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RESUMO

A realizagao deste Relatdrio surge no ambito da unidade Curricular Estagio Il que
decorreu no Centro Hospitalar Tondela- Viseu, EPE, e na Farmacia Misericordia de Nelas, e
que teve uma duragao total de 5 meses, dos quais dois foram realizados em Farmacia
Hospitalar e trés em Farmacia Comunitaria.

Com ele pretendo descrever de forma sucinta todas as atividades realizadas ao longo
do estagio, relatando o que de mais significativo sucedeu, tendo em conta os objetivos
inicialmente propostos.

E inegavel a importancia do papel dos Farmacéuticos na prestacdo de cuidados de
saude, nomeadamente nos hospitais, ondem tém vindo a integrar de forma crescente
equipas multidisciplinares, pelo que, ao longo deste relatdrio, irei descrever as Fungoes e
Atividades exercidas pelo Farmacéutico em ambiente hospitalar, desde a Sele¢cao do
medicamento até a sua Distribuicao, passando pelos Ensaios Clinicos e Comissoes
Técnicas.

A farmacia comunitaria, por sua vez, apresenta-se de forma bastante acessivel ao
utente, o que faz dos Farmacéuticos comunitarios profissionais de salde bastante
proximos da comunidade, assumindo um papel fundamental na promogao da saude e no
uso seguro e eficaz do medicamento.

Assim, ao longo deste relatorio irei descrever a dinamica de uma farmacia comunitaria,
bem como as atividades e funcoes do Farmacéutico.

Em complemento, desenvolvi também o trabalho com o tema “Intervengao
Farmacéutica em Farmacovigilancia no contexto de Farmacia Comunitaria”, constituido
por uma parte tedrica, onde sera desenvolvido o tema da Farmacovigilancia em Portugal,
e uma parte pratica, que teve como objetivo promover o aumento da informagao sobre o

tema junto dos utentes e identificar potenciais reagao adversas a medicamentos.



ABSTRACT

The execution of this report arises in the scope of the Curricular Unit Internship I
which took place at the Centro Hospitalar Tondela- Viseu, EPE and at Farmacia
Misericordia, which lasted for five months, two of which were carried out in the Hospital
Pharmacy and three in Community Pharmacy.

Through it, | intend to describe briefly all the activities carried out along the Internship,
reporting the most relevant events, taking into account the initially proposed goals.

The importance of the pharmacists in the provision of health care is undeniable, mainly
in hospitals where they have been integrating increasingly multidisciplinar teams. This is
the reason why, throughout this report, | will describe the functions and activities
performed by the Pharmacist in the hospital environment, since the selection of medicine,
to its distribution, through clinical trials and technical commissions.

By its turn, he Community Pharmacy is fairly available to the user, which turn the
Community pharmaceutical health professionals very close to the community, assuming a
crucial role in health promotion and the effective use of medicine.

Thus, throughout this report | will describe the dynamics of a community pharmacy, as
well as the activities and functions of the pharmaceutical industry.

In addition, | also developped the the work with the theme “pharmaceutical
intervention in pharmacovigilance in the context of community pharmacy”, which is
constituted by a theoretical part, where the theme of pharmacovigilance in Portugal will
be developed and a practical part, which aimed to promote the increase of information

about the theme, near the users and identify potential adverse reactions to medicine.
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INTRODUCAO

A realizagao deste Relatdrio surge no ambito da unidade Curricular Estagio Il, que
decorreu no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (CHTV) e na Farmacia Misericordia
de Nelas, e que teve uma duragao total de 5 meses, dos quais dois foram realizados em
Farmacia Hospitalar e trés em Farmacia Comunitaria.

Com ele pretendo descrever de forma sucinta todas as atividades realizadas ao
longo do estagio, relatando o que de mais significativo sucedeu, tendo em conta os
objetivos inicialmente propostos.

O estagio Il apresentou-se como uma experiéncia Unica que me foi dada, para
complementar a componente tedrica do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com atividades de aprendizagem profissional, social e cultural,
proporcionadas pela participacao em situagoes reais de trabalho.

