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Mariana Teixeira Machado de Melo Ferreira, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com
absoluta integridade na elaboragao deste Relatério de Estagio.

Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer
forma de falsificagdo de resultados ou 3 pratica de plagio (ato pelo qual um individuo,
mesmo por omissao, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na
sua totalidade ou em partes dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado

a citagao da fonte bibliografica.
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O percurso percorrido por mim ao longo destes anos teria sido muito mais complicado se
n3o tivesse o apoio de pessoas que foram fundamentais no meu desempenho a nivel
académico. Quero assim, desta forma simples, deixar o0 meu mais sincero agradecimento.
Comego por agradecer @ Comissao de Estagios do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude responsavel pela
organizagao dos estagios curriculares e oportunidade prestada.

A Professora Doutora Ana Teixeira um especial obrigada pela atengdo e disponibilidade
prestada durante a realizagao do estagio em Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.
Foi sem ddvida, uma monitora preocupada.

Comegando o meu estagio curricular na farmacia comunitaria, deixo um sincero
reconhecimento 3 Farmacia Gomes e a todos os colaboradores pela oportunidade,
aprendizagem e paciéncia demonstrada na caminhada mais enriquecedora da minha vida.
Foram incansaveis e convosco cresci bastante nao sé a nivel profissional, mas
principalmente a nivel pessoal.

Costaria de expressar ainda a minha gratidao a Dra. Sara Vale por ter sido fundamental no
meu crescimento profissional. Obrigado por todos os conselhos e ensinamentos que me
deu ao longo destes 3 meses. Foi excecional e ndo tenho palavras para descrever o seu
apoio e principalmente por me ter mostrado o verdadeiro significado da profissao que
pretendo exercer.

De seguida parto para uma nova aventura cheia de entusiasmo e curiosidade. Comega a
caminhada no Hospital de Braga e nao poderia deixar de me sentir grata por toda a
aprendizagem que |3 obtive.

Iniciando pela equipa dos servigos farmacéuticos o meu reconhecimento e aprego por
todo o ensinamento e cuidado que tiveram comigo. A medida que ia passando pelos
diversos servigos, fui-me apaixonando cada vez mais pela minha futura profissao e toda a
equipa farmacéutica contribuiu para isso. Foi essencial para a minha formagao e
guardarei todo o ensinamento transmitido.

Por fim, mas n3o menos importante, um reconhecimento a Dra. Sara Barroso pela
exigéncia desafiadora com que me orientou, pela espontaneidade e por todas as

oportunidades que me proporcionou.
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Sei que nem sempre fui facil e as perguntas eram muitas, contudo esteve disponivel para
me ouvir e explicar tudo o que era preciso. Foi um apoio importante e estou eternamente

grata pela dedicagao que teve para comigo.
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Este relatdrio de estagio insere-se na unidade curricular de estagio Il do curso Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tendo sido realizado em Farmacia Comunitaria de
margo @ maio e Farmacia Hospitalar entre o més de junho e julho.

Com este relatdrio, tenciono demonstrar e descrever a estrutura e as metodologias
utilizadas tanto na Farmacia Gomes como nos Servigos Farmacéuticos do Hospital de
Braga dando a conhecer o papel do farmacéutico em ambos os locais. Pretendo ainda,
demonstrar os trabalhos desenvolvidos por mim ao longo do periodo de estagio. Este
relatorio pretende aproximar o estudante da realidade farmacéutica.

O farmacéutico comunitario surge cada vez mais na linha da frente dos cuidados de
saude. Para além das suas fungdes, como especialista do medicamento, assume um
importante lugar no aconselhamento dos utentes e no acompanhamento
farmacoterapéutico.

Posto isto, ao longo do estagio foi possivel perceber que o servico prestado pelos
farmacéuticos comunitarios ndo se resume a dispensa de medicamentos. Pelo contrario, €
cada vez mais visto como uma carreira imprescindivel para o funcionamento completo do
sistema de saude.

Passando para a outra realidade, os servigos farmacéuticos num hospital sao
fundamentais na prestacao de cuidados de salde encontrando-se sempre em
permanente contacto com os servigos clinicos. Estao representados por comissoes
técnicas e apresentam departamentos com autonomia técnica.

A grande funcao prestada por estes € a dispensa da terapéutica medicamentosa para os
doentes e a garantia da qualidade, eficacia e seguranga dos mesmos.

Em suma, este periodo de estagio permite conhecer duas realidades diferentes do
trabalho farmacéutico sendo que ambas tém como objetivo principal a qualidade de vida e

a seguranga do doente.

Vi
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No decorrer da unidade curricular estagio I, do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, foi desenvolvido este relatorio com duas abordagens diferentes sendo que
primariamente foi realizado um estagio curricular em farmacia comunitaria e
posteriormente em farmacia hospitalar.

Atualmente, a farmacia comunitaria € um espaco de saude onde o foco principal é o
utente e as suas preocupagoes. Isto porque, cada vez mais se tenta centralizar as
atengdes para uma intervengao rigorosa, responsavel, com qualidade e seguranga onde a
principal preocupagao é o uso racional do medicamento promovendo assim a sadde com
elevada competéncia e ética profissional. Contudo, existem duas atualidades que estao
bem presentes nas farmacias portuguesas sendo elas a missao social e 3 missao
comercial.

Tendo em conta a prestacao de cuidados farmacéuticos, a intervengao farmacéutica tem
evoluido ao longo dos anos onde a3 monitorizagao e o acompanhamento da terapéutica
tém sido cada vez mais significativos. Outra area também cada vez mais desenvolvida € a
identificacao, prevencao e a resolucao de problemas relacionados com o medicamento
incluindo o reconhecimento das reacdes adversas e as interagoes dos mesmos. Para além
de toda a experiéncia que obtive na Farmacia Gomes, tive ainda a oportunidade de
explorar o tema “Aconselhamento Farmacéutico na Veterinaria”“. Visto ser um tema pouco
desenvolvido, o objetivo principal passa pela abordagem de caracter informativo a nivel
pessoal, mas também para toda a equipa técnica visando um aconselhamento melhor e
personalizado.

Outra realidade é o farmacéutico hospitalar e os servigos farmacéuticos de um hospital,
estes s3o bastante diferentes da farmacia comunitaria. Nestes servigos, a preocupagao
passa pela gestao equilibrada e o uso racional do medicamento. Ao longo deste relatdrio
vou descrever a fungao do farmacéutico hospitalar referindo o valor do mesmo.

Este, assume uma grande responsabilidade nos cuidados de saude do doente, passando
por garantir 3 seguranga do medicamento. O mesmo deve integrar nas equipas
multidisciplinares e o futuro passa por isto mesmo, até porque s6 assim se consegue
garantir a3 melhor abordagem clinica para o doente. Este profissional de saiude deve

colaborar e envolver-se em agoes de investigagao cientifica.
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Neste ambito, o farmacéutico responsabiliza-se pela aquisicdo dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e matérias-primas, mas também a nivel da preparagao e controlo
de qualidade dos medicamentos. Deve ainda, participar nas comissoes técnicas.

Assim, com a realizagao deste estagio, procura-se que o estagiario desenvolva
capacidades como a consciéncia da organizagao e gestao dos servigos farmacéuticos e
que aplique os conhecimentos que lhe foram transmitidos ao longo do seu percurso
adaptado 3 realidade. Deve ainda, contactar diretamente com os doentes e outros

profissionais de salde nos diversos servigos.

17



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

PARTE A-FARMACIA GOMES- ESPOSENDE
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A Farmacia Gomes (FG), localiza-se em Esposende mais concretamente na Avenida
Valentim Ribeiro tendo como horario de funcionamento nas semanas designadas de “Nao
Servigo” das 09:00h até as 13:00h e das 14:30h até as 19:30h de segunda a sexta. Aos
sabados encontra-se aberta das 9:00h até as 13:00h. Nas semanas de disponibilidade
encontra-se aberta 24H [1].
A qualidade dos atendimentos prestados na FG € assegurada por uma equipa
multidisciplinar e tendo em conta o decreto de lei n°307/2007 de 31 de agosto, este local
de salde: “deve dispor de pelo menos um Diretor Técnico (DT) e de outro farmacéutico,
sendo possivel serem coadjuvados por técnicos de farmacia ou outros profissionais
habilitados com formagao técnico-profissional certificada no ambito das fungoes de
coadjuvagao na area farmacéutica, nos termos a fixar pelo Infarmed” [1].
Na FG, todos os colaboradores desempenham fungdes de atendimento ao publico (desde
atendimento até a prestagdo de cuidados de salde) e apresentam um cartdo de
identificagao associado a um estatuto profissional. Esta equipa é constituida por uma DT,
duas farmacéuticas, quatro técnicos de farmacia, uma técnica de dermocosmética e uma
auxiliar (Anexo 1). Sendo que, todos estes colaboradores, tém como objetivo principal o
bom funcionamento e a qualidade dos servigos prestados.
E de realgar que todos os colaboradores, trabalham em equipa, com um enorme espirito
de entreajuda. Fui uma vez mais bem integrada na equipa e sempre que precisei de
auxilio toda a equipa se mostrou disponivel.
Sob a diregao da Dra. Daniela Santos, a FG encontra-se organizada por diversos espagos
fisicos sendo eles:

Area de Atendimento ao Piblico com espaco Infantil;

Instalacoes Sanitarias;

Laboratorio;

Armazém;

Gabinete de atendimento personalizado;

Gabinete Multifuncional;

Area de Ortopedia;
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Biblioteca e Fontes de Informagao;

Zona de Rececao de Encomendas;

Zona de lazer;
O programa informatico implementado é o 4digitalcare®. Este, permite o seu acesso
através de um codigo individual para cada colaborador, onde tudo o que cada membro faz
fica registado, levando a uma gestao e administragdo mais rigorosa da farmacia. Ao longo
do estagio foi possivel trabalhar nas variadas fungoes existentes no programa como o
atendimento ao publico, informagdo atualizada sobre os medicamentos existentes,
efetuar e receber encomendas, controlar prazos de validade, gerir stocks, efetuar

devolucoes, faturacao, entre outros.
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A farmacia comunitéria (FC) é considerada um estabelecimento de salde, de interesse
publico que deve assegurar os cuidados prestados aos utentes, aplicando assim as
alteragoes legislativas necessarias assegurando a qualidade do servigo.

A qualidade define-se como um conjunto de caracteristicas que asseguram a intervencao
farmacéutica. Existem documentos realizados pelo Departamento de Qualidade
autorizados pela Diregdo Nacional da Ordem dos Farmacéuticos (DQOF), de forma a
garantir que as necessidades da FC sao cumpridas com qualidade. A qualidade é gerida
pelo Sistema de Gestdo da Qualidade para as Farmacias (SGQF) que consiste num
conjunto de processos de organizagao e gestao onde apresentam todos os procedimentos
de acordo com referenciais NP EN ISO 9001, boas praticas de farmacia (BPF) e Legislagao
aplicavel, sendo que a SGQF é da responsabilidade do DQOF [2]. A atividade Farmacéutica
rege-se segundo as BPF (documento que sofre atualizagdes e servem como base para
atividade farmacéutica, constituida por 8 linhas de orientagao, 28 requisitos de qualidade
e parametros de maneira a que seja possivel obter qualidade) em que a prioridade é a
dispensa de medicamentos com seguranga.

A FG, apesar de nao ser certificada pelas normas ISO cumpre com as linhas de orientagao
das BPF e com toda a legislagao. Prima pela exigéncia que tem na qualidade do

atendimento [2].
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De todos os estabelecimentos de saude reconhecidos pela populagao em geral, a FC é das
principais portas de entrada no sistema de salde devido a sua facilidade de acesso.
Designa-se por ser o local onde se presta cuidados de saude com diferenciagao técnico-
cientifica [2].

A FG é identificada por uma cruz verde iluminada que se encontra perpendicular a
fachada, como se encontra estabelecido por lei. Apresenta ainda, um letreiro designado
por “Farmacia Gomes”. A porta principal contém uma lista dos servigos disponibilizados
pela farmacia, a identificagao da respetiva proprietaria e DT assim como o horario de
servico. Contém ainda a informacao de que o local se encontra sob vigilancia e que é
proibido fumar. Apresenta um postigo de atendimento para o servigo de disponibilidade
ou para quando é devidamente necessario. A fachada central contém montras com
diversos cartazes promocionais. A entrada é de facil acesso ao nivel do chdo, mas com
rampa para pessoas de mobilidade reduzida e carrinhos de bebés. A entrada dos

funcionarios e das encomendas é feita pela mesma porta dos utentes.

A FG cumpre com os requisitos impostos por lei referentes 3 area (95m2). O ambiente
harmonioso e a confianga que este local transmite ao utente s3o bastante importantes
fazendo com que este estabelecimento de sadde seja Unico. 0 mesmo deverad ser bem
estruturado para que a comunicagao entre farmacéutico e utente seja eficaz [2].

Assim sendo, existem espagos que s3o estabelecidos por lei e que a farmacia deve

apresentar sendo eles:

v' Area de Atendimento ao Piblico

Caracteriza-se por ser um sitio amplo, com boas condigoes de iluminagao, temperatura e
humidade.

0 utente, mal entra na FG encontra no seu lado direito uma balanga disponivel para o seu
uso. Logo de sequida, a sua frente & contemplado com um expositor de Produtos

Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) onde o utente, juntamente com a conselheira de
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dermocosmeética e dos restantes colaboradores podera ter conhecimentos sobre estes
produtos.

Esta area, apresenta dois balcdes, possibilitando o acesso a quatro postos de
atendimento. Ao nivel do balcao, uma das zonas quentes da farmacia, existem lineares de
Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), PCHC e produtos sazonais.

A area de atendimento da FG (Figura 1), contém ainda o espago infantil onde tem todos os
produtos necessarios e inovadores para 0s mais NOVos.

Ainda nesta zona encontra-se o local de recolha do Valormed, onde os utentes entregam
aos profissionais de saude os medicamentos fora de validade, materiais utilizados na
embalagem como folhetos de informagdo, cartonagens e acessérios (colheres, copos,

seringas doseadoras).

Figura 1. Local de Atendimento

v Instalacdes Sanitdrias

Estas Instalagdes tanto s3o usadas pelos colaboradores como pelos utentes.

v' Laboratoério
Nesta area de prepara-se medicamentos manipulados e realiza-se a reconstituicao de
preparagdo extemporaneas (suspensdes orais). Na FG, apenas se realizam preparagoes

extemporaneas, contudo contém todo o material estabelecido por lei.
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v Armazém
Este local, destina-se ao armazenamento dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM), MNSRM e outros produtos que ndo tém espago nos lineares expostos e nas
gavetas proprias para o efeito como é o caso dos MSRM (Figura 2).
Os MSRM que nao cabem nas gavetas referidas anteriormente, sao armazenados em dois
armarios especificos. Num deles, encontram-se os medicamentos genéricos organizados
por ordem alfabética de diferentes laboratérios. No armario restante, os medicamentos de
referéncia por ordem alfabética de nome comercial.
Os MNSRM sao armazenados num local restrito ao acesso do utente de temperatura entre
0s 15-25°C e humidade relativa entre os 40-60%. O armazenamento é efetuado tendo em
conta o espaco e pela regra “First To Expire, First Out”.
No frigorifico, sao armazenados os produtos de frio, onde a temperatura & monitorizada
por um termohigrémetro com registo diario, estando compreendida entre os 2-8 °C e
humidade relativa entre os 40-60%.
Os psicotrdpicos e os estupefacientes sao armazenados num cofre de acesso restrito.
Os produtos e medicamentos veterinarios sao armazenados num armario especifico para

o efeito.

Figura 2. Armazém

v" Gabinete de Atendimento Personalizado

Este local (Figura 3) prima por ser mais reservado, onde o utente pode expor as suas
duvidas. Encontra-se ainda indicado para administragao de vacinas que nao estao no

Plano Nacional de Vacinagao e medigao de parametros bioquimicos.
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Figura 3. Gabinete de Atendimento Personalizado

v" Gabinete Multifuncional

Local direcionado especificamente para dermocosmética (Figura 4), onde os
colaboradores da FG e a técnica de dermocosmética realizam o devido aconselhamento
cosmético. E ainda um local onde s3o realizadas diversas tarefas. Este gabinete, quando

necessario é também utilizado para formagoes e reunioes.

Figura 4. Gabinete Multifuncional
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v" Area de Ortopedia

Nesta zona (Figura 5), estdo expostos diversos produtos ortopédicos.

Figura 5. Area de Ortopedia

v" Area de Rececdo de Encomendas

Nesta area (Figura 6) existe um computador onde a fungao principal passa por efetuar e
rececionar encomendas, acompanhado de um leitor 6tico e de uma impressora. Neste
local, realiza-se ainda a etiquetagem de MNSRM e PCHC aquando da recegao dos
mesmos. O controlo de prazos de validade (PV) e possiveis devolugdes aos fornecedores

sao também realizados nesta area.

