 a €10:

Grossistas - 2,12 %. calculada sobre 0 PVA.
Farmacias - 5,36 %, calculada sobre o PVA,
PVA de € 10.01 a €20:

Grossistas - 2,00 %. calculada sobre 0 PVA.
Farmacias - 5.05 %. calculada sobre 0 PVA.
PVA de € 20,01 a € 50:

Grossistas - 1,84 %, calculada sobre o PVA,
Farmacias - 4.49 %. calculada sobre 0 PVA.
PVA superior a € 50:

Grossistas - 1,18 %. calculada sobre 0 PVA.

Farmacias - 2.66 %. calculada sobre o PVA.

acrescido de € 0.25:
acrescido de € 0.63:

acrescido de € 0.52:

acrescido de € 1.31:

acrescido de € 0.71;

acrescido de € 1.79:

acrescido de € 1.12;

acrescido de € 2.80;

acrescido de € 2.20:

acrescido de € 5.32;

acrescido de € 3.68:

acrescido de € 8.28.
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Anexo 2.4 - Modelo da Receita médica de prescricao por viaeletronica
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Anexo 2.5 - Modelo da Receita médica manual
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Anexo 2.6 - Modelo da Receita médica desmaterializada

JIRHTRCTR

|
F %%‘g%{}%g% Guia de tratamento da prescrigdgon.®zx 101 10 L 002 5'5‘9'1 8 s

JUNISTERIO DA SAUDE Data: 2016-03-22
Guia de Tratamento para o Utente
N&o deixe este documento na farmacia
Utente:

Local de Prescrigdo:
Cédigo de Acesso e Dispensa: *832836* Cadigo Direito de Opgao*6207* Prescritor:
Telefone:

de a : Validade da
DCI/ Nome, forma Quant. prescrigao

Encargos

_ﬂ Amoxicilina + Acido clavulanico, 875 mg + 125 mg, Comprimido
revestido por pelicula, Blister - 16 unidade(s)

Esta prescrig3o custa-lhe, no
12/12h

méximo € 0.59, a nao ser
1 2016-04-21 que opts por um
medicamento mais caro

_2J Carbocisteina [Mucoral], 50 mg/ml, Xarope, Frasco - 1 unidade(s) -
200 ml

1 colher de sopa 3 vezes dia 1 2016-04-21

_3_[ Paracetamol, 1000 mg, Comprimido, Blister - 18 unidade(s)

Esta prescrig@o custa-lhe, nc
maximo € 0.22, a ndo ser

1 2016-04-21 que opte por um
medicamento mais caro

3 por dia , durante 2-3 dias

*Os pregos sao validos a data da prescrigao. Para verificar se houve alteragdes nos precos dos medicamentos:
- Consulte «Pesquisa Medi »» em www.inf: d.pt ou «Poupe na Receita» no seu telemével

« Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Gteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)

+ Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Processada por compulador - Prescrigéo Eletrénica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE.

Pag. 1
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Anexo 2.7 - Exemplo do verso de uma Receita Médica apds a dispensa dos
medicamentos

Farmacia Alla

Maria &1la lminocenal [da , _

Farnacia A1%a
Dir.Técnica: Maria 0 5 C #is Esrting
’#I:" fimtnh T SIE%A4E0S  Telpf.: 734 604 G664
PLEEE pata: 29-08-2016
WO fper: d
£ Ent. 07 SKS
Lote 3 Receits 3

Prod PUP Pr.Refe Atd Comp. litente

NP0 0 0

{11 2677487~ KLACTD 0D COMP RET 500 W ¥ 6
4,19 6,02 1 4,15 £.04

o T YO0 00

: {27 5440987- SEX U RO COMP 1 5 X 18
o L T i &, 66 213
otais
10,98 2 4,81 B.17
| Declamm aque: He foram dispensadas as 7 eabalagens
de sedicapentos constantes da receita e
prestados os conselhos sobre @ sua utilizacso.
Diresto de opcan:
[¥3 Exercy o direito de apddn para o eedicanento
B o precs supericr ag 5.2 @ais barato.
[!] HBD exerci direito dawpp;u&