Optei por realizar dois meses de estagio em Farmacia Hospitalar, ndo s6 por ser
uma area de intervengdo Farmacéutica que sempre me despertou interesse, como pelo
fato de achar importante privilegiar o contacto com realidades diferentes das
vivenciadas até agora, com o estagio .

Este estagio revelou-se ainda uma oportunidade para ter uma visao mais ampla e
numa vertente mais pratica de duas das areas de atividades de um Farmacéutico e,
consequentemente, avaliar a minha preferéncia por determinada area.

E inegavel a importancia do papel dos Farmacéuticos (F) na prestacdo de cuidados
de saude, nomeadamente nos hospitais, onde tém vindo a integrar de forma crescente
equipas multidisciplinares, pelo que, ao longo deste relatério irei descrever as Fungoes
e Atividades exercidas pelo F em ambiente hospitalar, desde a selecao do
medicamento até 3 sua Distribuigao, passando pelos Ensaios clinicos e Comissoes
Técnicas.

A farmacia comunitaria, por sua vez, apresenta-se de forma bastante acessivel ao
utente, o que faz dos Farmacéuticos comunitarios profissionais de saude bastante
proximos da comunidade, assumindo um papel fundamental na promogao da salde e

no uso seqguro e eficaz do medicamento.



Assim, ao longo deste relatério irei descrever a dinamica de uma farmacia
comunitaria, bem como as atividades e funcoes do Farmacéutico.

Em complemento, desenvolvi também o trabalho com o tema, “Intervengao
Farmacéutica em Farmacovigilancia no contexto de Farmacia Comunitaria”, constituido
por uma parte teorica, onde sera desenvolvido o tema da Farmacovigilancia em
Portugal, nomeadamente a notificagdo de reagdes adversas a medicamentos (RAMs) e
0 papel do Farmacéutico Comunitario na mesma, e uma parte pratica que teve como
objetivo promover o aumento da informacao sobre o tema junto dos utentes e
identificar RAMs.



‘%’ PARTE A — Farmacia Hospitalar
cmm&(g@@smm

MONDELS | VISEU, EPE

Centro Hospitalar Tondela- Viseu, E.P.E

Periodo de Estagio: 01 de margo a 28 de abil



1 — 0S SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES E O FARMACEUTICO HOSPITALAR

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) representam uma estrutura
fundamental para a contribuigao dos cuidados de saude que diariamente s3o prestados
em ambiente hospitalar M.

Seqgundo o Decreto-Lei n° 44 204 de 2 de Fevereiro de 7962, designa-se por
Farmacia Hospitalar “O Conjunto de atividades exercidas em organismos hospitalares
ou servigos 3 eles ligados, para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a
esses 0rganismos e servicos e promover 3 agao de investigacao cientifica e de ensino
que lhe couber” 12,

Desta forma, os SFH s3ao departamentos com autonomia técnica e cientifica, sendo
0 servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de
salde e promove agoes de investigacao cientifica e de ensino [,

Os F integram uma equipa multidisciplinar, tornando-se um elemento fundamental
na prestacao diferenciada de cuidados de saude, desempenhando ainda um importante
papel na melhoria do acesso aos mesmos.

No caso especifico do CHTV, o F nao faz parte integrante das equipas clinicas,
contudo, estudos desenvolvidos revelaram que a presenga de F nas equipas clinicas
permitiu reduzir os erros com a medicagao e melhorar significativamente os resultados
que os doentes obtém com a terapéutica, bem como ajudar @ mudar os padroes de
qualidade da prescricdo em populagoes especiais de doentes B,

Os SFH e consequentemente o F hospitalar, tem a seu cargo diferentes

responsabilidades e exerce diferentes fungoes, sendo:

Responsabilidades:

e (estdo (selegdo, aquisicao, armazenamento e distribuicdo) do medicamento;

e (estdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes,
etc.);

e S30 os principais responsaveis pela implementagao e monitorizagao da politica
de medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional de

Medicamentos e pela Comissao de Farmacia e Terapéutica;



e (est3o dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a
sua administragdo, bem como os demais medicamentos j3 autorizados,
eventualmente necessarios ou complementares a realizagao dos ensaios;

e (Gestao da sequnda maior rubrica do orgamento dos hospitais ['.