Figura 6. Area de Rececdo de Encomendas
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v' Zona de Lazer
Area destinada ao descanso dos colaboradores da farmacia, onde a mesma é utilizada

principalmente durante o servigo noturno.

v Biblioteca e Fontes de Informacao

A farmacia dispde nas suas instalacdes, documentagao exigida por lei como a
farmacopeia portuguesa mais atual em papel, em formato eletronico ou “online” através
de site reconhecido pelo Infarmed [1].

Possui ainda, o Prontudrio Terapéutico (Edigdo 11 de 2011), Simposium Terapéutico
(Edigdo LV 201, Edigdo LVI 2012, Edigao LVII 2014, Edigdo LVII 2014), Livros de Direito
Farmacéutico (2° Edicdo Outubro de 2000, 3? Edicdo Junho de 2005 e 4° Edicdo de Marco
de 2011) e indice Nacional Terapéutico (1® Edigdo).

E ainda possivel aceder a outros centros de informagdo como o Centro de Informagao do
Medicamento da Associacdo Nacional das Farmacias (CEDIME), Centro de Informacao do
Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos (CIM) e Centro de Informagdo do Medicamento

e dos Produtos de Saude do Infarmed (CIMI) [3,4,5].
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As encomendas s3o realizadas consoante as necessidades da farmacia. Assim, de forma a
obter uma correta gestao, a farmacia tem em conta a época do ano, histérico de compras
e vendas, vantagens comerciais e campanhas publicitarias aquando de uma encomenda.
A FG, tem como principais fornecedores a OCP Portugal e Alliance Healthcare.

As encomendas efetuadas na farmacia podem dividir-se em variadas categorias sendo
elas:

» Encomendas diarias: estas encomendas sao realizadas uma a duas vezes por dia

através do programa 4digitalcare®, visto que, quando um medicamento ou
produto atinge o stock minimo é automaticamente langado para a encomenda de
forma a garantir as necessidades da farmacia. Para além disso, é ainda possivel
selecionar o fornecedor em causa observando-se vantagens comerciais como
descontos comerciais entre outros. E certo que o programa efetua estas acdes
automaticamente, contudo é necessario analisar todos os produtos garantindo
uma correta gestao.

» Encomendas “via gadget™ nesta categoria, as encomendas “via gadget” efetuam-

se, no decorrer do atendimento, onde o utente faz um pedido e a farmacia nao
possui 0 mesmo em stock, levando a realizagdo da encomenda a uns dos dois
principais fornecedores referidos anteriormente. E importante referir que esta
encomenda é independente dos produtos pedidos na encomenda diéria (pode ser
realizada pela plataforma ou por telefone).

> Encomendas a diferentes Iaboratdrios: aqui, realizam-se as encomendas

ocasionais de grandes quantidades, diretamente aos laboratdrios, dos produtos
com maior rotacao. Na FG as encomendas sao realizadas via email ou diretamente
a delegados de vendas que sao visitas assiduas da farmacia. Estes tipos de
encomendas s3o efetuadas no caso de PCHC, suplementos, vitaminas, entre
outros, uma vez que confere vantagens e lucro a farmacia através de descontos

comerciais e campanhas promocionais.

Tendo em conta todas as categorias de encomendas apresentadas € importante ressalvar

que a gestao de stocks exige um planeamento e como tal é realizado a longo prazo.
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Os produtos de saude encomendados chegam em “banheiras” seladas ou em caixas de

cartdo, identificadas com o distribuidor grossista (DG) e acompanhados de uma fatura

com original e duplicado.

Os passos para recegao de uma encomenda sao:

1.
2.

Verificar se a encomenda é para a farmacis;

No 4digitalcare®, abrir o separador que diz stocks, ir a gestao de encomendas,
encomenda confirmada e em sequida clicar em receber, confirmando que a
encomenda a rececionar € a3 mesma que se encontra no sistema informatico;
Existindo produtos de frio, procede-se imediatamente 3 sua recegdo e
acondicionamento;

Em sequida, proceder a rececao dos produtos por leitura o6tica. Os produtos
rececionados devem ser os mesmos que os produtos encomendados. Quando tal
n3o acontece, e os produtos rececionados s3o superiores aos encomendados,
pode tratar-se de um bonus que vem devidamente identificado na fatura ou de
um erro do DG. No caso de existir erro dever-se-3 proceder a uma devolugdo ao
DG. Quando, o nUumero de produtos enviados e faturados é inferior aos
encomendados, poder-se-3 transferir os quantitativos em falta para outro
fornecedor. Durante a rececao da encomenda, deve-se confirmar se @ embalagem
n3o se encontra danificada e o seu PV. O PV, deve ser alterado quando o stock é O,
ou quando o PV do produto a rececionar € inferior ao PV apresentado;

Depois de inserirmos todos os produtos de salde que se encontram nas
“"banheiras” confirmamos o prego de venda ao publico (PVP) e o preco de venda 3
farmacia (PVF), alterando-se quando necessério. Deve-se ainda proceder 3
verificagdo das margens dos produtos de venda livre (PVL) e marcar o seu devido
PVP;

Posto isto, verifica-se se o valor que se encontra na fatura & o mesmo que o
sistema informatico apresenta. Caso se confirme, coloca-se o nimero da fatura e
clica-se em finalizar (Anexo Il e IIl);

Quando se realiza a rececao de produtos que n3o existem na farmacia, é

necessario criar uma ficha de produto;
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Na rececdo de matérias primas (MP), deve verificar- se se as mesmas sao
acompanhadas dos boletins de analise. Na FG, é raro receberem MP;

Psicotrdpicos sao acompanhados de uma requisicao em duplicado, cujos originais
s3o guardados no minimo 3 anos na farmacia. Os duplicados s3o enviados ao
fornecedor assinados ou pela DT ou por outro farmacéutico responsavel por essa
tarefa;

Apos a recegao dos produtos, o armazenamento é feito nas gavetas de acordo
com 3 ordem alfabética de principio ativo e PV, isto nos comprimidos, pois nas

restantes formas farmacéuticas € por ordem alfabética de nome comercial.
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A marcacao de pregos é feita apenas nos PVL, assim o PVP é obtido através do preco
estabelecido na fatura juntamente acrescido com a margem estipulada pela farmacia e o
seu respetivo IVA.

As etiquetas para estes produtos sao impressas pelo sistema, onde o mesmo indica quais
0s produtos que necessitam. Na colocagao € necessario ter em atengao para nao colocar

em sitios que ocultem informagao importante para o utente.
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A FG, rege-se pela regra “First To Expire, First Out', onde os PV sao controlados aquando
da recegao de encomenda como ja foi referido. Realiza-se também um controlo dos PV
através de uma listagem de todos os produtos em que o PV expire nos 3 meses seguintes
(Anexo IV). No caso de medicamentos veterinarios e de protocolo a listagem apresenta
aqueles que expiram nos 6 meses seguintes. A FG realiza esta tarefa de més a més.

A expiracao do PV traduz-se na realizagcao de uma nota de devolugao ao DG. Numa nota
de devolugdo (Anexo V), tem que se ter em conta alguns aspetos importantes como é o
caso do fornecedor e 0o numero da respetiva fatura do produto a devolver. Aquando da
realizacao da devolugao é necessario referir o motivo, assim como as quantidades de
produtos que se pretende devolver. Ao terminar o processo, os dados das guias de
transporte sao enviados a Autoridade Tributaria, sendo impressa a nota de devolugao em
triplicado. Este triplicado fica arquivado na farmacia para fins de registo, enquanto que os
originais e duplicado s3ao carimbados, assinados e anexados aos produtos que se
pretendem enviar ao fornecedor.

Apos a sua regularizagao, o DG vai enviar uma nota de crédito ou até mesmo o produto
com uma validade maior. Caso DG nao aceite a nota de devolucdo, 0 mesmo reenvia o
produto que posteriormente sera registado como “quebra” onde ira ser retirado do stock e
acondicionado em local préprio para ser posteriormente enviado para o Valormed apds

autorizacao da Autoridade Tributaria.
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Nos dias de hoje e infelizmente, o farmacéutico é visto como alguém que se encontra ao
balcdo para dispensar o que os utentes precisam e ndo como profissionais de satde. E no
atendimento diferenciado que o farmacéutico deve apostar.

0 atendimento farmacéutico deve ser simples e bem estruturado de forma a atingirmos a
satisfacao do utente.

Assim, numa primeira abordagem ao utente, identifica-se o porqué da vinda do mesmo a
farmacia. Em seguida, ha uma descricao do sintoma onde o farmacéutico tera que
questionar o doente de forma a caracterizar o mesmo. Posto isto, ha uma intervengao
farmacéutica que pode ser por apresentagao de prescricdo médica ou nao. Aqui, €

importante referir as medidas nao farmacoldgicas ao doente.

Esta etapa é uma das atividades mais importantes numa FC. Na FG, todos os cuidados sao
assegurados. Isto é importante uma vez que a prioridade de um profissional de salde é o
utente e o seu beneficio terapéutico.

Durante a recegao do utente, onde o mesmo nos dispde a receita, o farmacéutico deve
assegurar os critérios especificos da validagao da mesma, como ter em conta os
problemas relacionados com os medicamentos (PRM) averiguando se existe algum tipo de
interagdo ou contraindicagao. Nesta fase, o farmacéutico tem que relembrar ao utente a
importancia da ades3o a terapéutica isto quando é realizada por um profissional de
saude, mas também quando o préprio se medica. Ainda nesta fase, e para que o
cumprimento desta tarefa seja total & necessario esclarecer qualquer ddvida que o utente
tenha respetivamente a utilizagao da medicagao. Este tipo de informagao deve ser verbal
e reforgado por escrito.

No caso das receitas eletronicas sem papel, deve entregar-se a guia de tratamento de
forma a garantir o uso racional do medicamento.

As prescricoes sdo efetuadas por Denominacdo Comum Internacional (DCl), visando a
escolha farmacoldgica. Existem trés tipos de receitas: manual e eletronica materializada e

desmaterializada [6].
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As receitas podem conter MSRM e MNSRM, podendo ser prescrito manualmente ou
eletronicamente, subdividindo-se em materializada ou desmaterializada.

> Receitas Manuais:

Este tipo de prescrigdo (Figura 7), apenas é permitida em situagdes excecionais de acordo
com a legislagao, sendo elas [6]:

v Faléncia informatica;

v" Inadaptagao do prescritor;

v Prescri¢ao ao domicilio;

v Até 40 receitas por més;
Na FG, as receitas manuais sao cada vez menos, no entanto, aquando da dispensa,
necessitam de validagao, sendo necessario verificar os sequintes parametros [6,7]:

1. ldentificagao do local prescritor: nas unidades de SNS, caso a prescrigao se destina

3 utente pensionista abrangido pelo regime especial, devera constar uma vinheta
verde.
Vinheta identificativa do prescritor;
|dentificagao da excegao aplicads;
Nome e nimero de utente;

Entidade financeira responsavel;

o U~ W

Regime especial de comparticipagao de medicamentos, representado pelas siglas
“R" ou “0" se aplicavel. A letra “R" aplica-se aos utentes pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipagao e a letra “0” abrange os utentes que
apresentam outro regime especial de comparticipagao identificado por mengao ao
respetivo diploma legal;

7. ldentificacao do medicamento;

8. Justificagao técnica quando aplicavel;

9. Identificagao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagao;

10. Data da prescrigao;

1. Assinatura do prescritor;
Neste tipo de receitas, a prescricao apresenta uma validade de 30 dias seguidos. a partir

da data de emissao da receita [6,7].
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E fundamental que se saiba que, em cada receita, s6 podem ser prescritos 4
medicamentos distintos num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas 2 embalagens por medicamento, ou 4 iguais no caso de medicamentos unidose.

A receita renovavel nao pode ser emitida através da prescrigao manual [6,7].

Figura 7. Exemplo de Receita Manual
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» Receitas Eletrénicas

Com o objetivo de garantir a seguranga no processo da prescrigdo e dispensa surgem as
receitas eletronicas.

Para além dos MSRM, este tipo de prescricao é também aplicavel para outros tipos de
produtos com ou sem comparticipagao.

Até que seja possivel a total desmaterializagao da prescri¢ao, coexistem duas formas de

prescricao eletronica: a materializada e a desmaterializada [6].

v" Receitas Eletronicas Materializadas

Neste caso, as prescricdes (Figura 8) sdo impressas e podem ocorrer em modo “online”,
isto &, no momento da prescricao, os S| necessitam de validar e registar a receita de
medicamentos no sistema central de prescrigoes, antes da sua emissao em papel. Outra
alternativa, € em modo offline, onde é permitido o registo da informagao da prescrigao da
Base de Dados Nacional da Prescricao posteriormente a sua emissao em papel. Nesta
situacao, as receitas sao emitidas com uma numeragao local, atribuida pelo software da

prescrigao [6].

Figura 8. Exemplo de Receita Materializada e a Respetiva Guia de Tratamento
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v" Receitas desmaterializadas

A partir desta prescrigdo, a interpretacao e rece¢cdo da mesma é a partir do sistema
informatico, tendo em conta que o mesmo valida e regista a receita de medicamentos no
sistema central de prescrigoes [6].

Atualmente, a receita eletronica desmaterializada é enviada para o telemovel do utente
através de uma mensagem. Esta apresenta o nimero da receita, o cddigo de acesso e
dispensa e o codigo de direito de opgao para que o farmacéutico consiga proceder a
dispensa. Outra maneira do utente ter acesso a receita é através da guia de tratamento
(Figura 9).

Figura 9. Exemplo de uma Guia de Tratamento de uma Receita Eletronica Desmaterializada

37



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

Nesta parte, existem informagdes que sao fundamentais para a validacao das receitas,

sendo as mesmas preenchidas pelo SI [6,7]. As informagdes que deve conter sao:

v Local de prescrigao;

v" Informagoes do prescritor;

v" Entidade financeira responsavel pela comparticipagao;

v" ldentificagao do utente pelo que deve conter:

Nome;

Numero de utente;

Regime especial de comparticipagdo de medicamentos;

NUmero de beneficiario da entidade financeira responsavel quando
aplicavel;

No caso de doengas profissionais, cartao de beneficidrio por doenga
profissional emitido pelo Centro Nacional de Protecdo de Riscos
Profissionais (CNPRP) onde deverad ser inscrito, na Entidade Financeira
Responsavel, a sigla CNPRP e, no nimero de beneficiario o numero
atribuido pela CNPRP. Aqui, é obrigatério a inclusao do nimero de utente;
No caso dos Recém-nascidos, caso nao se encontre o nimero de utente do

recém-nascido devera ser colocado o numero do utente da mae ou do pai;

No regime especial de comparticipacao, o prescritor deve selecionar as patologias

aplicaveis ao doente ou os diplomas que concedem comparticipagoes especiais aos

medicamentos e outros produtos de saude. Esta selecao sera impressa na receita sob a

forma do respetivo diploma legal [6,7].

Para a receita ser validada, é necessario também compreender os varios tipos de

prescricoes de receitas materializadas/ desmaterializadas que nos aparecem na farmacia,

sendo elas [6,7];

» RN/LN: Prescricao de medicamentos;

» RE/LE: Prescrigao de psicotrépicos e estupefacientes;

» MM/LMM: Prescricao de medicamentos manipulados;

» MA/LMA: Prescricado de medicamentos alergénicos destinados a um utente

especifico;

» UE: Prescricao de medicamentos para aquisicao noutro estado-membro;
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» MDB/LMDB: Prescricao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;
» CE/LCE: Prescricao de camaras expansoras;
» OUT/LOUT: Prescricao de outros produtos;
A identificagdo do medicamento € realizada pelos seguintes elementos [6,7]:
» DCl;
Forma Farmacéutica;
Dosagem;

Dimensao da embalagem;

YV V VY VY

Codigo Nacional para a Prescri¢do Eletronica de Medicamentos (CNPEM)

» NOmero de embalagens;
E ainda, necessario que a assinatura do prescritor esteja presente e em manuscrito no
caso das receitas eletronicas materializadas. Quando se trate de prescrigoes
desmaterializadas, ap0s proceder 3 sua autenticagdo, o prescritor deve assinar a receita

com uma assinatura digital qualificada, por meios reconhecidos pela SPMS [6,7]

Tabela 1. Nomero de Embalagens

Receita Materializada Receita Desmaterializada
Até 4 medicamentos distintos por 2 embalagens de medicamentos no caso de
receita, num total de 4 embalagens por tratamento curto;
receita;
No maximo até 2 embalagens por 6 embalagens de medicamentos no caso de
medicamento; tratamento prolongado;

A receita materializada apresenta uma validade de 30 dias seguidos, sendo que a
contagem se inicia no dia da data de emissao. Esta prescricdo pode ser renovavel
apresentando uma validade até 6 meses. Para isto ser possivel, contem até 3 vias,
devendo ser impressa a indicacao da respetiva via. Nesta situacao, apenas podem ser
prescritos para tratamentos de longa duragdo. J& a receita desmaterializada que
apresenta 2 embalagens destinados a tratamento de curta ou média duragao apresenta
validade de 30 dias sequidos contada a partir da data de emissao da prescricao. No caso

de a receita apresentar 6 embalagens a validade é de 6 meses.
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Uma das fungdes do farmacéutico passa por ter espirito critico aquando da rececao da
prescricdo. Assim sendo, o profissional de salde deve perguntar qual é a medicagao
habitual do utente assim como os seus problemas de saude, de forma a verificar se
existem interacoes medicamentosas ou nao.