Ass.do ente -
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Anexo 2.8 - Exemplo de talao emitido referente a venda de MEPs

Farmacia Alla

Maria &la, Unipessoal Lda

Dir.Téc.Maria 0 S C ala Martins

Rua Luis de Camdes, N2 8 Cont.513944100
3750-158 Agueda

Tel.234 604 664 Fax.234 B04 BED
tmail: farmacia.allaBgmail.com

Documento Psicotrépicos 25-08-2018
Uoc.Venda. Factura F/20771

Receita N. 2021000027132023032

Medico:

doenta:
Home
Morada:

sdquirente:
Nome

.o val.: 01-03-2018
Tdade - 56
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Anexo 2.9 - Situacoes passiveis de automedicacao

Sistema

Digestivo

Respiratoério

Cutaneo

Patologias

Diarreia

Hemorrodidas (diagndstico confirmado)

Pirose, enfartamento, flatuléncia

Obstipacao

Vomitos, enjoo de movimento

Higiene oral e da orofaringe

Estomatites (excluindo graves) e gengivites

Odontalgias

Profilaxia da carie dentaria

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

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

Rinorreia e congestao nasal

Tosse e rouquidao

Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio

Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecGes
respiratorias em presenca de hipersecrecao bronquica
Prevencédo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio (corticoide em inalador nasal)
Queimaduras de 1° grau, incluindo solares

Verrugas

Acne ligeiro a moderado

Desinfecao e higiene da pele e mucosas

Micoses interdigitais

Ectoparasitoses

Picadas de insetos

Pitiriase capitis (caspa)

Herpes labial

Feridas superficiais

Dermatite da fralda

Seborreia

Alopecia

Calos e calosidades

Frieiras

Tratamento da pitiriase versicolor

Candidiase balanica

Anestesia topica em mucosas e pele, nomeadamente mucosa oral e

retal
Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio
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Nervoso/psique

Muscular/ésseo

Ocular

Ginecologico

Vascular

112

Cefaleias ligeiras a moderadas

Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacao destas substancias

Enxaquecas com diagnostico médico prévio

Ansiedade ligeira temporaria

Dificuldade temporaria em adormecer

Dores musculares ligeiras a moderadas

Contusoées

Dores pos-traumaticas

Dores reumatismais ligeiras a moderadas (osteoartrose/osteoartrite)
Tratamento topico de sinovites, artrites (nao infeciosas), bursites,
tendinites

Inflamacao moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente
pos-traumatica ou de origem reumatica

Febre (menos de 3 dias)

Estados de astenia de causa identificada

Prevencao de avitaminoses

Hipossecrecao conjuntival, irritacdo ocular de duracao inferior a 3
dias

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

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

Dismenorreia primaria

Contracecao de emergéncia

Métodos contracetivos de barreira e quimicos

Higiene vaginal

Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal
Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio.
Terapéutica topica nas alteracoes troficas do trato génito-urinario
inferior acompanhado de queixas vaginais bem como disparéncia,
secura e prurido

Sindrome varicose - terapéutica topica adjuvante

Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica
com descricao de sintomatologia
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Anexo 2.10 - Medicamentos ndao sujeitos a Receita Médica de dispensa

exclusiva em farmacia

Paracetamol+Codeina+Buclizida

(500 mg+8 mg +6,25 mg)
Para administracao oral

Cianocobalamina

(1 mg)
Para administracao oral

Acido salicilico + Fluorouracilo

(100 mg/mL + 5 mg/mL)
Para uso externo
Lidocaina + Prilocaina
(25 mg/g + 25 mg/g)
Para uso externo
Amorolfina
(50 mg/mL)

Para uso cutaneo

Ibuprofeno
(400 mg)

Para administracao oral

Hidrocortisona

Para uso externo

Pancreatina

Para administragao oral

Macrogol e outras associacoes

Para administragao oral
Acido fusico
(20 mg/g)