FuncGes:

e Selecdo e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
meédicos;

e Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como
os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou
complementares a realizagdo dos ensaios clinicos,

e Producao de medicamentos;

e Analise de produtos acabados;

e Distribuicao de medicamentos e outros produtos de salde;

e Participagao em Comissoes Técnicas;

e Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestagao de Cuidados
Farmacéuticos;

e (olaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

e Participagao nos Ensaios Clinicos;

e (olaboragao na prescricao de Nutricao Parentérica e sua preparagao;

¢ Informacao de Medicamentos;

e Desenvolvimento de acoes de formacao;

e Entre outras M.



2 — CENTRO HOSPITALAR TONDELA - VISEU, E.P.E

0 CHTV (Figura 1), surgiu em 2011, tendo sido criado pelo Decreto-Lei n° 30/2011
de 2 de Margo [ e resultou da fusao, do Hospital Candido de Figueiredo em Tondela, e
do Hospital Sao Teotdnio, EPE em Viseu, com o objetivo de garantir as populagoes
qualidade e diversificagao da oferta de cuidados de salde, universalizar o acesso e
aumentar a eficiéncia da gestao dos servigos e utilizagao dos recursos.

A sua area de influéncia é toda a regiao Interior Centro do Pais, incluindo o
Agrupamento de Centros de Saude D3o-Lafdes, trés concelhos do Agrupamento de
Centros de Salde Douro-Sul e toda a Unidade Local de Salde da Guarda,
(referenciagdo secundaria), e possui um total de 632 camas distribuidas, por diversos
servicos (6],

Trata-se de um Centro Hospitalar classificado como Hospital Central, pela Portaria
n° 1140/2005, de 7 de Novembro 17,

A unidade de Viseu, localiza-se na Avenida Rei D. Duarte, uma zona urbana da

cidade.

Figura 1- Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. — Unidade de Viseu [5]



3 — ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
3.1 — Instalagoes e Organizagao Fisica

Os SFH localizam-se no piso 1 do hospital, numa zona com um facil acesso externo
e interno, o que permite a facil movimentagao da medicagao, desde a recegao de
encomendas até a cedéncia de medicamentos no internamento e no ambulatério.

A sua organizacao fisica é feita por diferentes setores, gabinetes e salas de
trabalho.

Num primeiro setor encontra-se a zona de cedéncia de medicagdo em regime de
ambulatorio, que se encontra associada a uma sala de reunides, sala de apoio ao
ambulatério e o secretariado.

Segue-se um outro setor interdito a pessoas externas ao servigo, onde encontramos
diferentes gabinetes e salas: Gabinete destinado a Servigos Administrativos, Gabinete
da Direcao dos SFH, Sala de Trabalho destinada a Gest3o e Aprovisionamento, Sala de
Distribuicdo Tradicional, Instalagdes Sanitarias incluindo os respetivos Vestiarios,
Armazém Geral, Laboratdrio para preparagoes nao estéreis, Laboratdrios para
Preparagoes Estéreis (um com Cadmara de Fluxo de Ar Laminar (CFL) horizontal, onde
s30 preparados estéreis nao citotoxicos e outro com CFL vertical para estéreis
citotoxicos), com Sala de Apoio e Vestidrio, Cadmara Frigorifica, Sala onde s3o
armazenados medicamentos de acesso restrito e onde se encontra o Cofre, Sala de
Lavagem e de Reembalagem, Sala de Rece¢do de Encomendas, Sala do
Pessoal/Convivio, Gabinete de apoio 3 Preparagao e Validagao das Prescrigoes para
Tratamentos de Quimioterapia, Gabinete dos Ensaios Clinicos, Sala de Validagao da
Dose Unitaria, Sala de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria, Cais de Entrega

de Encomendas e Zona de Conferéncia de Encomendas.

3.2 — Horario de Funcionamento

Relativamente ao horario de funcionamento, os SFH funcionam 24 horas por dia, de
forma a satisfazer todos os pedidos feitos pelos diferentes servicos e valéncias do

CHTV.