Na FG, quando se verifica alguma interagdo medicamentosa, se a mesma nao for
esclarecida com o utente, o farmacéutico deve entrar em contacto com o médico

prescritor e informa-lo da prescrigao.

Um medicamento genérico, de acordo com o Decreto de Lei n°128/2013 de 5 de
setembro,” & um medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, sob a mesma forma farmacéutica e para o qual, sempre que
necessario, foi demonstrada bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados “[8].
O preco de referéncia, para cada grupo homogéneo, corresponde @ média dos cinco PVP
mais baixos praticados no mercado [9]. Aquando da dispensa, o farmacéutico deve
informar o doente da existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem do medicamento prescrito, bem como
daqueles que sao comparticipados pelo SNS e o que tem o preco mais baixo do mercado
[7]. Por lei, a farmacia é obrigada a ter sempre disponivel para a venda no minimo trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem entre os
quais os que correspondem 3o0s 5 medicamentos mais baratos de cada grupo homogéneo
[8]. Posto isto, o doente tem direito a escolher. Contudo, existem situagdes em que o
utente nao pode escolher sendo elas:
v' 0 medicamento prescrito contenha substancia ativa para a qual ndo exista
genérico;
v" 0 medicamento prescrito, nos termos das alineas:

a) Margem ou Indice terapéutico estreito;

b) Reagado adversa prévia;

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias

Para além destas justificagoes, é permitido ao utente optar por medicamentos genéricos.

40



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

Ceralmente, o médico na prescricao explica e indica a posologia e o modo de
administragao, contudo, é obrigagao do farmacéutico referir novamente e perguntar se o

utente apresenta alguma davida.

Na FG, ao realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, é possivel a identificagcao de
Resultados Negativos da Medicacdo (RNM) que o utente apresenta. Assim, apds a
identificagao de RNM’s, o farmacéutico na FG intervém de forma a resolver o problema
detetado.

Para além disso, quando existe suspeita, deve-se contactar o médico e documentar a RNM

3 unidade de Farmacovigilancia [2].
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Trata-se de medicamentos especificos sujeitos a um enorme controlo pelo Infarmed pelo
que todos os psicotrdpicos e estupefacientes que s3o dispensados na farmacia, tém que
ser devidamente justificados. Tendo isto em conta, os mesmos s3o encomendados e
rececionados da mesma forma que os medicamentos e outros produtos de saude, contudo
0s que pertencem 3s tabelas |, 1B, IIC e IV s3o seguidos por um documento em formato
original e duplicado (Anexo V) que serd carimbado e assinado pelo DT ou pelo
farmacéutico responsavel pela tarefa.

No caso das prescricoes materializadas ou manuais, estes medicamentos necessitam de
ser prescritos isoladamente em receita do tipo RE (receita especial). J& na prescrigao
desmaterializada, a linha de prescrigao é do tipo LE [7].

Para dispensar este tipo de medicamentos, a farmacia necessita de algumas informagoes
em registo informatico, como:

» |dentificagao do utente ou do seu representante, isto é, o farmacéutico
tera que questionar o nome, data de nascimento, niUmero e data do bilhete
de identidade (BI), ou como alternativa o nome e o nimero do cartdo de
cidadao (CC). No caso de ser um utente ou representante estrangeiro terd
que pedir o0 passaporte

> |dentificacao da prescricao

» ldentificacao do medicamento

» Data da dispensa

No caso de a aquisicao efetuada pelo utente ser através de uma receita eletronica, o
farmacéutico pedira autorizagao para a introdugao do CC no dispositivo apropriado, assim
como para o acesso da informagao que o mesmo contém.

Se a aquisicao feita pelo paciente for feita através de uma receita manual ou
materializada, o paciente ou a pessoa que ird adquirir o medicamento, tera que assinar o
verso da receita para comprovar a dispensa efetuada. Caso a pessoa nao saiba assinar, o
farmacéutico tera que o mencionar. No final da venda, sao impressos 2 taldoes que sao
anexados 3 copia da receita e arquivados.

Numa situagao em que a receita se destina a um menor, 3 pessoa responsavel pelo

menor, tera que assinar uma copia de normas relativas a dispensa de medicamentos [7].
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A copia das receitas na FG faz-se em suporte papel, e tem de ser mantido na mesma
durante 3 anos. O arquivo sera feito por ordem de dispensa.

Assim sendo, a FG tem até ao dia 8 de cada més a sequir 3 dispensa para emitir e enviar a
listagem de todas as receitas aviadas ao Infarmed. As cOpias das receitas manuais tém
também que ser enviadas. Relativamente as receitas eletronicas, os dados sao enviados

automaticamente através do sistema informatico.
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Define-se como qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico [10].

Na FG nao se realiza a preparagao dos medicamentos manipulados, contudo o laboratario
contém todo o material necessario. Quando é necessario a dispensa de um manipulado na
FG recorre-se a FN ou a Farmacia Alvim em Braga, uma vez que existe uma parceria entre
as farmacias.

Aquando da prescricao de um manipulado, é efetuada uma copia da receita e em seguida
a mesma € enviada por fax para a FN. Entretanto via telefone, as farmacias entram em
contacto caso haja alguma duvida a esclarecer e para informar quando estard pronto e
chegara a FG.

Quando o manipulado chega a FG, verifica-se se o produto corresponde a receita e da-se
entrada do produto como “Manipulado”. De seguida liga-se ao utente para o informar da
chegada do seu produto. Aquando da recegao, é ainda necessario arquivar a ficha de
preparacao do manipulado.

Segundo a legislagao, a FG cumpre como ja foi referido anteriormente com equipamento
minimo no laboratério sendo ele: o alcoometro, almofarizes de vidro e porcelana, uma
balanca de precisao sensivel ao miligrama, banho de agua termostatizado, capsulas de
porcelana, gobelés, espatulas, funis de vidro, matrazes, papel de filtro, papel indicador pH
universal, pedra de preparagao de pomadas, pipetas graduadas, provetas graduadas,

tamises FPVII (180-355 mm), termémetro analdgico, vidros de reldgio, entre outros [11].
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A conferéncia do receituario € uma tarefa diaria na FG. Iniciando pelas receitas manuais, a
validagao de aspetos técnicos como o nome do utente, numero de beneficiario, nome do
médico e a sua devida assinatura, entidade comparticipadora e PV, s3o elementos
fundamentais para uma dispensa sequra. Para além destes elementos, é igualmente
importante verificar o verso da receita onde devera conter a assinatura do utente, o
carimbo da farmacia, a assinatura do responsavel por conferir o receituario naquele més
assim como a data da dispensa e se 0 medicamento aviado corresponde a0 prescrito.
Contudo, os aspetos cientificos sao igualmente cruciais na validacao, sendo que é
necessario conferir diariamente se o que foi prescrito &€ concordante com o que foi
dispensado, assim como a forma farmacéutica e dosagem. Claro esta, que a verificagao
inicial comega quando o utente traz a receita para a farmacia uma vez que o farmacéutico
tem a obrigagao de verificar estes aspetos aquando da dispensa dos medicamentos [12].
Os erros mais comuns numa primeira verificagdo sao a falta da assinatura do médico
prescritor, a passagem da data de validade da receita ou a falta do nimero de
beneficiario.

Tendo em conta tudo o que foi dito, as receitas eletronicas materializadas vieram facilitar
a conferéncia das receitas sendo que se dividem em lotes de 98x e 99x, que
correspondem

a receitas com erros de validagao e sem erros de validagao respetivamente. Estas receitas
s3o0 validas quando apresentam numero de receita, identificagdo do médico prescritor,
nome e numero do utente, entidade responsavel, regime especial de comparticipagao,
designagao por DCl da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao e
numero de embalagens, data de prescricdo e assinatura do prescritor. Durante a
conferéncia destas receitas verifica-se a assinatura do médico, utente e do profissional de
saude responsavel pela conferéncia acompanhado a respetiva data e carimbo da farmacia.
Passando para as receitas eletronicas sem papel, ou seja, desmaterializadas, a validagao
da mesma passa pelo software do S| no momento da dispensa. E, ainda, através do
software que as receitas sao inseridas nos planos de comparticipagcao de lotes de receitas
sendo estes, 0 97x quando a validagao é correta e 0 96x quando existem erros.

Nesta situacao, antes de se terminar a venda, devera rever-se a situagao e se possivel

corrigir o possivel erro [13].
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Numa receita manual, as mesmas sao faturadas pelos diferentes planos no SNS. Os que

sao mais comuns na FG sao:

Tabela 2. Planos do Servigo Nacional de Saude

01 | Regime Geral

45 | Regime Geral com Diplomas, sendo que consoante o diploma, a receita tem de ser
prescrita pelo especialista em causa

46 | Trabalhadores Emigrantes

47 | Regime Geral com Manipulados

48 | Regime Especial

49 | Pensionistas com diplomas

67 | Lapus

DS | Protocolo do Diabetes

Apesar destes planos, existem utentes que beneficiam de sistemas de
complementaridade, onde uma parte da comparticipagdo é paga pelo organismo de
comparticipacao inicial como por exemplo o SNS, e a outra parte da comparticipagao é
paga pela entidade da qual o utente é beneficiario levando a uma maior comparticipacao
na compra dos MSRM.

Nas receitas desmaterializadas, a faturacao pelo SNS é efetuada a partir do sistema
informatico fazendo com que n3o haja comprovativo em papel. Contudo, se estivermos
perante uma situagao de complementaridade, entao é impresso um talao que devera ser
assinado pelo utente.

Depois da conferéncia diaria das receitas, as mesmas serao organizadas por entidades e
organismos de comparticipagao em lotes de 30 receitas com a excegao do Ultimo lote do
més que pode conter menos. Nas receitas desmaterializadas, nao existe a organizagao de
30 receitas por lote.

Posteriormente, emite-se o verbete de identificagdo do lote (Anexo VI) que deverd ser
carimbado e anexado ao lote completo. Trata-se de um documento que indica a série, 0
més, ano, numero de receitas do lote, PVP dos medicamentos faturados, assim como o
valor a pagar pela entidade.

Posto isto, a fim de se fechar a faturagdo, emite-se para cada organismo de
comparticipagao a relagao de resumo de lotes impresso em duplicado e a respetiva fatura

mensal impresso em quadruplicado. Tém de ser impressos em quadruplicado, visto que o
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original, duplicado, triplicado s3o enviados as entidades juntamente com as receitas
enquanto que, o quadruplicado fica como registo para a farmacia.

Na faturacdo dos organismos do SNS o resumo de lote, a fatura (original e duplicado) e as
notas de crédito (utilizadas quando existem assuntos para regularizar com o SNS) s3o
recolhidos pelos CTT nos primeiros dias do més (geralmente entre o dia 4 e 5) para
entregar nos servigos de retificagao do receituario da ARSN. Ja nas entidades, o resumo
de lote, a fatura (original, duplicado, triplicado) e os mapas de resumo de faturagdo sao
enviados pelos CTT aos servigos do receituario a ANF.

Assim, o receituario é enviado ao centro de conferéncia de receituario tendo em conta as
entidades em questao. E possivel que algumas receitas sejam devolvidas, contudo, podem

ser corrigidas e anexadas a faturagao do més seguinte.
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A indicacao farmacéutica e sequndo as BPF, “é o ato profissional em que o farmacéutico
se responsabiliza pela selecao de um MNSRM e/ou indicagao de medidas nao
farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude considerado
nao grave, de curta duragao, que nao apresente relagdo com manifestacoes clinicas de
outros problemas de sadde do doente” [2].
A indicagao farmacéutica passa por 3 etapas:

a. Entrevista ao doente

b. Intervencao Farmacéutica

c. Avaliagao dos Resultados
Inicialmente e como forma de acolhimento, o farmacéutico devera saudar o utente e
demonstrar disponibilidade e interesse no seu problema, fazendo com que o mesmo se
sinta seqguro. As perguntas realizadas devem ser de facil entendimento e devem ser
abertas e orientadas levando a uma recolha de informagao eficiente e uma adequada
comunicacao com o utente [2].
Primariamente, numa indicagao farmacéutica, & fundamental perceber qual é o sintoma
ou queixa principal que o utente apresenta, porque a partir dai outras perguntas
igualmente importantes serao feitas, como por exemplo, se apresenta outros problemas
de salde (manifestados) ou se faz medicagado habitual [2].
Aquando da identificagao do sintoma manifestado pelo utente, o0 mesmo tera de ser
explorado e, como tal, existem 7 elementos que o irdo caracterizar sendo eles a
localizagao, o caracter, a intensidade, o contexto, o “timing”, os fatores agravantes e as
manifestacoes associadas.
E fundamental perguntar a recorréncia deste sintoma visto que ird mudar o rumo da
indicacao.
Realizada a entrevista farmacéutica, inicia-se a proxima fase, nomeadamente 3a
intervengdo farmacéutica, onde o profissional de saude assume a avaliagdo do problema
assim como a resolucao do mesmo [2].
Assim, o farmacéutico podera indicar uma opgao terapéutica. No caso de a intervencao
farmacéutica passar por MNSRM, o farmacéutico tem a obrigagao de esclarecer o utente

sobre o porqué daquela opgao.
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Como j3 foi referido anteriormente, durante a intervengao devem associar-se medidas nao
farmacoldgicas, levando a uma melhoria e um maior controlo da situagao. Estas
indicagOes, devem ser dadas oralmente ou entao por escrito para que o utente n3o tenha
qualquer duvida. A letra deve ser legivel.

A indicacao ou intervencao farmacéutica passa também pela medicao de parametros
bioquimicos/fisioldgicos.

Caso o farmacéutico ache que o seu aconselhamento ndo é suficiente para a resolugao do
problema é importante encaminhar o doente ao médico. Por fim, mas n3ao menos
importante, através da nossa intervencdo, o doente deve ser incentivado a voltar 3

farmacia de forma a acompanha-lo e reavaliar a situagao caso seja necessario.
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13.Servicos Farmacéuticos

A intervencao Farmacéutica passa por dois niveis:

v" Servigos Essencias (Figura 10)

v" Servigos Diferenciados (Figura 11)
Iniciando pelos servigos essenciais, 0 mesmo passa por ser um servico que deve ser
transversal em todas as farmacias. Pode ser executado por qualquer profissional da

farmacia e n3o deve ser programado. Geralmente & um servico nao remunerado e

documentado.

Rastreios e Disponibilizagdo de Folhetos Informativos Gratuitos

Campanhas de Promocdo da Saude

Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

Avaliagdo de Fatores de Risco Cardiovascular

Valormed

Servigos CheckSaude

Servigos de Cessdo Tabagica

Figura 10. Esquema Representativo dos Servigos Essenciais

J3 os servigos diferenciados, sao executados apenas pelos farmacéuticos e exige formagao
especifica na area. Pode e deve ser programado e a maioria € remunerado. Necessita de

um registo para ficar documentado e € um servico direcionado na gestao da terapéutica e

da doenga.

Administracao de vacinas

Acompanhamento farmacéutico/ consulta farmacéutica / Cuidados
Farmacéuticos

Figura 11. Esquema Representativo dos Servigos Diferenciados
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Numa FC, e como ja foi referido, umas das responsabilidades do farmacéutico & promover
3 saude e como tal, deve disponibilizar-se para a medigao de parametros bioquimicos
(colesterol, triglicerideos e glicemia), fisiolégicos (pressdo arterial) e antropométricos.
Claro esta que a avaliagao devera ser solicitada pelo utente ou, quando existe uma
suspeita pelo farmacéutico.
A medicao de parametros reflete-se em trés fases:

v' Pré- analitica

v Analitica

v Pés-Analitica
A fase pré-analitica define-se pela fase do enquadramento, onde o profissional de salde
questiona o que leva o utente a querer fazer a determinagao, assim como se é a primeira
vez ou uma situagao de repeticdo. E ainda nesta fase, que o farmacéutico deve questionar
a0 utente eventuais problemas de saude, condicdes do utente para a medicao do
parametro.
Existem fatores que dependem do profissional de salde e fatores dependentes do

dispositivo, sendo eles:

Tabela 3. Fatores Dependentes do Profissional de Saude/Dispositivo

Fatores Dependentes do Profissional de Fatores Dependentes do Dispositivo
Salde
Conhecer a técnica; Se o aparelho se encontra ou nao
calibrado;
Conhecer o dispositivo a utilizar; Fonte de energia Estavel,
Saber o material necessario para 3
determinacao;

A fase analitica, é a fase de execucao das técnicas especificas para cada parametro, tendo
sempre como prioridade a minimizagao ou redugao dos riscos.