Para uso externo

Substancias Ativas Indicacbes Terapéuticas

Tratamento profilatico e sintomatico de
enxaquecas, incluindo crises de cefaleias, nauseas e

vomitos

Prevencao e tratamento de estados carenciais de

vitamina B12

Verrugas vulgares, verrugas juvenis planas, verrugas

plantares. Verrugas seborreicas

Anestesia topica

Onicomicoses causadas por dermatofitos, leveduras

e bolores

Dores de intensidade ligeira a moderada (dor
reumatica e muscular, dores nas costas, nevralgia,
enxaqueca, dor de cabeca, dor de dentes, dores
menstruais), febre e sintomas de constipacao e
gripe
Dermatite, manifestacdes inflamatorias e de
prurido de dematose, reacao de queimadura solar
ou picada de inseto
Tratamento da Insuficiéncia Pancreatica Exocrina
(quando existe diagnostico prévio)
Lavagens gastrointestinais e preparacao para

exames complementares de diagndstico ou cirurgia

Infecao localizada da pele causada por

microrganismos sensiveis ao acido fusico
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Anexo 2.11 - Projeto “Via Verde do Medicamento” - Lista de medicamentos

e Symbicort ® 80/4,5 pg/dose

e Symbicort ® 160/4,5 ug/dose

e Symbicort ® 320/9 pg/dose

e Atrovent ® unidose

e Spiriva ® 18 pg/dose

e Budenofalk ® 2mg/dose,e spuma retal
e Budenofalk OD ® 9 mg, granulado oral

e Salofalk ®, 1g/dose, espuma retal

e Salofalk enemas ®, 4g/60 mL, suspensao retal
e Risperdal Consta ® 25 mg/2 mL

e Risperdal Consta ® 37,5 mg/2 mL

e Risperdal Consta ® 50 mg/2 mL

e Mysoline ® 250 mg, comprimido

e Asacol ® 400 mg, 60 comprimidos GR

e Asacol ® 800 mg, 60 comprimidos GR

e Innohep 10 000 U.I. Anti-Xa/0,5 mL ®

e Innohep 14 000 U.l. Anti-Xa/0,7 mL ®

e Innohep 18 000 U.I. Anti-Xa/0,9 mL ®

e Sandimmun Neoral ® 25 mg, 30 capsulas
e Sandimmun Neoral ® 100 mg, 50 capsulas
e Lovenox ® 20 mg/0,2 mL, 6 unidades

e Lovenox ® 40 mg/0,4 mL, 6 unidades

e Lovenox ® 60 mg/0,6 mL, 6 unidades

e Lovenox ® 80 mg/0,8 mL, 6 unidades
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Anexo 3.1 - Lista das substancias ativas cujos medicamentos sao sujeitos a
regime excecional de comparticipacao segundo a Portaria n.° 48/2016 de 22
de marco

a) Abatacept;

b) Adalimumab;

¢) Anacinra;

d) Certolizumab pegol;
¢) Etanercept;

f) Golimumab;

g) Infliximab;

h) Tocilizumab;

1) Ustecinumab.
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Anexo 3.2 - Impresso Hemoderivados

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAOQ/ADMINISTRACAQ

(Arguivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL SERVIQO | | | | | |
Médico Identifica; 8o do doente Quadro A
(Mome legivel) (nome, B.1, n"do processo, n " de wrente do SNE)

M Mec,

oau

Vinheta

Assinatura

Data [

raafi ot ondro, Faviar fanns awdocolandes, com a
as widades requisiingdas

REQUISICAQ/NSTIFICACAO CUNKCA (4 preencher pels médico)

Hemaderivado

I Quadro B

(Wowme, frme farmacd aelminisiragdo)

[Dose/Frequéneia Duragiio do iratamento

Diagndstiooy/Jush ficagio Climca

REGISTO de DISTRIBUICAO N.” (/™) [ preencher pelos Servigos Farmaci uticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Ouantidade Lote Lab. Crigem/F ormecedor L7 Cert, INFARMED
Enviado Farmacéutico M. Mee.