Assim, em dias Uteis, o horario normal de funcionamento é das 9 horas as 18 horas,
ficando a partir desta hora e até as 24 horas um TDT e um F, e a partir das 24 horas
fica um F de prevengao. Aos sabados, domingos e feriados o horario de funcionamento
é das 9 horas as 18 horas ficando posteriormente um F de prevengao.

No que diz respeito ao ambulatério, este funciona se sequnda a sexta, das 9 h as 18

h, exceto feriados.

3.3 — Recursos Humanos

A equipa dos SFH do CHTV é constituida por 13 F, 16 Técnicos de Diagnéstico de
Terapéutica (TDT), 3 Assistentes Técnicos (AT) e 8 Assistentes Operacionais (AO), que
se encontram sob a algada da diretora de servico, a Dr.? Helena Martins, e que com as

suas diferentes fungoes contribuem para o bom funcionamento do servigo.

3.4 — Recursos Informaticos

O sistema informatico utilizado no CHTV, é o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM).

E um sistema que se foca no doente e que tem como base dar informagdo aos
diferentes Profissionais de Saude do CHTV e permitir 3 monotorizagdo do plano
terapéutico, garantir a seguranga dos processos e facilitar o registo de informagao, o
que permite uma gestdao mais eficiente, além de minimizar possiveis erros nas

terapéuticas.

3.5 — Sistema de Gestao da Qualidade

Em saude qualidade define-se como o conjunto de propriedades e qualidades de
um Servico de Saude, que confere a aptidao para satisfazer adequadamente as
necessidades implicitas e explicitas dos doentes ['.

Um Sistema de Garantia da Qualidade tem como base a existéncia de
procedimentos padronizados. Os procedimentos devem ser escritos, documentados e

regularmente revistos e atualizados, para todas as atividades desenvolvidas pelos SF U1,
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0 CHTV, visando as boas praticas da farmacia hospitalar, implementou o Sistema de
Cestao e Qualidade, definido de acordo com o referencial normativo NF EN SO
9001:2008 e que tem como objetivos definir metodologias e as responsabilidades, de
modo a asseqgurar de uma forma eficaz o envolvimento de todos os colaboradores, a
satisfagao dos utentes e a melhoria da eficacia e da eficiéncia dos processos (81,

De forma a assequrar a conformidade do Sistema de Gestao da Qualidade e
melhorar continuamente a sua eficacia é necessario implementar processos de
monitorizagdo, como as auditorias, que tém como objetivo verificar se as atividades
relativas a qualidade e os resultados associados, estao de acordo com as disposigoes
previstas.

A responsabilidade de verificar a implementagao, cumprimento e manutengao da

Qualidade é do Diretor de Servigo e de um F Adjunto da Qualidade [/,
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4 — GESTAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS
MEDICOS

A gestao de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SFH
que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condigdes aos
doentes do hospital, sendo o F responsavel por garantir aos doentes os medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e aos mais baixos

custos [,

4.1 — Seleg3do e Aquisicao

No CHTV todas as aquisicdes tém de passar pelo Servico de Aprovisionamento e
serem aprovadas pelo Conselho de Administracao, ® sendo a escolha técnica feita pelo
F.

A selecao de medicamentos para uso hospitalar devera ser sempre baseada nas
necessidades terapéuticas dos doentes e no Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) [, que serve de apoio a prescrigdo. No entanto, podem ser
criadas adendas privativas de aditamento ou de exclusao do FHNM, resultantes das
diretrizes da Comissao de Farmacia e Terapéutica [,

Estas adendas traduzem a necessidade de prescricao de medicamentos que nao
constam do FHNM, mas que se consideram essenciais em situagdes especificas.

A aquisicao é feita através da consulta do Catalogo de Aprovisionamento Publico de
Saude dos Servigos Partilhados do Ministério da Satude (SPMS) que possui informagao
sobre os diferentes fornecedores e que permite a obtengao de poupangas, a criagao de
sinergias, o aumento de produtividade e liberta as instituicdes do Servigo Nacional de
Saude (SNS) dos procedimentos de aquisigao M2,

Este tipo de aquisigao é feito por ajuste direto, podendo, no entanto, a aquisigao ser
feita por concurso publico, no caso de n3ao se encontrar no Catdlogo de
Aprovisionamento PUblico de Saude o produto desejado.