Apds a determinagdo do parametro chega a fase pds- analitica que consiste na
interpretacao dos resultados, tendo em conta os valores de referéncia e o contexto do

utente.
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A transmissao do resultado ao utente devera ser clara e de forma verbal e por escrito
sendo que o farmacéutico devera explicar sempre o significado clinico daquele resultado.
Por complementaridade, o profissional de salde devera relatar medidas nao
farmacoldgicas. Caso considere que estas medidas n3o sao suficientes, entao devera
promover a ida ao médico. O registo dos resultados dos parametros determinados é
fundamental para uma monitorizagao sequra da doencga. Através do registo alcangamos

um seguimento da doenga consciente.

Engloba a medi¢ao do peso, a altura, perimetro abdominal e o calculo do indice de massa
corporal (IMC). Na FG, a medigdo do peso e do IMC é realizada pela balanga existente na
mesma, onde o utente devera manter-se imoével durante a medicdo e em posicao
ortostatica [14].

Apods a medicao, a balanga emite um papel contendo a informagao do peso assim como
da altura e ainda calcula o IMC através da formula: IMC= Peso (Kg) / Altura? (m) [14].

Os valores de referéncia sao:

Tabela 4. Valores de Referéncia do indice de Massa Corporal [14].

Designagao IMC
Classe de Baixo Peso
Magreza severa <16.00 Il
Magreza média 16.00 - 16.99 Il
Magreza moderada 17.00 — 18.49 I
Normal 18.50 — 24.99 Peso normal
Pré- Obesidade 25.00 — 29.99 Pré-obesidade
Classe de Obesidade
Obesidade 30.00 — 3499 I
Obesidade 35.00 - 39.99 Il
Obesidade >40.00 1]

O perimetro abdominal é executado sobre a pele abdominal, em que a pessoa nao devera
ter qualquer roupa na zona a avaliar. Durante a medicao nao deve ser exercida nenhuma
forga na zona abdominal. Para isto a posicao do utente devera ser na vertical, imovel e
com o abdomen relaxado, bragos pendentes ao longo do corpo, com as palmas das maos
voltadas para dentro, cabega erguida, pés unidos e o peso do corpo igualmente distribuido

pelos dois pés [14].
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Tendo em conta as orientagdes da organizacdo mundial de salde (OMS), a medigao deve
ser realizada no ponto médio entre o bordo inferior da Ultima costela palpavel e o bordo
superior da crista iliaca.

Como valores de referéncia temos:

Tabela 5. Valores de Referéncia do Perimetro Abdominal [14].

Designacgao Cut-Off Point (cm) | Risco de complicacdes Metabdlicas
Perimetro de Cintura >94 (H) ; >80 (M) Aumentado
Perimetro de Cintura >102 (H); >88 (M) Muito Aumentado
Razao Cintura/Anca >0,90(H);=0,85 (M) Muito Aumentado

» Pressao Arterial

Na FG, esta determinagao faz-se através de um dispositivo eletronico que indica os
valores da Pressao Arterial Sistélica, Diastolica e Frequéncia cardiaca.
A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco cardiovascular. Sendo por isso,
um problema de saude publica [15].
Para uma correta medigao da frequéncia cardiaca é necessario que:

v A medigdo seja feita calmamente;

v" Rececao do utente num ambiente acolhedor;

v" Dizer 3o utente para se sentar 5 minutos antes da medigao;

v" Nao ter por perto aparelhos eletronicos;

v Nao falar ou mover-se no decorrer da medicao;
Os valores de referéncia sao:
Normal: 120-140 mmHg (Pressao Arterial Sistélica) [15].

80-100 mmHg (Pressao Arterial Diastolica) [15].

Elevados: entre os 140-160 mmHg e 90-100 mmHg [15].
Muito Elevado: > 160 mmHg e > 100 mmHg [15].

Na FG, os parametros bioquimicos que se determinam sao a glicemia, o colesterol, os

triglicerideos e o acido Urico.
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» (Glicemia
O objetivo da determinagao da glicemia é o diagndstico precoce de diabetes mellitus e, no
caso de existéncia da mesma, apurar o seu controlo e monitorizagao [16].
Diabetes Mellitus define-se pela quantidade de glucose no sangue. Como nao se trata de
uma doenga silenciosa, apresenta sintomas como a politria, polifagia ou polidipsia que,
uma vez descritos pelo doente, devem ser logo alvo de pesquisa [16].
A determinacao pode ser feita em jejum ou pds-prandial sendo que existem valores de
referéncia para cada caso assim como para diabéticos [16].
Os passos para esta determinagao sao:

v Juntar o material necessario para nao ocorrer erros durante a medigao;
Friccionar os dedos caso se encontrem frios;
Desengordurar o dedo escolhido com alcool a 70° e algodao, limpando os residuos,
Com a lancets, realizar a pungao capilar, na ponta lateral do dedo;

Colocar a gota suspensa, por permeabilidade, no tubo capilar;

NN NN

Com a ajuda da pipeta, aplicar a amostra na tira-teste;
v" Colocar a tira-teste no aparelho e esperar pelo resultado;

Os valores de referéncia sao:

Tabela 6. Valores de Referéncia da Glicemia [16]

Situagao Valor de referéncia
(mg/dl)
Valores Normais Jejum 70-100
Pos- Prandial <140
Valores Diabético Jejum >126
Pos- Prandial >200

» Colesterol Total e Triglicerideos

Como se sabe, o colesterol e os triglicerideos sao lipidos importantes no organismo.
Quando se encontram em excesso, ha a existéncia de uma dislipidemia tornando-se num
fator de risco para eventuais doengas cardiovasculares, isto porque a gordura acumula-se
nas paredes das artérias levando a obstrugao parcial ou total do fluxo sanguineo que
chega ao coragao [17].

As dislipidemias podem surgir através de um aumento dos triglicéridos, por aumento do
colesterol, por um aumento dos dois levando a uma dislipidemia mista ou entao por uma

reducao dos niveis de HDL (“bom colesterol”) o que é menos comum [17].
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Ao contrario do que a maioria das pessoas pensam, o colesterol total ndo tem de ser
medido necessariamente em jejum, no entanto para os triglicerideos € necessario ter no
minimo de 12 horas. O procedimento é igual ao procedimento da glicemia, a Unica
alteragdo € na tira-teste uma vez que existe uma para a glicemia, colesterol e
triglicerideos.

Os valores de referéncia sao:

Tabela 7. Valores de Referéncia do Colesterol e Triglicerideos [17]

Colesterol Total <190 mg/dl
Colesterol LDL <115 mg/dl
Colesterol HDL Homem: > 40 mg/dI
Mulher: > 45 mg/dl
Triglicerideos <150 mg/dl
> Acido Urico

0 Acido Urico ou gota define-se pela acumulacdo de cristais de acido Urico nas
articulagoes e tecidos periarticulares, desencadeando processos inflamatorios que irdo
originar edema, aumento da temperatura local e/ ou eritema. Na FG, a maior preocupagao
sentida pelos utentes é a dificuldade de mobilizacao das articulagdes envolvidas.

Estas inflamacoes manifestam-se durante a noite e tendem a resolver-se ao fim de
alguns dias. Contudo, se nao for tratado, as crises tendem a repetir-se potenciando uma
doenca crénica. Normalmente, as inflamagoes ocorrem nas articulacoes dos dedos dos
pés, tornozelos, joelhos, maos e cotovelos [18]. A titulo de curiosidade, na medigao do
acido Urico, as tiras encontram-se no frio sendo que, quando surgir a oportunidade da
medicao, as mesmas deverao ficar a3 temperatura ambiente.

O procedimento é igual aos anteriores.

Os valores de referéncia sao:

Tabela 8. Valores de Referéncia do Acido Urico [18]

Homens <7 mg/dl

Mulheres <6 mg/dl
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13.1.2 Valormed

O Valormed caracteriza-se por ser uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, e
que se responsabiliza pela gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos
fora da validade [19].

Este programa é disponibilizado aos cidad3os, atraves de caixas de cartao que se
encontram nas farmacias, primando por ser um sistema comodo e bastante seguro para
se libertarem das embalagens vazias e fora da validade. Isto resulta da colaboragao entre
a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias a fim da especificidade do
medicamento enquanto residuo para obteng3o de tratamento seguro. A medida que vao
enchendo, os contentores de recolha sao selados, pesados e entregues aos distribuidores
de medicamentos, que no caso da FG é a OCP. Cada contentor € acompanhado de uma
ficha propria com 4 vias, isto é, a copia do armazenista, copia do contentor, copia da
farmacia e copia Valormed, onde consta o nome e o nimero da farmacia, o peso do
contentor, o nUmero de armazenista, a data da recolha e a assinatura do responsavel pela
selagem e recolha do contentor [20]. Estes distribuidores transportam os contentores
(Figura 12) para as suas instalagdes. Posteriormente, os mesmos sdo transportados para
um centro de triagem por um operador de gestao de residuos. No centro de triagem, os
residuos sao separados e classificados, para serem entregues a gestores de residuos que

estao autorizados para realizar o tratamento.

e

Figura 12. Valormed
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13.1.3 Campanhas de Promogao a Saude e Prevengao da Doenga

No dia 11 de maio, a FG realizou um rastreio de doenga venosa crénica em conjunto com a
equipa que promove o Venotop®. Uma enfermeira responsavel pelo rastreio esteve na
farmacia durante todo o dia para verificar os sinais e sintomas que os utentes relatavam
de forma a ndo sé avaliar a situacao e classificar a doenga, mas também a direcionar a
intervengao e sugerir medidas de cuidado. No dia 31 de maio, a FG realizou um rastreio
sobre Nutrigdo (Figura 13) contando com a presenca de um nutricionista responsavel por
avaliar a situagao do utente, isto €, o peso, perimetro abdominal, IMC e os niveis de

glicemia. Apds a avaliagao, o nutricionista sugeria medidas nao farmacoldgicas de forma a

ajudar o utente nas suas preocupagoes.

DIA 31 DE MAIO

AVALIACAO COM NUTRICIONISTA

Figura 13. Avaliagao Nutricional

13.2 Servicos Diferenciados

13.2.1 Administracao de Primeiros Socorros e Vacinas Nao Incluidas No
Programa Nacional de Vacinagao

Na FG o Dr. Tomas Lima e a Dra. Sara Vale efetuam a administragao de injetaveis uma vez
que sao os Unicos que possuem o curso de administragao de injetaveis pela entidade

responsavel.

13.2.2 Colaboracao com Entidades Externas

Durante a realizagao de estagio, tive a oportunidade de colaborar com a FG na elaboragao
dos pedidos efetuados pelo lar da Santa Casa da Misericordia, Hospital de Esposende,
Escola Secundaria Henrique Medina, Solidal, entre outros. Estes locais tém protocolo com

a farmacia.
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Durante estes trés meses de estagio, foi me possivel estar presente em agdes de
formagao nomeadamente dos produtos:

» Biodermg;

> ISDIN;

» Diclodent;

» Vigantolette;

> AINARA.
Ao longo deste periodo estive também presente nas XVIII Jornadas Cientificas de Ciéncias
Farmacéuticas subordinadas ao tema: “Ensaios Clinicos: Desafios também para os

Farmacéuticos” (Anexo VII).

A partir do 1 de margo até ao dia 31 de maio tive oportunidade de desenvolver trés agoes
de forma a promover a FG e demonstrar uma vez mais que o farmacéutico valoriza o
doente.

Assim sendo, as trés agoes que desenvolvi foram o Aconselhamento Farmacéutico em

Veterinaria, Projeto Escolas Uriage® e o Dia da Mae.

Ao longo do primeiro més de estagio, fui desenvolvendo o tema “Aconselhamento
Farmacéutico em veterinaria” (Anexo VIII) pelo que fiz uma introdugdo tedrica e em
seguida, referi os medicamentos veterinarios que a FG dispde para os utentes, dizendo a
sua utilidade e modo de administragdo. Fiz ainda, dois fluxogramas sobre 3
desparasitacao interna e externa pelo facto de ser o mais frequente na farmacia (Anexo IX
e X).

Durante o meu periodo de estagio na FC, colaborei no projeto escolas Uriage® 2017,

desenvolvendo uma agdo sobre o sol juntamente com a brilhante equipa da FG na Santa
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Casa da Misericordia de Fao para criangas entre os 3 e os 6 anos (Figura 14). O objetivo
passa por prevenir as doengas causadas pelo sol baseado na Fotoeducagao.

Posteriormente, foi langado um desafio a estas criangas, sendo que teriam de fazer um
desenho relativamente ao que aprenderam e iriam entregar na farmacia (Figura 15)

recebendo em troca um livro de atividades e uma garrafa térmica.

Figura 14. Desenhos Efetuados pelos Alunos

Figura 15. Alunos da Santa Casa da Misericordia de Fao
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15.3 Dia da Mae

Outra agao desenvolvida por mim durante a realizagao do estagio, foi a celebragao do dia
da mae. Foi feita uma gdndola (Figura 16) alusiva ao dia onde se expuseram produtos da
Lierac® e PHYTO® com uma promogao especial para este dia. De forma a envolver toda a
equipa, fiz uns cartdes alusivos (Figura 17) ao tema que os colaboradores fixavam na bata
desejando desta forma um 6timo dia para todas as maes. Na compra dos produtos
referidos anteriormente, a cliente recebia uma flor cor de rosa. Tratou-se de um pequeno

mimo que a FG quis oferecer aos seus clientes.

YEN
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Figura 17. Cartao Alusivo
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PARTE B- HOSPITAL DE BRAGA

= AR 5

ff

.
| W ’ !ll!!llllllll
| |

Braga

QUALIDADE

| SATISFACAO !!l
1 SUSTENTABILIDADE |

i
‘ “‘h

61



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

Em 1508, o arcebispo D. Diogo Sousa, funda o hospital Sao Marcos. Ao longo dos anos vai
sofrendo alteragoes até que em maio de 2011 da-se a transferéncia para as novas
instalagoes na zona este da cidade, com capacidade de internamento até 705 camas. Com
3 nova criagao, alargou-se os cuidados médicos para milhares de cidad3aos de Braga e
Viana do Castelo. O hospital de Braga (HB), encontra-se inserido no SNS, no dmbito de
uma parceria publico privada celebrada através do contrato de gestao assinado pela
Administracdo Regional de Saide do Norte (ARSN), em representagdo do ministério da
saude, sendo que a gestao do hospital esta a cargo de um consércio privado liderado pelo
grupo José de Mello Saude. Este hospital, € hoje um centro de assisténcia médica,

investigagao e ensino universitario [21].

Iniciando pela visao, o principal objetivo passa por o HB assumir-se como um hospital de
referéncia de todo o SNS, tendo em conta a qualidade da pratica clinica, satisfagao dos
utentes e equilibrio econémico-financeiro [21].