() Excepoionaimente o Plasma Fresco Congelado Inociivado poderd ser dstribuido e fer regixio e arguive no serugo de fmunohemolz rapia

RBecebido /0 /  Servigo equisante NMee
(Assinarra)

L Insiruches relativas i documentaciio:

A requisigho, constituida por 2 vias (VI FARMACIA E VIASERVICO), ¢ enviada acs Servigos Farmacfuticos apds
preenchimento dos Quadros A e B pelo sevigo requisitante, O quadro C € preenchido pelos Semagos Farmacluticos.
VIASERY K0 — A preencher pelo servigo requisitaile & arquivar no processo clinico do doente,

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos, Excepcionalmente, a distribuiclo ¢ registo do plasma
fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da viafamsdeia podera ser fato pelos servigos de imunohemoterapis.

11, Instrughes relativas so produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condighes de
conservagio e 1denti ficagio do doente ¢ do servigo requisitanie.

B Os pmodutos nio admimnistrados no prazoe de 24 horas ¢ atendendo ds condighes de conservagiio do rotulo, serfio
abrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmaciuticos. No quadro [ serd lavrada a devolugiio, datada e assimada (n®
mecanogrifico),
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Numera de série VIASERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
{Arguivar no processo clinico do doente)

HOSFITAL SERVICO L1
Médico Identificagfo do doente Quadro A
(Nome legivel) (rome, B1, n"doprocesso, nde wente do SNS)

N.* Mec,
ou
Vinheta
Assmatora

Apor efignein awocolante csdgrafo on owro, Frviar fanio s awocolanies, com a
Data | / sl Ve 2 iikakas
REQUISICADMMUSTIFICACAD CUNICA (4 precncher pelo midico)
Hemoderivado e
(Mome, frma farmaciuica, via de edminisiragia)
Dose/Frequéneia __ Duraglo dotmtamento
Dnagndstico/ Justificagiio Cliniga B
REGISTO de DISTRIBUICAO N.* (*) (A preencher pelos Servigor Farmac Ouaidro
He moderivado/dose Cuantidade Laote Lab, Origem/Formecedor  [N." Cerl. INFARMED
Enviado [/ Farmacbotico N Mec
=) Hace poeional mente o Plasmea Fresc & fer repisioe 1V B SEFVIY e ]
Recehido ! Servigo requisitante N."Mec,
(Assinaning)
REGISTO DE ADMINISTRACAOD (A PREENCHER PELO ENFERMEIRD RESFONSA VEL PELA ADMNMISTRACAC (**)) I 1"'\";1 dro D
[Data Hemaoderivado/ dose Cuantidade Lote/Lab. origem Assinatura™.” Mec,
(** ) & responsivel pela venficagdo da rm ke do gie regivia, com o confetido do rofulo do medicamenio

O produtes ndie administrados no prazo de 24 horas e atendendo a5 co

aos Servigos Farmacuticos. Mo quadro D serd lavrada a devolugfo, data

des de conservagio do rdiulo, serdio obrigatoriamenie devolvidos
2 e asanada (n * mecanoprifice)
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Anexo 3.3 - Modelo de requisicao de MEP e Benzodiazepinas

REQUISIGAC DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, Il, ILE I, COM EXGEGAO DA IA .o
ANEXAS AD DECRETC-LEI M.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAD DE 20 DE FEVEREIRO :
Servigos annaceutlcos SERVICO
o SALA
Medicarnento (DCI Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
Quentidade | Enfermesito administra o medicamento i
Cama/ : que Quantidade ~
Nome do doente pedida Chbservag
Processo | o orocerita ‘Rubrica Dot fornecida agoes
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servico ou legal subsiituio | Assinatura legivel do diretor dos senvigos farmacButicos Entregue por (ass. legivel)
ou legat substituio
Data___/ _/ WN°Mee.—. | Data__/ _/_ MNMec.——  fDala__ /___/ ___ N°WMec
Recebido por (ass. legivel)
Data /[ N°Mec

WModelo n.° 1609 {Exhusivo da INCH, S. A) TN
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