A escolha do fornecedor é realizada de acordo com diferentes critérios e com base
em: Custos, condicoes de pagamento, prazos de entrega da encomends,
capacidade/tempo  de resposta @  solicitagbes e  apresentagdo  de

certificados/declaragoes de qualidade ou conformidade.
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Esporadicamente s3o também realizadas compras a armazenistas, como 0 caso da
Alliance HealthCare®, sendo normalmente medicamentos de menor rotatividade ou de
uso menos frequente, além de empréstimos a outros hospitais, por exemplo, devido ao
consumo anormalmente elevado, por rutura de sfocks ou atrasos na entrega da
encomenda.

Apos aprovagao da compra pelo Conselho de Administragdo, o servico de
aprovisionamento disponibiliza no SGICM os medicamentos aprovados para comprg,
podendo, desta forma, o F responsavel elaborar uma nota de encomenda que € enviada
ao fornecedor conforme a necessidade.

Nos documentos de aquisicao deverd constar, pelo menos, a data e nimero do
pedido, a descricao do fornecedores e a enumeragao, identificagao e quantidade dos
produtos 1.

No caso dos estupefacientes e psicotropicos, aquando do aprovisionamento é
necessario anexar a nota de encomenda o Modelo n®1506 (INCM — Imprensa Nacional
da Casa da Moeda), Anexo VII ,“requisicdo de substdncias e suas Preparagdes
compreendidas nas tabelas |, I, Il e IV, com excegao da II-A, anexas ao Decreto-Lei n°
15/93 de 22 de Janeiro, com retificacao de 20 de Fevereirg” [B3104105106107],

De forma a controlar facilmente os stocks, diariamente a medicagao que se prevé
que ira ficar em falta é registada pelos TDT ou pelos F em dois cadernos distintos, um
relativo 3 medicagao esporadica, que sera encomendada ao armazenista, e 0 outro
relativo @ medicagao com maior rotatividade e que esteja em falta ou que tenha
atingido o stock minimo predefinido.

Posteriormente, um F consulta diariamente os cadernos, selecionando o0s

medicamentos que pretende que sejam encomendados.

4.2 — Rececao e Conferéncia

A Recec¢ao das encomendas que chega ao SFH é realizada por um AO, numa area do
SFH destinada a tal. Este confirma se a encomenda se destina realmente ao SFH e
organiza as embalagens recebidas para que a posterior verificagao por parte de um
TDT seja mais facil. O TDT verifica se os produtos recebidos estao de acordo com a

Cuia de Remessa/Fatura e com a nota de encomenda, e procede a conferéncia
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qualitativa e quantitativa, as condicdes de transporte, ao lote e a validade, dando de
seguida entrada da encomenda recebida, no SGICM, na Sala de Rece¢ao, mediante a
nota de encomenda e a guia de remessa/fatura.

Quando o documento enviado pelo fornecedor € uma Guia de Remessa, esta tera de
ser arquivada até 3 chegada da Fatura. Posteriormente, a documentagao &
encaminhada ao setor de aprovisionamento.

Existem, no entanto, encomendas que possuem maiores especificagdes, como é o
caso dos Hemoderivados, matérias-primas, citotoxicos e estupefacientes e
psicotropicos.

Durante a rececao dos Hemoderivados, deve ser feita a conferéncia dos boletins de
analise e dos certificados de aprovacao emitidos pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), certificado de autorizagdo de
utilizagdo do lote de fabrico (CAUL), ficando os boletins arquivados juntamente com a
respetiva fatura, em capas especificas, e o certificado, sozinho, em pasta prépria [,

Posteriormente, o F confere e emite as respetivas etiquetas dos Hemoderivados.

No caso de matérias-primas, deverao fazer-se acompanhar da ficha de seguranga e
do boletim de analise, em conformidade com a Farmacopeia Portuguesa ou Europeis,
sendo estas colocadas em quarentena, até a verificagao por parte do F.