Em contrapartida, a missao reflete-se na:

Garantia da realizagao das prestacdes de salde que constituem a producao prevista para
cada ano;

v Asseguramento da disponibilidade do servigo de urgéncia 24h por dia;

v Realizagdo de agoes paliativas aos utentes em internamento e constituindo,
formando e mantendo uma equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos;

v Promover a salde, prevenir e combater a doengs;

v Carantir o acesso 3as prestagdes de salGde nos termos dos demais
estabelecimentos integrados no SNS.

v Assegurar as condigdes necessarias para o exercicio da atividade de ensino
médico pré-graduado e de investigacao cientifica como hospital de ensino

universitario.
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Como complementaridade, os valores que o hospital defende, constituem um padrao de
comportamentos que respeitam, partilham na gestao das atividades.
Estas equipas, valorizam ainda o respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa,

desenvolvimento humano, competéncia, inovagao e responsabilidade.
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Os servigos farmacéuticos (SF) sdo importantes na prestagdo de cuidados de salde
encontrando-se sempre em contacto com os servigos clinicos (SC) [22].
Estes, encontram-se sob a diregao da Dra. Ana Placido. Como o grande objetivo do HB
passa por ser um hospital de referéncia, o mesmo certifica-se no referencial I1SO
9001:2008 promovendo assim a qualidade. Certificou-se ainda pelas normas ISO
27799:2008 com a finalidade de promover a implementagao de uma cultura de seguranga.
Assim sendo, os SF encontram-se no piso -1, conhecido pelo piso técnico, contudo a
farmacia do ambulatdrio (FA) encontra-se no piso O [4]. A nivel de logistica, este local
encontra-se organizado por diversos espagos fisicos (Anexo XI). Esta divisdo de espacos
fez-se consoante atividades desenvolvidas, existindo:
> Area de armazenamento de medicamentos em ensaios clinicos e a sua
documentagao;
> Area de producdo que contém o laboratério de preparagdo de formas
farmacéuticas ndo estéreis;
> Area de rececdo de encomendas;
> Area de armazenamento, sendo que esta area apresenta subdivisdes sendo elas:
e Armazém geral de medicamentos;
e Armazém de injetaveis de grande volume;
e Armazém de citotoxicos;
e Armazém de medicamentos em ensaio clinico;
e Armazém de inflamaveis;
e Armazém de estupefacientes e psicotropicos;
e Armazém de material de penso;
e Armazém de contrastes e colirios;
e Sala dos produtos do frio;
e Sala de Nutricao;
> Area de distribuicio de medicamentos em sistemas de distribuicdo individual
diaria em dose unitaria (DIDU);

> Area de distribuicdo classica (DC) de medicamentos;
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No caso da FA, a mesma possui uma recegao, uma sala de espera, um armazém especifico
e um espago para o atendimento farmacéutico. Relativamente aos recursos humanos, os
SF s3o constituidos uma equipa constituida por farmacéuticos, técnicos de diagndstico e
terapéutica (TDT), assistentes técnicos (AT) e assistentes operacionais. O sistema
informatico (SI) utilizado no HB é o GLINTT Healthcare Solutions.

Este SI permite uma eficaz interacdo entre os diversos profissionais de salude, mas
garante funcoes fundamentais como a gestao de prescrigoes e armazenamento. Para a
gestao de encomendas, € utilizado um SI especifico de gestao sendo ele o System

Administrations Products (SAP).

O sistema de Gestao da Qualidade desenvolvido no processo de acreditagao e certificagao
permitiu implementar no HB uma estrutura de trabalho a partir da definigao, controlo
monitorizagdo e melhoria dos processos de organizagao. O farmacéutico responsavel pela
gestao da qualidade tem como missao o asseguramento do cumprimento das normas do
HB, tendo em conta normas nacionais e internacionais.

Neste hospital, existe um portal da qualidade onde todos os documentos e as suas
devidas atualizagoes est3o disponiveis para consulta de todos os profissionais de saude.
Claro que a atualizagdo destes documentos que sao periodicamente revistos € da
responsabilidade do farmacéutico. Para além disto, cabe ao farmacéutico responsavel
sensibilizar a restante equipa dos SF para a tematica da qualidade através de formagoes.
Deve ainda identificar e informar a Direcao de Servigo da Qualidade e Gestao de Risco de
qualquer situagdo em que nao haja conformidade adotando medidas preventivas e
corretivas. Todos os procedimentos que sao efetuados nos SF, encontram-se descritos no

Manual da Qualidade disponiveis para consulta.
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As comissoes técnicas sao 6rgaos multidisciplinares onde a sua fungao passa pela
implementacao de procedimentos de utilizagdo segura de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos promovendo o cumprimento das mesmas [23,24].

+% Comissdo de Etica (CE)

Tendo em conta o SNS e o desenvolvimento cientifico que paralelamente o tem
acompanhado é cada vez mais importante implementar e dinamizar a reflexao de normas
consensuais de defesa de dignidade e integridade humanas. E o ambito de atuagio da CE.
Esta comissao possui um 6rgao multidisciplinar que tem como objetivo zelar pela
observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias médicas garantindo a dignidade
humana, conduzindo a reflexao de temas de pratica médica que envolvem questdes de
ética [25].

% Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Caracteriza-se por ser um 6rgao consultivo e multidisciplinar, onde a atividade se guia
tendo em conta o despacho n® 1083/2004 (2° série), de 17 de janeiro [26].

A CFT, preocupa-se com o cumprimento da utilizagao segura e eficaz da terapéutica
farmacoldgica. Comissao constituida por 6 membros, contendo elementos médicos e
elementos farmacéuticos. Os elementos farmacéuticos sao nomeados pela direcao da
farmacia. O secretario € um dos membros da comissao, sendo nomeado pelo presidente
da mesma. As responsabilidades e competéncias passam por atuar como 6rgao de ligagao
entre os SC e a direcao de farmacia do hospital, zelar o cumprimento do formulario
hospitalar nacional de medicamentos (FHNM), pronunciar-se sobre a utilizagdo de novos
medicamentos, aprovar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos
servicos clinicos, elaborar recomendacoes e outras linhas de orientacao, entre outras. A
CFT, redne obrigatoriamente uma vez em cada trimestre.

No HB, estas reunioes ocorrem para responderem mais concretamente as novas propostas

para utilizagao de farmacos extra-formulario ou novas utilizagdes dos mesmos.
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+» Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos

Este grupo local tem como objetivo principal o controlo de infecoes que é fundamental
nos cuidados prestados ao doente. E constituido por 6 membros (2 médicos, 2
enfermeiros, 1 engenheira biomédica e 1 farmacéutica) sendo que em todos os SC existem
dinamizadores que tem como prioridade transmitir ao SC todas as orientagdes relatadas
pelos membros do grupo. Assim, € importante identificar as normas estabelecidas pela
Direcdo Geral de Salde (DGS) e incorpora-las na pratica clinica diaria.

Os membros deste programa, tém como missao promover 3 seguranga e 3 qualidade dos

cuidados prestados ao doente e promover a seguranga dos profissionais de saude.

++ Comissao de Gest3ao de Risco
No HB, existe um 6rgao responsavel pela avaliagao e gestao do risco. O seu objetivo passa
por evitar situagoes de emergéncia, garantindo respostas rapidas e eficientes nessas
situagOes. A seguranga dos utentes, mas também dos profissionais de saude & uma
prioridade.
A gest3o do risco serve para identificar e descrever os perigos que necessitam de ser

reportados na aplicacdo Health Event & Risk Management (Her+).
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Neste hospital, @ gestao de stocks é realizada por diversas formas, tendo sempre em
conta o tipo de produto, o seu consumo médio e a sua rotatividade. Existe entao o método

" Manufacturing Resource Planning”(MRP) e o método Kanban®.

Aplicado a todos os produtos stockaveis, isto €, produtos que devem existir nos SF visto
que tém um consumo regular. Estes produtos sao geridos desta forma, estando definidos
indicadores de gestao como o ponto de encomenda, stock maximo e stock minimo que
devem ser consultados no SI.

No HB, estes indicadores sao calculados a partir do método “Método de Calculo com Base
em Dias de Stock”. Este método analisa os consumos dos produtos no ano anterior e
efetua o calculo da quantidade necessaria de cada produto para um determinado nimero
de dias de stock.

O calculo esta efetuado de acordo com os sequintes parametros para os produtos
stockaveis: stock minimo, stock maximo e ponto de encomenda. No caso dos produtos
com altos picos de consumo, estes parametros foram ajustados individualmente.

Nas encomendas, os produtos geridos pelo método MRP necessitam de ser
encomendados diariamente. O farmacéutico responsavel pela gestao emite através da
aplicacao informatica uma listagem dos produtos que se encontram abaixo do ponto de
encomenda.

Assim, ap0s a elaboracao das notas de encomendas, as mesmas sao validadas de acordo
com os diferentes niveis de acordo com o valor.

Nos medicamentos de acesso restrito (psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas)
além do processo normal de aquisicdo é necessario o envio de um anexo VIl (Modelo
n®1506 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (INCM) devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelos SF. No caso das Autorizagdes de Utilizagdo Excecional (AUE),

tem de se enviar a respetiva autorizagao do Infarmed.
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Método que corresponde a um conjunto de cartdes que sao colocados juntamente com os
produtos no respetivo local de armazenamento.

Este cartdo (Anexo XIl) apresenta informagdes relativas ao produto, ou seja, designacao
por DCl, codigo de identificagdo interno, localizagdo, quantidade maxima, quantidade
minima e o ponto de encomenda. Assim, quando se atinge o cartao Kanban® é porque se
chegou ao ponto de encomenda desse produto sendo que esse cartao € entregue 3
pessoa responsavel pelas encomendas. A quantidade a encomendar estd assinalada no

cartao.

Os produtos que n3o apresentem consumo regular e que n3o s3o considerados produtos
de urgéncia, nao apresentam stock nos SF sendo por isso geridos individualmente. A
necessidade de compra € detetada manualmente por qualquer colaborador quando existe

prescricao médica ou pedido.

Caso haja rutura de produto ou caso se verifique caréncia de aquisicao excecional ou de

caracter urgente, a mesma deve ser efetuada ao armazenista contratado pelo HB.

Para evitar e detetar as ruturas dos produtos farmacéuticos, o AT contacta todos os
fornecedores que apresentam encomendas pendentes para entregar e ha o
preenchimento de um documento com a justificagdo da demora de entrega.

Este documento, posteriormente é averiguado pelo farmacéutico responsavel que ira
decidir 3 acdo a desenvolver. Pode recorrer-se a uma compra a farmacias de oficinas (se
nao for um medicamento de uso exclusivo hospitalar), solicitar empréstimo a outro
hospital ou propor uma alternativa terapéutica.

Assim, o AT procede de acordo com as decisoes do farmacéutico responsavel. Caso nao

haja alternativa é emitido um comunicado de rutura aos servicos.

69



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

Anualmente é realizado um inventario onde é efetuada a contagem manual dos produtos
farmacéuticos e medicamentos nos SF. O objetivo € garantir que é efetuada uma gestao

eficaz dos produtos adquiridos pelos SF.
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Os hospitais nacionais regem-se pelo FHNM. Este, inclui uma listagem de todos os
medicamentos autorizados a serem utilizados e fornecidos. Este stock de medicamentos é
gerido pelos SF, e quando recebidos, s3o cedidos aos diversos SC.

Assim, quando um medicamento n3o se encontra no formulario é requerido havendo a
necessidade de o prescritor preencher um documento para autorizagao de medicamentos
extra-formulario. Neste documento, o médico indica o motivo da necessidade do
medicamento, a dose e toda a informacao necessaria. Posteriormente, o documento é
enviado para a CFT que tem o direito de autorizar ou n3o a utilizagdo do medicamento.

Se houver autorizagao, os SF podem fornecer o medicamento extra-formulario ao SC
prescritor. Caso nao seja autorizado, o CFT aconselha a utilizagdo de um medicamento

presente no formulario, que tera a mesma agao e eficacia que o medicamento requerido.
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A adquiricdo imediata de medicamentos sem Autorizagao de Introducdo no Mercado (AIM)
em Portugal é efetuada ao abrigo de uma AUE, concedida pelo Infarmed de acordo com a
Deliberagdo n°105/CA/2007 [27]. A AUE é estabelecida para um medicamento,
fornecedor especifico e para uma quantidade solicitada. A mesma é valida durante o ano
civil em curso.

Aquando da necessidade da aquisicao destes produtos, o envio da nota de encomenda ao
fornecedor deve ser acompanhado da AUE emitida pelo Infarmed. Nos medicamentos com
nova AIM no mercado a partir de 2006 ou com novas indicagoes terapéuticas aprovadas é
necessario haver ainda uma aprovacao farmacoeconomica pela autoridade competente
acompanhada pelo preenchimento de um documento (Anexo XIIl) que serd enviado a CFT.
Nesta autorizagao, deve constar a indicacao terapéutica, os elementos de identificagao do
doente e a respetiva quantidade. Em casos raros, os pedidos de AUE devem ser
formulados pelo centro especializado para utilizagao excecional de medicamentos, mais

concretamente nas especialidades de oncologia e oftalmologia.
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Caracteriza-se por ser uma das atividades dos SF mais importantes no circuito do
medicamento. O sistema implementado pelos SF do HB garante a monitorizacao
terapéutica certificando-se assim uma distribuigao segura e eficaz, mas também:

» Alcangar uma melhor gest3o farmacoecondmica;

» Maior seqguranga contribuindo para a diminuicdo de erros associados a

dispensa e administragao;
» (Garantir a disponibilidade do medicamento onde e quando é necessario;
» CGarantir o cumprimento dos procedimentos legais que envolvem o

medicamento [28].

A DIDU é fundamental visto que apresenta objetivos sélidos na distribuicao da medicacao
de forma individualizada assegurando assim a necessidade de um doente e a qualidade
do circuito do medicamento. Para que tudo isto seja possivel, existe uma zona restrita
onde o circuito é realizado (Anexo XIV). Com este sistema, o circuito é bastante mais
controlado e seguro uma vez que é sujeito a mais do que uma verificagdo (Anexo XV).

A DIDU é preparada para 24H exceto aos sabados e feriados, isto para os doentes
internados em servicos que precisam deste tipo de distribuicao. Como tal, apresenta
varias etapas sendo que inicialmente ha ocorréncia de uma prescricdo médica (Figura 18)
onde na mesma devera constar a identificagao do doente, dieta que o doente est3 a fazer,
os medicamentos prescritos e ainda diz se o doente apresenta algum tipo de alergias.
Posteriormente, a farmacéutica responsavel realiza a validagao farmacéutica
informaticamente onde devem ser revistas as caracteristicas dos medicamentos prescritos

e a histéria clinica do doente.
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Figura 18. Prescrigao Eletrénica

Com isto, da-se inicio 3 preparagao da medicagao em carros com gavetas individualizadas
devidamente identificadas, ou seja, nome do utente, HB, servico e cama. Existem
medicamentos que sao utilizados nos servicos de internamento como é o caso das
insulinas e soros de grande volume que sao fornecidos pela DC.

No fim da validagdo é gerado um mapa farmacoterapéutico (Figura 20) onde se efetua
uma segunda validacao das prescrigoes.

Este mapa é enviado pelo farmacéutico responsavel para os equipamentos semi-
automaticas como é o caso do Kardex® (Figura 19) que é um dispositivo de
armazenamento e dispensa onde, durante a preparagao da DIDU, a saida da medicagao é
feita por medicamento, em contrapartida o fast dispensing system (FDS®) (Figura 20)
durante a preparagado da DIDU realiza a saida da medicagao por doente (Anexo VI). Assim,

garante-se uma maior rapidez, diminuicao de erros e qualidade da distribuigao.
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Figura 19. Kardex® Figura 20. FDS®
Antes de o assistente operacional (AO) efetuar a distribuicdo da medicagao nos diversos
servicos nos hordrios acordados, é efetuada a conferéncia das malas (Figura 21) pelo
farmacéutico responsavel através da observagao de 3 malas aleatdrias garantindo que
tudo se encontra dentro da normalidade. De realgar que existe um mapa para registo de
limpeza efetuado regularmente as malas e gavetas da DIDU. Apo6s entrega, o AO traz as
gavetas que foram fornecidas no dia anterior sendo feita a devolugao dos medicamentos

que nao foram administrados.

Figura 21. Gavetas da Dose Unitaria
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No HB existem varios sistemas de reposicao de stock sendo eles a DC, os armazéns
avangados (AA), o Pyx/is®, os cartdes Kanban® e a reposicao por contagem de stock.

Em qualquer um dos métodos apresentados em cima, o pedido é efetuado com base no
stock quantitativo e qualitativo, previamente estabelecido entre os SF e os SC, mas

também pela periocidade com que os pedidos s3o efetuados e entregues.

Define-se pela dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos para os SC que
realizam um pedido de reposicao de stock.

A reposicao de stocks é feita semanalmente nos SC e em dias pré-definidos, onde o
pedido tem de ser feito até as 13h do dia anterior ao estabelecido para a reposi¢ao do
stock. Esse pedido realizado no SI, € feito pelo enfermeiro, de acordo com um stock
qualitativo e quantitativos estabelecidos.

Aquando da recegdo, o mesmo tem de ser validado pelo farmacéutico responsavel por
cada servigo, colocando o numero do pedido num quadro destinado para este fim.
Posteriormente a validacao, o AO efetua a preparagao do pedido.

Assim, e por uma questao de seguranga o mesmo realiza o “picking” através do personal/
digital assistants (PDA) da medicagao.

Os SF do HB, possuem uma sala de apoio da DC, onde s3o colocados os pedidos semanais
preparados ou em preparagao, aguardando a sua entrega.

Para uma maior organizagao da DC, existe junto da sala de apoio, um quadro que se
encontra dividido por preparacao e entrega conforme o dia que se encontra estabelecido
para ser preparado e entregue.

Posto isto, o AO responsavel por fazer o picking da medicagao, visualiza no quadro o
nimero do pedido que tem de preparar, procurando-o no PDA, procedendo assim 3
preparacao do pedido da medicacgao.

Seguidamente, é fundamental que o AO assine o campo que diz “Hora de Servigo Pronto”
e “Preparado por”.