Por sua vez, nos citotoxicos deve ser verificado que estes ndo foram embalados com
outros produtos.

Os estupefacientes e psicotropicos tém de vir acompanhados pelo Anexo VII da
Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho, Requisicao de Substancias e suas Preparagoes,
corretamente preenchido pelo fornecedor, procedendo-se a um registo informatico e

em ficha propria M4 0EI06ILT7],

4.3 — Armazenamento

0 armazenamento deve ser feito de modo a garantir as condiges necessarias de
espaco, luz, temperatura, humidade e seguranga dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos [,

E feito logo apds a conferéncia da encomenda, dando-se prioridade aos

medicamentos de frio, aos citotoxicos e aos estupefacientes/ psicotropicos.
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As condicOes adequadas, para todos aqueles que s3ao conservados 3 temperatura e
humidade ambiente, n3o necessitando de condigoes especiais de armazenamento, s30
uma temperatura compreendida entre 20°C + 5°C e humidade relativa, compreendida
entre o intervalo 40% - 60 %, com prote¢ao da luz solar direta.

0 seu armazenamento é feito, maioritariamente, no Armazém Geral, que serve de
apoio a Distribuigao Tradicional e a Dose Unitaria, estando devidamente identificados e
organizados em diversas estantes, por ordem alfabética de Denominagdao Comum
Internacional (DCl), forma farmacéutica e ordem crescente de dosagem.

Em estantes separadas, encontram-se os antibidticos e antirretrovirais.

E também neste armazém, mas numa area 3 parte, que se encontram armazenados
os produtos farmacéuticos de grande volume, nutricao entérica e parentérica, solugoes
de hemodialise e desinfetantes.

Os citotdxicos, por sua vez, sao armazenados num armario proprio, fechado, e
devidamente identificado como contendo medicamentos citotoxicos, encontrando-se
junto do mesmo, e devidamente identificado, o K7t de Derramamento.

Além do armazenamento no Armazém Geral, também existem medicamentos e
produtos farmacéuticos armazenados na sala da Distribuigdo Tradicional e na sala da
Dose Unitaria, onde o armazenamento é feito de forma similar ao armazém geral, ou
seja, por ordem alfabética de DCI, forma farmacéutica e ordem crescente de dosagem.

Na sala da Distribuicdo Tradicional, em estantes separadas, estao também os
medicamentos provenientes da Alliance HealthCare®, antibidticos, o material de
penso, medicamentos oftalmolégicos e um armario de gavetas com benzodiazepinas.

Na sala da Dose Unitaria, os medicamentos estao armazenados em gavetas de
apoio a dose unitaria, no Fast Dispensing System (FDS) ® e no Kardex ®.

Por sua vez, os medicamentos que necessitam de temperaturas especiais de
conservagao, como o0s termoldbeis, encontram-se armazenados numa camara
frigorifica com sistema de alarme automatico e sistema de controlo e registo de
temperatura, e que varia entre 0s 2 e 8 °C.

Em local reservado e com acesso condicionado encontra-se o cofre onde sao
armazenados os psicotropicos e estupefacientes e outros medicamentos, como o caso
da talidomida, sendo que todos os movimentos de entrada e saida s3o descriminados

de forma a aumentar o controlo.
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Os Inflamaveis e Gases Medicinais encontram-se numa area separada do restante
armazém.

Independentemente do local e das condigOes, todo o armazenamento é feito
respeitando a regra “First to Expire, First-Out”-FEFO (O Primeiro a expirar € o primeiro

a sair).

4.4 — Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é feito mensalmente por um TDT responsavel por
essa tarefa. E entdo emitida uma listagem através do SGICM com os medicamentos e
produtos com prazo de validade que ira terminar dentro dos trés meses seqguintes.

A partir dessa listagem o TDT faz um levantamento dos produtos que terdo de ser
devolvidos, contactando o fornecedor ou laboratério para confirmar com estes a

possibilidade de troca ou devolugao do produto, com nota de crédito.
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5-DISTRIBUICAO

A distribuicao de medicamentos € a atividade dos SFH com mais visibilidade e onde
mais vezes se estabelece o contacto destes servicos com os servicos clinicos do
hospital.