0 “picking” dos medicamentos de grande volume e do frio fazem parte do pedido
semanal. Sendo que os medicamentos s3o transportados numa mala térmica para

garantir as condigoes de armazenamento. Posteriormente, todos os produtos sao
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acondicionados numa caixa fechada, sequida de identificacao e da folha de débito do
pedido de cada servico. Ao finalizar este processo e uma vez que tudo j3 se encontra
preparado, as caixas sao colocadas nas bancadas da sala de apoio a DC, no local devido
aguardando que o AO proceda a devida entrega. O débito do pedido efetuado
semanalmente pelo SC é efetuado ao servigo requisitante (Figura 22). Sendo que para
isso, e como a dispensa dos produtos pedidos é auxiliada pelo PDA, o débito é realizado
na hora. Posteriormente, é impressa uma folha de débito que é enviada para o servigo
contendo a informacao das quantidades dispensadas. Na fase de entrega de pedidos, 0s
produtos dispensados serao entregues em cada servigo requisitante consoante o dia
estipulado, onde o enfermeiro responsavel confere e armazena a medicagao. No final
deste processo, o AO que efetuou a entrega assina e data a requisicao do débito assim

como o enfermeiro que realizou a conferéncia.

B Saida

.- Documento: SPL2017060117
Data: 2017106/05
Responsével: | Filipa Maria Aratjo

Escala Braga - Soc Gest Estab, SA

Apartado 2242
4701965 - BRAGA ORIGIAL
Tel. 253200000  Fax. 253613334

GHPH2130_8 ROF
Documento: Data Requisitante Local Entrega
PD2017050909 2017/05/31 D gi Dx g
Documento: PD2017050909 Requisitante: Dermatologia Local Entrega: Dermatologia

Quant. Quant. Prego
Produto Armazém | Unidade | poiie Saida Unitério

100001292  Ac fusidico 20 mg/g Creme Bisn TOP FARM BIS 2 2.00 0.00
100001306  Betametasona 1 mg /g Cr Bisn TOP FARM BIS 4 4.00 0.00
100001928 Betametasona 1 mg/g Pom Bisn TOP FARM BIS 2 2.00 0.00;
100001030  Ibuprofeno 400 mg Comp OR FARM CMP 10 10.00 0.00;
100000390  Lidocaina 200 mg/20 mi Sol inj Fr IM/SC FARM | AMPOLA 12 12.00 0.00
100000287  Paracetamol 500 mg Comp OR FARM CMP 10 10.00 0.00
100004266  Sulfadiazina prata 10 mg/g Cr 50 g TOP FARM BIS 2 200 0.00

Produto(s) Nao Fornecido(s)

Figura 22. Registo de Pedido de Consumo da Distribuigao Classica

Como situagdes especiais, existem os pedidos urgentes em que apenas é feito quando o
stock disponivel no servigo nao é suficiente para os gastos previstos do pedido semanal
ou do stock maximo estabelecido pela farmacia.

E efetuado pelo enfermeiro responsavel no S| sendo que s6 podera ser feito até as 13h. A

questao das 13h, baseia-se no facto de assegurar a entrega no proprio dia.
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O pedido urgente é igualmente validado pelo farmacéutico responsavel pelo servico e 0
mesmo aponta o nimero do pedido no quadro dos “Pedidos Urgentes” (Figura 23) para

que posteriormente o AO possa prosseguir com a satisfagao do pedido.

dl_ii;oP;dem Urgentes

L ———

PRI ST

Figura 23. Quadro dos Pedidos Urgentes

Posto isto, o débito do pedido consiste no mesmo procedimento comparativamente com
o0s outros produtos usando igualmente o auxilio do PDA.

Depois de preparado o pedido é colocado na mesa destinada a entrega de pedidos
urgente devidamente identificado juntamente com a folha de débito ao servigo.

No decorrer da entrega do pedido, o0 mesmo deve ser confirmado pelo enfermeiro, sendo

que este deve assinar e datar a requisicao do débito.

7.2.1.1 Administracao de Vacinas

Caso o doente que esteja internado necessite de alguma vacina do plano nacional de
saude, o médico realiza um pedido para que posteriormente o farmacéutico as possa
solicitar ao centro de satde do doente.

O farmacéutico responsavel regista o pedido assim como a chegada da vacina e anota a

validade e o lote visando um maior controle.
7.2.2 Armazém Avangado

O AA designa-se por ser um sistema de reposicao de medicamentos tendo por base os

consumos efetuados pelo servigo onde esta implementado.
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Posto isto, o pedido é gerado informaticamente fazendo com que o enfermeiro apenas
tenha de debitar do stock do servico os medicamentos de grande volume. Apds a
ocorréncia da prescricao médica, o medicamento é administrado ao doente e o enfermeiro
regista, fazendo também o débito no AA.

O grande objetivo da implementagao dos AA é sem duvida a simplificacao do processo
logistico, mas também otimizar e gerir stocks.

Durante o horario em que os SF se encontrem encerrados, sem que haja necessidade de
um produto que n3o conste do AA, procede-se ao empréstimo pelo enfermeiro
responsavel a outro SC. O farmacéutico responsavel tem a obrigatoriedade de realizar a
devolugao informatica do produto ao SC que o solicitou, importando o seu consumo neste

mesmo SC.

0 “Pyxis ®" é um AA/eletronico que se localiza na unidade de cuidados intensivos
polivalente (UCIP). Houve a necessidade da criagao deste sistema uma vez que se trata de
um servigo que deve apresentar uma grande capacidade de resposta, otimizando assim a
distribuicdo do medicamento. E constituido por uma estagdo do Pwxis® Medstation®
3500 que esta localizada na UCIP que regista todas as movimentagoes efetuadas e de
uma consola existente nos SF, mais concretamente na sala dos frigorificos onde a mesma
faz a gest3o dos produtos a repor, faz a extracao de listagens de reposicao, realiza
relatorios de existéncia entre outros. Para se poder ter acesso a este AA, € necessario
estar no seu sistema, isto é, é necessario existir um registo prévio que é feito pelo
farmacéutico na farmacia. Depois a sua utilizacao apenas pode ser permitida pela

introdugdo do numero de identificagdo do HB seguida de confirmagao pela impressao

digital.
Todos os medicamentos existentes na UCIP sao armazenados e distribuidos pela Pyxis® 3
excecao de:

» (ases Medicinais;

» Medicamentos Sujeitos a Legislagao Restritiva;

» Injetdveis de Grande Volume;

» Nutricao Entérica;

» Medicamentos de Frio;
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» Material Penso, antissético e desinfetante;
A reposicao de stock é feita as 2° e 6° feiras para os stocks maximos e a 4° feira para
todos os medicamentos que apresentam stock abaixo do minimo.
Os medicamentos que nao estao armazenados no “Pyxis®” sao repostos semanalmente
mediante pedido informatico pelo enfermeiro.
No caso dos medicamentos extra-formulario, o circuito € bastante especifico sendo que
apos autorizagao, os medicamentos sao fornecidos por doente. Para além disto, a
farmacéutica responsavel valida diariamente todas as prescrigoes médicas.
A verificacao dos PV dos medicamentos na UCIP faz-se todos os meses, uma vez que €

obrigatdrio a colocagdo dos PV em cada reposigao.

No bloco operatério (BO) e o servigo de urgéncia (SU), a reposicdo de stocks é realizado
pela contagem manual do stock existente no respetivo servico em dias pré-estabelecidos.

Assim, é elaborado um pedido com as quantidades suficientes a repor.

No BO central existem dois armarios de medicagao, estantes, um frigorifico e dois carros
de oftalmologia. No recobro do bloco ambulatério existe um armario de medicagao com
estante enquanto que no recobro do bloco convencional apenas existe um armario. Esta
estrutura foi construida consoante as necessidades do servigo através de um stock pré-
definido entre 0 BO e os SF.

Os dias definidos para a reposicao do stock foram estabelecidos entre os SF e 0 BO, sendo
que o AO vai ao BO, efetua a contagem manual e gera um pedido informatico. Depois do
pedido estar criado, é preparado e devidamente reposto.

Existe no BO stock de alguns medicamentos extra-formulario para o caso de uma
necessidade urgente durante uma cirurgia. Para que este stock seja reposto, o médico
prescritor tera que enviar para os SF a respetiva justificagdo de utilizagao.

No BO existem cirurgias que sao agendadas e que necessitam de medicamentos que nao
se encontram no stock existente do bloco. Posto isto, estes medicamentos sao fornecidos
mediante autorizagdo como é o caso do Bevacizumab 5mg/0,2ml intraocular (I0),

Mitomicina 0,3mg/ml |0, entre outros.
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Na unidade de cirurgia de ambulatério e sequndo o decreto de lei n® 75/2013 de 4 de
junho foram estabelecidos critérios para a dispensa de medicamentos nestas situagoes
[29].
Posto isto, os medicamentos sao disponibilizados na cirurgia de ambulatorio sem
encargos para o doente. S3o incluidos assim Kits (anexo XVI) onde a quantidade de
medicamentos dispensados é a necessaria para o maximo de 7 dias de tratamento.
Kit A: Paracetamol 500 mg, comprimido;
Kit B: Ibuprofeno 400 mg, comprimido;
Kit C: Tramadol 50 mg capsula + Ondasetrom 8 mg comprimido
A preparagao dos kits é feita pelo AO sendo que nada é distribuido sem validagao do
farmacéutico responsavel. Este Kit encontra-se fechado, com a quantidade respetiva do
protocolo e com a devida referéncia a posologia e modo de administragao. Cada protocolo
possui dois kits diferentes, um de dois dias e outro de trés. A reposicdo dos kits é

realizada consoante envio de receitas prescritas pelo médico prescritor.

Assumindo-se como um servico polivalente, encontra-se segmentado consoante as
necessidades do doente. Posto isto, as divisdes existentes no HB s3o:

» Urgéncia geral (UG);

» Urgéncia Obstétrica/ Ginecol6gica(U0/UG);

> Urgéncia Pediatrica(UP);

» Unidade de Cuidados Intermédios Médios (UCIM);
Para cada servigo, foi estabelecido um stock entre o farmacéutico responsavel e o
enfermeiro chefe com a devida aprovagao do Diretor do SU e da Diregao dos SF.
Este stock existente foi também acordado tendo como referéncia a analise do histérico de
consumo, stock de seguranga, periocidade de reposicao e consideragao de situagoes
atipicas.
Na UG, existem armarios de stock nas varias salas que sao posteriormente abastecidos a
partir do armario central. A farmacia central é constituida por dois armarios de medicagao
de administracao oral e intravenosa, estantes de injetaveis de grande volume, frigorificos
e prateleiras com produtos antisséticos e desinfetantes. Uma boa gestao organizacional é

fundamental para que haja otimizagao do servico.
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Na reposicao do stock, o AO dos SF efetua a contagem do stock gerando
automaticamente um pedido informatico. Assim, a farmacéutica responsavel valida antes
da realizacao da preparacao o pedido gerado sendo que posteriormente o AO faz o picking
dos produtos e o débito dos mesmos através do PDA.

Na UCIM, a contagem e reposicao é realizada trés vezes por semana. No caso dos
medicamentos n3o pertencentes ao stock, sao feitas verificagoes periddicas ao consumo
dos medicamentos e sempre que necessario realiza-se alteragdes do stock acordado.
Ainda assim, diariamente é efetuada a validagao farmacéutica das prescricoes médicas
assegurando a correta dispensa da medicagao.

0 SU possui ainda um stock de medicamentos anti retroviricos na profilaxia pos-
exposicional ao VIH. Estes medicamentos (Tenofovir, Lamivudina e Zidovudina)

encontram-se num cofre e a sua reposicao é feita mediante devida justificagao.

Neste servigo, a reposi¢ao de stock dos medicamentos é realizada através de um sistema
baseado em cartoes Kanban®, ou seja, existe um armario destinado ao armazenamento
de medicamentos organizados por gavetas onde o Kanban se situa no limite minimo de
stock. Assim quando se atinge o ponto de encomenda o AO faz reposicao de todos os
kanbans® que tenham atingindo a quantidade minima. As quantidades maximas e
minimas sao estabelecidas tendo em conta as necessidades do servico sendo
naturalmente acordadas entre os SC e os SF.

Um AO desloca-se ao servigo todas as 3°, 5° feiras e Sabados para efetuar uma contagem
manual com o auxilio de um PDA do stock fixo existente. A requisicao é feita a partir da
diferenga entre o stock existente no SC e o maximo previsto.

Diariamente, todas as prescricoes médicas sao validadas pela farmacéutica responsavel.
Tal como na UCIP, nos medicamentos de grande volume, ou seja, material de penso,
antisséticos e desinfetantes é realizado um pedido semanal assegurando as necessidades

do servigo.
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Os gases medicinais na sua forma pura ou em mistura podem apresentar-se sob a forma
de medicamento ou dispositivo médico tendo em conta o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
de agosto [30].

No HB, os gases medicinais que existem s3o o oxigénio, ar medicinal, protéxido de azoto,
oxido nitrico, azoto liquido, argon, didxido de carbono, hélio, mistura de didxido de
carbono e hélio, oxigénio, entre outros. Dos gases existentes, apenas quatro sao
considerados medicamentos (oxigénio, ar medicinal, protéxido de azoto e 6xido nitrico), os
restantes sao dispositivos médicos.

0 armazenamento € feito numa sala com acesso restrito. As garrafas 13 guardadas,
apresentam caracteristicas especificas como o rotulo, simbologia, tipo de material e a cor
da ogiva. A cor da ogiva (Anexo XVII) é fundamental visto que, diferentes cores permitem
identificar o gas. Para além disso, os servicos de instalacao tém a responsabilidade de
garantir que o sistema de rede dos gases medicinais cumpre com o0s requisitos exigidos
pelas normas nacionais e internacionais.

Ainda assim, o hospital possui outro tipo de armazenamento através dos reservatorios
criogénicos fixos destinados a conter gases liquefeitos ou criogénicos a temperaturas
muito baixas.

A distribuicao dos gases é feita através de um sistema onde os gases sao administrados
através de mascaras ou outros dispositivos médicos ativos.

Neste sistema existem trés fontes de fornecimento: a fonte principal, reserva e
emergéncia, sendo que a principal e reserva vao alternando entre si. Utiliza-se a garrafa
de emergéncia caso haja necessidade.

O débito da quantidade utilizada de azoto e oxigénio dos recipientes criogénicos é feito
pela farmacéutica responsavel através de uma tabela com os diferentes servigos e as suas
necessidades (Anexo XVIII).

Contudo, existem garrafas de oxigénio de 5L usadas para transporte de doente entre os
Servigos.

Assim, cada SC tem um stock pré-estabelecido e é reposto por substituicdo da garrafa
vazia pela cheia. Para que tal seja possivel, todos os dias os SF tém um AO que efetua a

contagem de todos os servigos registando as garrafas cheias e vazias.
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Como seria de esperar, numa situacao de urgéncia, todos os SC tém um carro de
emergéncia contendo um cilindro de oxigénio.
A reposi¢ao dos gases medicinais e manutengao do sistema é da responsabilidade da

empresa Praxair (Figura 24).

Figura 24. Tanque de Armazenamento dos Gases Medicinais

7.2.7 Medicamentos Sujeitos a Legislacao Restritiva

Neste tipo de medicamentos estdao incluidos os psicotropicos e estupefacientes.
Medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano e medicamentos sujeitos a
pedido de AUE.

7.2.7.1 Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes

Nos psicotropicos e estupefacientes o ponto de encomenda é gerido pelo método
Kanban, isto & num medicamento em que se atinge o ponto de encomenda é solicitada a
reposicao do mesmo. Estas substancias de caracter especifico sao sujeitos a um circuito
especial de aquisigao.

Posto isto, no cofre dos estupefacientes e psicotropicos existe:

Tabela 9. Estupefacientes e Psicotrépicos Existentes

Alfentanil Morfina
Buprenorfina Pasta de Cocaina
Clonazepam Petidina
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Fenobarbital Remifentanilo
Fentanil Sufentanil
Metadona

Este tipo de medicamentos, apresenta um circuito especifico (Anexo IXX) do qual o
processo inicia-se através de uma prescricdo médica ao doente, sendo que a dispensa da
medicacao € feita para os servigos quando o stock do mesmo atinge os minimos. Logo, o
objetivo é repor as quantidades que foram dispensadas [31].

Para que a dispensa seja efetuada com sucesso, é necessario o preenchimento sem
rasuras do anexo X do modelo 1509 da INCM (Anexo XX) em que, cada anexo contém
apenas um medicamento. O farmacéutico responsadvel por este processo, interpreta e
valida o anexo (Anexo XXI) cumprindo todos os requisitos, regista a quantidade
dispensada e assina.

0 AO efetua o transporte dos medicamentos dos SF até ao SC. O enfermeiro confere e
recebe os medicamentos, assinando o impresso.

Periodicamente, é realizada a contagem de stock dos medicamentos comparando as
existéncias fisicas e informaticas.

Acontecendo uma quebra com consequente inutilizagdo dos medicamentos, a mesma é
efetuada na presenca de uma testemunha com registo, datado e assinado pelo
profissional que procedeu a inutilizagao e pela testemunha.

No caso da Metadona a mesma é cedida ao HB pelo Centro de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT). A sua reposigao é feita sempre que necessario. De dois em dois
meses, é enviado por correio eletrénico os registos de todos os consumos relativos a este

produto.

Os hemoderivados sao medicamentos bioldgicos preparados a partir de componentes do
sangue humano. Como tal, apresentam um circuito especial de distribuigao. Estes
medicamentos estao associados @ um risco bioldgico e por isso, 3 seguranga e 0 USO
racional do medicamento sao o foco principal.

Assim, os hemoderivados est3o sujeitos a uma legislagao propria efetuando-se um
procedimento uniforme de registo aquando da prescricao médica, distribuicao e

administracao.
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Tendo em conta o FHNM, os hemoderivados est3o presentes em trés grupos, sendo que

no hospital existem:

Tabela 10. Hemoderivados Existentes

Hemostaticos

Substitutos do Plasma e
das Fragdes Proteicas do
Plasma

Imunoglobulinas

Eptacog alfa Albumina Humana Imunoglobulina humana
contra a hepatite B

Fator de Von Willebrand Imunoglobulina humana
Humano contra varicela

Fator IX da coagulagao Imunoglobulina humana
humana contra o antigénio D

Fator VIII da coagulagao Imunoglobulina humana
humana contra o tétano

Fator VIII + Fator de Von Imunoglobulina humana

Willebrand humano

normal

Nonacog alfa

Soro contra o veneno da

vibora europeia

Octocog alfa

Os medicamentos derivados do plasma humano, est3ao sujeitos a legislagao propria,
Despacho n°28356/2008 de 13 de outubro [32] e Despacho Conjunto n°1051/2000, de 14
de setembro, 2° série, [33] os quais permitem identificar os dadores de sangue e 0s
recetores destes medicamentos.

Foi estabelecido um procedimento uniforme de registo de todos os atos de requisigao
clinica, distribuicao aos servicos e administracao aos doentes dos medicamentos
derivados do plasma humano tendo como objetivo a identificagdo e registo dos
medicamentos hemoderivados administrados aos doentes, como metodologia adequada a
investigagcao de eventual relagao de causalidade entre a administragao terapéutica
daqueles medicamentos e a dete¢ao de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.
Assim, devem ser registados todos os atos de requisigao clinica, distribuigao aos servigos
clinicos e administragcao aos doentes, de todos os medicamentos derivados do plasma
humano, utilizados nos estabelecimentos de satde publicos e privados.

O circuito dos hemoderivados é efetuado tendo em conta que s3o geridos pelo método
Kanban®, ou seja, quando se atinge o ponto de encomenda é solicitada a reposigao do
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mesmo. Feita a rececao, o AO verifica se a encomenda se encontra em conformidade para
posteriormente se proceder ao registo de entrada. Aquando desta recegao verifica-se que
estes medicamentos s3o acompanhados por boletins analiticos e pelo certificado de
aprovacao emitido pelo Infarmed — certificado de autorizagao de utilizagdao do Lote
(CAUL).

A distribuicao é feita através de uma prescricao médica. Deste modo, e visto que se trata
de medicamentos com um controlo bastante rigoroso, a sua requisicao é feita por um
modelo préprio, 0 modelo n*1804, exclusivo da INCM (Anexo XXIl). Esta ficha apresenta
duas vias: a via farmacia que é arquivada nos SF e a via servico, arquivada no processo
clinico do doente.

0O modelo é constituido por um campo de preenchimento obrigat6rio com o nimero de

certificado do Infarmed e quatro quadros, sendo eles:

Tabela 11. Quadro de Preenchimento do Modelo dos Hemoderivados

A B C D
Identificacao do | Prescricao do | Nome do medicamento Preenchido no local de
médico hemoderivado entrega
Identificacao do Quantidade Fornecida
doente
N° de lote + CAUL
Laboratorio e Fornecedor

No momento da dispensa, cada hemoderivado apresenta um rétulo proprio com variadas
informagoes, nomeadamente SC, nome do doente, niUmero do processo do doente,
identificagao do hemoderivado, dose e respetivas condigdes de conservagao.

Nos SF do HB, o armazenamento da maioria dos hemoderivados é feito numa sala
fechada de acesso restrito através do cartdo de identificacao, organizada por ordem
alfabética. Os que necessitam de condigoes de frio encontram-se no frigorifico na sala dos
frios.

Claramente que estes stocks foram previamente definidos pelos SC e SF com consequente
aprovagao da diregao clinica. Assim, quando é administrado algo do stock pré-definido, o
enfermeiro envia aos SF a folha de registo da administragao com a finalidade da reposigao
do stock.

Como € natural, os hemoderivados s30 sujeitos a auditorias, sendo elas:
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> Auditorias _ao_stock e verificacdo dos prazos de validade dos medicamentos

derivados do plasma humano

Semestralmente é efetuada uma auditoria ao stock de cada SC, de modo a confirmar a
existéncia qualitativa e quantitativa, bem como a verificagdo do prazo de validade. No
final de cada auditoria é preenchido um relatério que é datado e assinado pela

farmacéutica responsavel e enfermeiro chefe. O relatério fica arquivado nos SF.

> Auditorias ao consumo de medicamentos derivados do sangue ou plasma humano

Semestralmente s3ao efetuadas por amostragem, auditorias ao consumo dos
medicamentos derivados do sangue ou plasma humano. Estas auditorias sao efetuadas de
acordo com o procedimento PRO.SF.024- Auditoria ao Consumo de Medicamentos
Derivados do Plasma Humano e é elaborado um relatério que é arquivado nos SF.

No servico de hospital de dia médico, oncolégico e pediatrico, os tratamentos sao
agendados previamente. Assim, todas as semanas sao enviadas as prescricoes dos
tratamentos a efetuar nas semanas posteriores. Os fornecimentos para os tratamentos de
cada semana sao efetuados na semana anterior pela farmacéutica responsavel.

Ja nos servigos de imunohemoterapia, a reposi¢ao dos medicamentos neste servigo € feita
por reposicao de stocks. No caso do plasma fresco congelado, o pedido de reposigao é
efetuado pelo SI permitindo o registo de consumo do farmacéutico responsavel. Com o
fornecimento, é enviado a fatura do fornecedor que por sua vez € assinada pelo

responsavel que receciona os produtos sendo posteriormente devolvida aos SF.

Atualmente, existem patologias que necessitam de ser sistematicamente acompanhadas
por profissionais de salde de modo a assegurar que os doentes efetuam a terapéutica,
mas também para eventual detegao de efeitos adversos.

A FA assegura o acompanhamento de doengas cronicas através de terapéuticas
complexas e por um acompanhamento continuo. Principalmente porque estas
terapéuticas necessitam de um controlo estreito, ndo so6 devido ao seu perfil
farmacocinético e farmacodindmico, mas também farmacoecondmico.

Nesta unidade, existe um armazém (Figura 25) onde as condigoes de armazenamento sao

avaliadas diariamente.
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Este é constituido por medicamentos que se encontram a temperatura ambiente, estando
distribuidos em estantes, enquanto os medicamentos que necessitam de condigoes de frio
(2 a 8°C) estdo no frigorifico. E de realgar que ambos estdo organizados por ordem do

nome do medicamento por DCI.

Figura 25. Armazém da Area de Ambulatério

Para a cedéncia da medicagdo, existe uma sala de atendimento que permite um
atendimento que garante a privacidade do doente, para que todas as informagdes sejam
transmitidas assim como para que todas as dividas dos utentes sejam esclarecidas.

Para que tal seja efetuado com sucesso, & necessario a existéncia de uma prescrigao
médica e o preenchimento de um pedido de autorizacao de dispensa de medicamentos
em regime ambulatério (Anexo XXIlIl). Este documento refere a terapéutica indicada assim
como 3 indicagao terapéutica sequindo para autorizagao pela CFT e quando necessario,
isto &, no caso de se tratar de um medicamento off label é necessaria uma aprovagao pela
comissao de ética.

Para além dos doentes seguidos em consulta externa no HB, é dispensado também
medicamentos aos doentes seguidos em consultdrios privados.

Estes consultérios sao certificados pela DGS tendo para isso o numero de certificagao que
pode ser consultado via eletronica onde a farmacéutica responsavel tem a

obrigatoriedade de consultar o nimero de certificagdo de cada consultério privado assim
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como a identificagdo do prescritor na tabela disponivel. A medicacdo s6 pode ser
fornecida caso todos os parametros estejam em conformidade.
As prescricoes médicas apresentam uma validade de 4 meses apds a data de prescrigao,
sendo que durante esse tempo o utente pode levantar a medicagao através da
apresentacao do cartdo de identificagdo. No HB, a medicacao é cedida para um més, ou
seja, 30 dias como esta estabelecido por lei. Este é o periodo estabelecido, uma vez que
assim a farmacéutica responsavel, consegue ter um maior controlo do débito, mas
também da eficacia da terapéutica visto que podem ocorrer possiveis efeitos secundarios
graves e cuja a adesao a terapéutica pode diminuir.
Em casos excecionais, é possivel ceder a medicagdo para mais de 30 dias, contudo é
necessaria uma aprovacao da administracao e gestao do hospital.
E obrigatério por lei que na primeira cedéncia seja o doente a fazer o levantamento da
terapéutica. Excecionalmente e devidamente justificado, caso o doente nao o possa fazer,
tera que autorizar e enviar o documento comprovativo como o cuidador pode levantar a
medicagao por ele.
Durante a primeira cedéncia é dado um cartdo de identificacdo do doente (Figura 26)
onde o objetivo do mesmo passa pela identificagdo do doente com a possibilidade de

registo das datas das proximas cedéncias.

SERVICOS FARMACEUTICOS )
UNIDADE AMBULATORIO Dats da proxima Receita Data dg proxima |  Receita
‘ Brage OicloForie, A Pl | cedéncis Médics | cedéncie Médica |
HORARIO: 8H - 17H ' |
DIAS UTEIS | {
CONTACTO: 4
253027220
IDENTIFICAGAQ DO UTENTE
HE:
NOME:
IMP.SF.180,00/06/2017 "IMP.SF.180.00,/06/2017

Figura 26. Cartao de Identificagao

O atendimento farmacéutico primariamente inclui uma abordagem e esclarecimento das
normas de funcionamento do ambulatério, como horario e contacto, e da dispensa dos

medicamentos ao doente.
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O farmacéutico responsavel presta as seguintes informagOes ao doente, quanto ao
tratamento que lhe foi prescrito tendo em conta a via de administragdo, quantidade
fornecida, condicdes de armazenamento, possiveis efeitos secundarios, validade de
prescricao e a data do proximo levantamento. Caso seja necessario, o farmacéutico deve
registar tudo o que foi dito por escrito para minimizar o erro. Apés o registo informatico
da cedéncia da medicacao, o doente deve assinar um termo de responsabilidade onde se
responsabiliza pelo levantamento, utilizagao e conservagao.
Nas restantes cedéncias, ja n3o é necessario que seja o proprio a levantar, mas exige-se
que apresentem o seu CC ou Bl e o cartdo de identificagao do doente fornecido pelo HB.
No caso da dispensa da Talidomida, a validade da prescricao médica € de 3 meses na
generalidade dos doentes, a excegao das mulheres com potencial para engravidar. Devido
3 teratogenicidade da Talidomida, nestes casos a prescricao é valida apenas por um
periodo de um més e sO pode ser dispensada mediante apresentacao de resultado
negativo de teste de gravidez prescrito pelo médico assistente da doente e disponibilizado
pelo laboratdrio do HB.
Outro caso excecional, € o da hormona de crescimento em que no inicio do tratamento é
definido um responsavel pelo levantamento da medicacao sendo que posteriormente pode
ser mais do que uma pessoa a realizar o levantamento desde que esteja devidamente
identificada.
No consultério da unidade de ambulatorio, existe um dossier com 0s nomes das criancas
que est3o a efetuar o tratamento e com toda a informagao devida, onde em cada
cedéncia, a farmacéutica responsavel deverad assinar e preencher os dados necessarios

(Anexo XXIV).

91



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

8. Producao de Medicamentos

A producao de medicamentos manipulados € uma atividade essencial de um hospital
permitindo a personalizagao da terapéutica ao doente e o uso de formas farmacéuticas

(FF) que nao sao disponibilizadas pela indGstria farmacéutica.

8.1 Preparagoes nao esteéreis

No HB, a preparacao dos medicamentos manipulados adequa-se as necessidades
especificas dos doentes quer a nivel de dosagem quer a nivel de FF assegurando assim a
qualidade da preparagao. Posto isto, as formulagoes manipuladas s3o:
» Preparagdes Farmacéuticas (PF) para doentes particulares no caso de formulagdes
liquidas, semi-s6lidas, sdlidas;
= PF executadas por lote com a finalidade da inclusao no stock dos SC;
= PF executadas com antecedéncia para uso clinico, mas que nao se destinam a
administracdo dos doentes (Ex: solugdes diluidoras dos desinfetantes);
Estas preparacdes encontram-se reguladas a partir das “Boas Praticas a observar na
Preparagao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar” tendo
sempre como foco principal a sequrancga e eficacia da preparacao. Para que tudo isto seja
assegurado, a farmacéutica é responsavel por supervisionar todo o processo.
Tendo em conta a particularidade destas preparagoes, o acondicionamento de matérias-
primas, rotulagem e controlo de qualidade sdo efetuados numa sala propria (Figura 27)
respeitando as devidas normas de higiene e limpeza que se divide em 5 areas:
1. Area de limpeza;
Area de Preparag3o;
Area de Documentacao;

Area de Pesagem;

vos W N

Area de Armazenamento

matérias primas.

Figura 27. Sala de Preparagao
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A preparacgao inicia-se pela validagao da prescricao médica pela farmacéutica responsavel.
De sequida, € elaborada uma ficha de preparagao relativa ao manipulado onde contém
toda a informagao, isto €, identificagdo da composicao qualitativa e quantitativa,
dosagem, FF e quantidade a preparar. Apresenta ainda descrito o protocolo de preparagao
e ensaios de controlo de qualidade assim como o seu acondicionamento, rotulagem e PV
associado.

Aquando da preparacao, a farmacéutica responsavel preenche toda a documentacao
necessaria assim como o TDT nos campos em que lhes compete. Toda a pratica envolvida
é sujeita a uma dupla verificagao por parte da farmacéutica responsavel ou pelo TDT.

Caso se se verifique que tudo se encontra conforme, & necessario a assinatura de quem
preparou e verificou.

Sempre que se prepara um novo manipulado, a farmacéutica responsavel recorre a
bibliografia de referéncia com a finalidade de confirmar indicagdes terapéuticas e
formulacao.

No fim, todo o material é limpo pelo AO evitando contaminagdes. Posto isto, é feito o
débito do manipulado ao doente especifico e entregue ao respetivo SC.

Por uma questao de seguranga, a ficha de preparagao é arquivada numa capa especifica
com o respetivo més em questao. Estes ficheiros devem ser armazenados num periodo

minimo de 3 anos.

A produgdo das preparagoes estéreis necessita de cuidados especiais, minimizando 0s
riscos de contaminagao microbioldgica e de particulas. Este objetivo depende da destreza,
do treino dos profissionais envolvidos neste tipo de operagaes.

Assim, a garantia da qualidade assume uma enorme importancia neste campo sendo que
as preparacoes efetuadas devem seguir os métodos e procedimentos estabelecidos e
devidamente validados. Posto isto, apenas podera entrar nas areas limpas as pessoas
estritamente necessarias para a preparagao.

No HB, as preparagdes estéreis produzidas sdo as bolsas de nutricdo parentérica (BNP),
colirios fortificados ou preparagdes intraoculares.