Tem como objetivos: Garantir o cumprimento da prescrigao; Racionalizar a
distribuicao dos medicamentos; Diminuir os erros relacionados com a medicagao;
Monitorizar a terapéutica; Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas
administrativas e manipulagao dos medicamentos e racionalizar os custos com a
terapéutica ['.

Nos SFH é importante distinguir os tipos de distribuicao existentes, como a
Distribuicao a Doentes em Regime de Internamento e a Distribuicdo a Doentes em

regime de Ambulatorio.

5.1 — Distribuicao a Doentes em Regime de Internamento
5.1.1 — Distribuicao Tradicional

A distribuicao tradicional € um tipo de distribuicao essencialmente dirigida as
necessidades pontuais dos servigos ou para reposicao de stocks previamente definidos
qualitativamente e quantitativamente por F e pelo Enfermeiro Chefe do servigo.

Assim, existe uma requisicao que é enviada, via SGICM, aos SFH e que é feita por
servigo e nao por doente, n3o existindo a intervengao do F na validagao da prescrigao
médica, o que se pode revelar uma desvantagem.

No entanto, este tipo de distribuicao também tem como vantagem, facilitar o
acesso aos medicamentos por parte dos servigos.

Através deste sistema sao distribuidos medicamentos a varios servigos cuja
apresentacao permite a administragdo a mais do que um doente, como é o caso de
pomadas, além de, colirios, medicacao de SOS, insulinas, nutrigao artificial, material de
penso com efeito terapéutico, injetdveis de grande volume, estupefacientes e

psicotropicos e desinfetantes e antissépticos.
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A distribuicdo é feita por uma escala semanal (Tabela 1), sendo assim atribuido a
cada servico um dia especifico, no entanto, pedidos de medicamentos psicotropicos e
estupefacientes e pedidos urgentes dos servigos, podem ser feitos todos os dias.

Ap6s a chegada da requisicao aos SF os pedidos relativos aos medicamentos e
material de penso s3o atendidos por um TDT, que os acondiciona em caixas
devidamente identificadas com o nome do servico, sendo os medicamentos enviados
na sua embalagem primaria.

Caso as requisicoes contenham medicamentos que necessitam de conservagao de
frio, estes sao acondicionados num saco também ele corretamente identificado, e de
seguida colocados na camara frigorifica, no recipiente destinados aos medicamentos
distribuidos pelo sistema de distribuigao tradicional.

O atendimento dos pedidos relativos aos desinfetantes e antisséticos é feito no
proprio dia correspondente a0 servigo, enquanto a distribui¢do dos injetaveis de grande
volume é feita no dia anterior.

Terminado o atendimento de todos os pedidos do servico, debita-se o consumo ao
mesmo através do SGICM, e regista-se manualmente no documento de requisigao o
numero de saida/débito do pedido, sendo o transporte dos pedidos até aos servigos
feito por um AO.

Na sala de distribuigdo tradicional, existe também um sistema de vacuo que
permite o transporte de medicagao para os servicos de forma mais rapida,
nomeadamente medicacao urgente e medicacao resultante de alteracoes de
prescricoes, e que é normalmente distribuida pelo sistema de Distribuicao Individual
Diaria em Dose Unitaria, e ainda o envio de prescricoes médicas manuais e outros
documentos.

Durante a realizagao do meu estagio foi-me dada a oportunidade de atender alguns

dos pedidos enviados pelos servigos, tendo sido posteriormente conferidos por um TDT.
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Tabela 1-Escala Semanal dos Servigos com Sistema de Distribuigao Tradicional

segunda-feira terga-feira QlfJa'rta- quinta-feira sexta-feira saquo/
eira domingo
Psiquiatria Pediatria
Ortopedia Gastro/
A Nefro/Neuro
Pneumologia/UVNI Med. 1A Ortopedia Neurocirurgia Cardiologia
Exames Especiais Med. 1B B Obstetricia Urgéncia
ORL/Oftalmologia Med. 2A Ortopedia C A/B Geral
Bloco Operatério Med. 2B Cirurgia 1A Urol/ C. Cirurgia 2A
Hosp. Dia Nefrologia Hemodindmica | Cirurgia 1B | Vasc/Hemato Cirurgia 2B Pedidos
Consultas Externas ucimM Neonatolog ucip uciC Urgéncia
Urgéncia ia H. Dia — Urg.
Pediatrica Patologia Medicina Obstetrica
Clinica H. Dia -
Cirurgia