A nutrigao parentérica no recém-nascido prematuro ou com alguma patologia associada

pretende providenciar os nutrientes necessarios facilitando o crescimento e maturagao.
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O circuito destas preparagOes inicia-se a partir de uma prescrig3o eletronica realizada
pelo médico e enviada aos SF. Esta prescricao vai ser validada pelo farmacéutico
responsavel e depois devidamente preparada.
Aquando da validacao, o farmacéutico deve verificar se a prescricao contém a
identificagao do doente, idade, peso e outras informagoes mesmo. Deve também verificar
composicao qualitativa e quantitativa das bolsas, isto é, reavaliagao da concentragao final,
estabilidade da preparacao, incompatibilidades e volume descrito de acordo com as
caracteristicas dos doentes. No caso de haver alguma incompatibilidade, o farmacéutico
tem a obrigagao de informar o médico do sucedido para 0 mesmo reavaliar a situagao.
Depois de feita esta avaliagao, sao geradas etiquetas com toda a informagao necessaria
para correta identificagao do doente nas respetivas BNP.
Os colirios sao preparagoes que necessitam de esterilidade sendo que existe um stock
permanente nos SF e em alguns SC de vancomicing, ceftazidima, entre outros. Logo,
quando existe necessidade reposicao de stock os SF asseguram a sua produgao.
Posto isto e como se trata de preparagoes com um controlo bastante rigoroso, a zona de
preparagao é constituida por:

= Uma antecamara para higienizagao e mudanca de roupa;

= Por uma adufa entre a camara e a sala de preparagao;

= Sala de preparacao com sistema de duas portas de ligagao a antecamara, estando

obrigatoriamente uma porta fechada enquanto a outra estiver aberta. Contém
ainda uma janela com dupla porta com espago para transferéncia de produtos;

No HB, esta area contém superficies expostas lisas, impermedveis e sem juntas para
limitar a libertagdo e acumulagao de particulas. Para que tal ndo aconteca, € permitida a
aplicacao repetida de agentes de limpeza através da utilizagdo dos detergentes e
desinfetantes aquando e apds a preparagao. No HB, o desinfetante utilizado é o alcool a
70%. Este agente de limpeza é ainda utilizado para que haja impedimento de resisténcia
e selecao microbiana.
Na sala de preparagao, devem evitar-se recantos de limpeza dificil assim como material
desnecessario (ex: armarios). O ar dentro da zona de preparagdo devera ser condicionado
e filtrado por filtros HEPA mantendo uma pressao positiva dentro da sala. Esta area
contém uma cdmara de fluxo de ar laminar vertical (CFALV) de classe 2B que é ligada 30

minutos antes da preparagao de forma a ocorrer a correta manipulagao dos produtos.
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Para que tal acontega, é necessario a verificagao diaria do controlo microbioldgico. Este
controlo é realizado pelos farmacéuticos aquando da preparagao onde sao retiradas trés
amostras aleatorias para serem devidamente analisadas verificando-se a existéncia ou
nao de contaminagcao microbioldgica. Dessas amostras, ainda se efetua a inoculagao de
forma a observar a presenga ou auséncia de organismos aerdbios ou anaerdbios. Efetua-
se também com placas de petri a analise de contacto averiguando o grau de
contaminacao das estruturas da cdmara e do transfer.
Realiza-se por fim, o controlo microbioldgico através de dedadas no meio de gelose de
sangue de forma a garantir que quem manipulou as preparagoes nao utilizava luvas
contaminadas.
Posto isto e uma vez que tudo se encontra sob as condigoes legisladas, antes de se
efetuar a preparacao, deve ser elaborada uma folha de trabalho para a preparagao das
BPN (Anexo XXV), mas também para os colirios fortificados. Todos os profissionais de
saude envolvidos na preparagao tém formagao e treino adequado e devem estar
equipados de acordo com o trabalho em condigoes assépticas.
Os farmacéuticos responsaveis devem assegurar que todo o material necessario para a
preparacao esta presente e que as superficies das embalagens se encontram devidamente
desinfetadas antes de entrarem na sala de preparagao pelo transfer.

No fim da preparacao, a CFALV é limpa e desinfetada com alcool a 70%.

O farmacéutico tem um papel fundamental neste processo. O mesmo deve colaborar na
elaboragao de protocolos terapéuticos com a equipa clinica, validagao da prescrigao,
elaboragao e dispensa das preparagoes garantindo a correta composigao e identificagao.
No HB, existem 4 3reas importantes para o circuito, sendo elas:
» Vestiario: Local onde o operador retira todos os seus pertences e veste a farda de
seguranga.
Antes de se entrar na sala de apoio, existe uma sala onde o operador coloca 0s
protetores de calgado e luvas.
» Sala de apoio: Local onde sao emitidos os mapas de produgao e impressao de
rétulos de identificagdo (o mesmo contém o nome completo do doente, farmaco,

dosagem, solugao de diluigdo, via de administragdo. data de preparagao e
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validade) e onde s3o preparados os tabuleiros por farmaco contendo todo o

material necessario para a produgao. Esta zona detém ainda de tabelas de apoio

que auxiliam na confirmacao do material necessario e estabilidade de cada

preparacao. Os tabuleiros sao transferidos para uma sala limpa a partir de um

transfer.

> Antecdmara: Local onde se deve colocar todo o equipamento de protegao
individual (bata descartavel, touca, luvas e mascara). E também onde se realiza a
higienizagao das maos.
» Sala limpa: Zona que contém instalada a CFALV.

As CFALV permitem a producao de preparacoes estéreis e manipulagao segura de
citotoxicos. A grande prioridade passa pela seguranga das preparagoes, mas também pela
diminuigdo da exposicao do operador. Para que a esterilidade seja mantida, o operador
coloca umas luvas estéreis para o manuseamento e todo o material é pulverizado com
3lcool a 70 % antes de serem utilizados.
Durante o processo é efetuada uma dupla verificagao, isto é, um farmacéutico ou um TDT
prepara e o outro verifica os volumes medidos. A rotulagem é feita na hora do
manuseamento de forma a evitar erros.
Apos a preparagao, retoma-se a sala de apoio onde se realiza uma nova verificagao da
preparacao e procede-se a identificagdo da mesma com a etiqueta de citotdxicos.
Caso a preparacao necessite de frio € necessario a colocacao de etiqueta de frigorifico
assim como a utilizagao de papel de aluminio para protegao da luz.
A Limpeza da camara e da sala de produgao é efetuada no fim de cada sessao de trabalho
com uma técnica especifica. Semanalmente € efetuada uma limpeza mais minuciosa para
a verificagdo com controlo microbiolégico diario (placas de contacto e placas de gelose de
sangue) e o teste media fill semanal. Esta limpeza semanal é feita para garantir a
esterilidade da CFALV. Em caso de derrame, acidente ou exposicao acidental a citotoxicos,
existe um kit de emergéncia de utilizagao Unica.
Por fim, as preparagoes de administragao intratecal sao preparadas apenas no momento
de administragao e separadamente as restantes. As mesmas sao identificadas com uma
etiqueta vermelha com essa designacao de forma a evitar erros.
O armazenamento e o transporte destas preparagdes também sao realizados

separadamente e a sua entrega apenas é feita no momento da administragao.
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Neste servico, a pratica farmacéutica & imprescindivel uma vez que a mesma se
responsabiliza pela validagdo e rececao das prescrigoes oncolégicas assim como 3
dispensa de citotdxicos. Como se trata de preparagoes bastante especificas, os citotdxicos
apresentam um circuito especifico de distribuigdo, ou seja, efetua-se uma distribuicao
separada dos outros medicamentos a fim de evitar acidentes ou armazenamento
inadequados. S3o utilizadas malas proprias para esse fim, fechadas e devidamente
identificadas.

O circuito inicia-se a partir de uma prescricao médica que posteriormente sera validada
pelo farmacéutico responsavel. E importante realcar que a validag3o s se concretiza ap6s
o doente realizar analises hematoldgicas e bioquimicas comprovando assim que o doente
se encontra nas condicoes devidas para efetuar o tratamento. Caso isso nao se verifique,
0 médico deverd ser alertado para que haja um possivel ajuste de dose a administrar ou
entao caso seja necessario um adiamento do tratamento.

A validagao farmacéutica é sempre realizada tendo em atengao a prescrigao eletronica e o
processo clinico fisico do doente. Assim, verifica-se a adequagao da prescricao ao
diagnostico tendo em conta os dados biométricos do doente, as concentragoes dos
farmacos e respetivos solventes e periocidade entre os ciclos de quimioterapia de forma a
garantir que tudo bate certo. No fim de cada validacao, é atribuido um lote (ex: CITO-més-
ano-ndmero sequencial).

De forma a que os doentes validados possam ser vistos pela restante equipa responsavel
pelos citotoxicos, foi criado um documento em excel registando o numero de doentes e o
seu respetivo tratamento. Este documento encontra-se separado pelo periodo da manha e
periodo da tarde para que haja uma certa organizagao aquando da preparagao das
formulagoes.

Apos a preparacao dos citotoxicos, o transporte em horarios especificos é feito pelos AO
informado com as normas de seguranga, onde a hora de chegada do transporte é anotada
pela farmacéutica.

Antes da dispensa, a farmacéutica responsavel pela dispensa das preparagdes (FRDP)
verifica a correta identificagao dos citotdxicos e a concordancia com o rétulo da prescrigao

médica.
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A FRDP, deve entregar as preparagoes embaladas unitariamente, garantido a correta
identificagdo do doente (nome, nimero do processo, servico) e a composicdo da
preparacao do medicamento citotoxico (principio ativo, dose, veiculo e volume, data de
preparacao, via e forma de administragdo, condigdes de conservagao e validade).
Aquando da recegao, a preparagao tem de ser acompanhada pelos mapas de produgao,
com identificagao da medicacao e do doente a que se destina, o enfermeiro responsavel
pela organizagdo dos processos (EROP) e o farmacéutico responsavel pela validagao das
prescrigoes (FRVP) assinam comprovando assim a verificagdo e recegdo do produto. No
caso de haver falha, a FRVP contacta a FRDP e devolve os produtos. E importante ainda,
averiguar o correto acondicionamento exterior garantindo a seguranga e protecao da
pessoa que transporta. Para minimizar o erro, deve colocar-se a indicagao, na bolsa
exterior, de medicamento citotdxico.
No hospital de dia oncol6gico (HDO), também se faz a dispensa de medicamentos orais
para doentes oncoldgicos, como é o caso de medicamentos citotoxicos orais, mas também
de antieméticos sendo que a dispensa é efetuada para o periodo de um més.

Por Gltimo é realizado o débito dos consumos de todos os medicamentos.
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Por definigdo um ensaio clinico (EC) é o estudo realizado no ser humano para avaliar
efeitos clinicos, farmacoldgicos e farmacodinamicos de medicamentos, para analisar a
farmacocinética e/ou para determinar a seguranga e eficacia de determinado
medicamento.

No HB existe uma equipa de investigacao alocada a cada EC e desta fazem parte os
farmacéuticos. Esta equipa constituida por médicos, farmacéuticos, enfermeiros, “study
coordinators” e todos os profissionais de salde que sejam necessarios para determinado
protocolo definido pelo promotor do EC é coordenada pelo centro clinico académico (CCA)
(Figura 28).

O setor dos EC localiza-se numa area especifica, de acesso restrito com controlo de
temperatura e humidade. Nesta zona, encontram-se armazenados todos os
medicamentos necessarios para o EC assim como os seus respetivos dossiers. Os
frigorificos apresentam um registo de temperatura continuo através do sistema vigre.
Assim, sempre que ha um desvio é gerada uma mensagem para o telemdvel de urgéncia e
para o endereco eletrénico de todos os farmacéuticos.

J3 a temperatura e a humidade ambiente sao monitorizadas através de um registo
manual sendo diariamente verificados os valores atuais, maximos e minimos.

Este sector contém ainda uma sala especifica para devolugdes / quarentena onde se
encontram os dossiers de ensaios ja encerrados que devem ser guardados durante um
periodo de 15 anos, bem como os medicamentos em EC que tenham sido detetadas
anomalias, mas também os medicamentos devolvidos pelos doentes e com o prazo de PV
expirado.

Os EC, apresentam um circuito especial do medicamento experimental (ME) em que o
mesmo deve ser cumprido com todo o rigor e atengao. Posto isto, o promotor faz o seu
envio para os SF onde o farmacéutico responsavel faz a sua rececao, conferéncia e
armazenamento. Caso seja um ME que dependendo das suas caracteristicas necessite de
manipulagao esta é realizada por um farmacéutico responsavel, nos SF.

A dispensa deste medicamento é efetuada pelo farmacéutico, diretamente ao doente,

tendo por base uma prescricdo médica. (Anexo XXVI).
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O doente proposto para o EC que inicia o ME recebe toda a informagao de como deve
proceder quanto @ administracao do medicamento e ap6s utilizagao, devolve aos SF as
embalagens utilizadas para serem devolvidas ao promotor pois apenas este é responsavel
pela sua destruicao. O facto de o doente devolver as embalagens e/ou os dispositivos
médicos permite 3 farmacéutica responsavel avaliar a adesao 3 terapéutica que deve
estar compreendida entre 80 e 120% (Anexo XXVII).

Figura 28. Centro Clinica Académico
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A definicdo da reconciliagao terapéutica passa pela anadlise da medicacao do doente
sempre que ocorrem alteragdes na medicagao tendo como objetivo evitar discrepancias
como omissoes, duplicagdes, ou doses inadequadas prevenindo incidentes relacionados
com a medicagao. Neste sentido esta em implementagao um projeto piloto no HB,
constituindo-se uma equipa multidisciplinar com médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

O processo centraliza-se no doente, e inicia-se no momento da admissao ao HB onde é
realizada uma entrevista ao doente ou ao seu cuidador para recolha de dados relativos a
medicacao. O doente é questionado sobre potenciais reacdes adversas a medicamentos.
Esta etapa, para ja, é da responsabilidade de um enfermeiro, mas ainda se encontra em
avaliagdo uma vez que deve existir uma dupla verificagdo. Estas informagoes sao
registadas num impresso proprio.

A etapa seguinte é da responsabilidade do farmacéutico que compara a medicacao
descrita na etapa anterior com a medicagao prescrita informaticamente pelo médico.

O Gltimo passo é da responsabilidade do médico que avalia as discrepancias apontadas
pelo farmacéutico e classifica como intencional ou n3o intencional.

O processo da-se por concluido quando o médico finaliza a avaliagdo de todas as

discrepancias ou caso intervenha nas situagoes que se justifiquem.
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A farmacia clinica é uma area em que 3 intervengao efetuada pelos profissionais de satde
é centralizada no doente. Assim, os farmacéuticos prestam cuidados aos doentes, avaliam
as prescricoes médicas tentando otimizar a farmacoterapia promovendo a satde e o bem-
estar. Estes cuidados baseiam-se na participagao da elaboragao do plano terapéutico e
em acoes sobre a utilizacao racional dos medicamentos.

Trata-se de uma area crescente pois tem como tentativa a garantia da eficacia e adesao a
terapéutica através da promogao do uso racional do medicamento, levando nao so6 a curg,
mas também a prevencao de doengas. Nesta area pretende-se que haja integracao em
equipas multidisciplinares e a participacao ativa no processo de cuidados prestados aos
doentes.

E importante referir que a farmacia clinica ndo deve ser restrita apenas a farmacia
hospitalar, mas também a farmacia comunitaria, clinicas privadas, ambulatdrios, unidades
de saude ou em qualquer outro local onde haja a utilizagao de medicamentos.

No caso especifico da farmacia hospitalar, o recurso a terapéuticas mais complexas
implica uma monitorizagdo mais rigorosa e especializada sendo que o farmacéutico deve
atuar nesse sentido aplicando conhecimentos de farmacocinética e farmacodindmica
obtendo assim uma farmacoterapia adequada. Dentro da farmacia clinica podemos incluir
a farmacovigilancia que segundo a OMS se define como “Conjunto de atividades de
detec3o, registo e avaliagdo das reacdes adversas, com o objetivo de determinar a
incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo
sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos “ tendo como objetivo
principal a identificagdo e resolucao de problemas de salde associados a0s
medicamentos utilizados mas também de dispositivos médicos.

Em suma, a farmacia clinica permite uma integragao dos servigos farmacéuticos nos
diferentes SC do hospital. Além disso a formacao de uma equipa cada vez mais
multidisciplinar traduz-se em beneficios nao s para o doente, mas também para os
servigos hospitalares aumentando a eficacia da terapéutica e reduzindo o ndmero de

internamentos.

102



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas- Relatorio de Estagio

A realizagao deste estagio foi bastante enriquecedora para a minha vida profissional
futura. Foram cinco meses de constante aprendizagem, sendo que tanto a equipa da FG
como a equipa do HB contribuiram para o sucesso alcangado. Consegui alcangar as
minhas expectativas, uma vez que, a ideia que me foi transmitida nas unidades
curriculares de Pratica de Farmacia | e Il e Farmacia Hospitalar corresponderam 3
realidade.

Ao longo destes meses, pude aplicar todos os conhecimentos adquiridos no MICF visando
sempre 3 qualidade dos servigos farmacéuticos prestados. Pude verificar ainda, que a
prioridade do farmacéutico é assegurar a qualidade de vida do utente. Contudo, existem
outros projetos em que o farmacéutico deve associar-se aproximando-se assim da
populacao levando esta profissao a um nivel mais elevado.

Em suma, foi uma experiéncia bastante gratificante e concluo que a
multidisciplinariedade na profissao farmacéutica deve ser uma preocupagao constante

pois é o futuro da carreira.
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