UVNI-Unidade de Ventilagao Nao Invasiva; UCIM- Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina; UCIP
- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes; UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios.

5.1.2 — Reposigao de Stocks por Niveis

Neste sistema de distribuicao de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados
de medicamentos previamente definidos pelos F e enfermeiros dos respetivos servigos
clinicos

O stock de cada medicamento é baseado no consumo em periodos anteriores e nas
carateristicas e necessidades dos doentes internados nos servicos, nao existindo
qualquer validagao da prescrigao médica por parte do F.

Este tipo de distribuicao é aplicado nos servigos de Obstetricia A, Obstetricia B,
Bloco Operatério e Urgéncia obstétrica e ginecoldgica, com uma periodicidade
previamente definida (Tabela 2).

Assim, cada servico tem 2 carros com cassetes destinadas a conter determinados
niveis de sfocks. Enquanto uma se encontra no servico a ser utilizado, a outra
encontra-se nos SFH, para que possam ser repostos os seus sfocks, por um TDT, na
sala de Distribuicao Tradicional.

Para tal, o TDT imprime a lista com todos os produtos e respetivos sfocks maximos,

e subtrai-se o stock existente, o que nos permite saber qual a quantidade que tem de

19




ser reposta. Ao longo deste processo sao também conferidos os prazos de validade dos
stocks existentes.

Posteriormente, procede-se ao débito ao servigo através do SGIM.

No decorrer do meu estagio foi-me também possivel participar de forma ativa neste

tipo de distribuigao.

Tabela 2- Escala Semanal dos Servicos com Reposicao de Stocks por Niveis

segunda-feira quarta-feira
Urgéncia Obstétrica/Ginecologica Obstetricia Ae B
Bloco Operatério

5.1.3 — Distribuicao de Psicotrépicos e Estupefacientes

A distribuicao deste tipo de medicamentos, devido as suas caracteristicas, exige um
controlo mais rigoroso de forma a impedir 0 seu uso abusivo, sendo regulados por uma
legislacao especial, Decreto-lei n°® 15/93 de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime
juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos”, Regulamentado pelo
Decreto Regulamentar n.°61/94, de 12 de Outubro, e alterado pela Lei 7/2017 de 2 de
Marco e ainda a Portaria n°® 981/98 de 8 de junho, sobre “Execucao das medidas de
controlo de estupefacientes e psicotropicos” [ 1510610171,

A dispensa destes medicamentos aos servigos, guardados no cofre, é feita pelos
TDT, que os dispensam presencialmente aos enfermeiros que se deslocam aos SFH.

Esta dispensa € feita por um sistema de reposicao de sfock, e em que a quantidade
existente na requisicao é a quantidade que vai ser dispensada, sendo que para cada
servico é previamente definido qualitativamente e quantitativamente um sfock; ou por
empréstimo, quando o servigo requisita um medicamento que nao faz parte do seu
stock habitual.

Para que a dispensa possa ser feita & necessaria a apresentagao pelo enfermeiro da
requisicao, de forma a proceder-se ao preenchimento das fichas de controlo de
estupefacientes e psicotropicos, de cor amarela no caso dos psicotropicos e de cor azul

para os estupefacientes.
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Em cada ficha de cofre € registada informagao como a data, o lote do medicamento,
0 prazo de validade do medicamento, dosagem, servico prescritor, n.° informatico
atribuido a requisicao do servigo e a quantidade restante 3,

Cada ficha, que corresponde a um principio ativo, € posteriormente separada em
duas partes, ficando o cabegalho no cofre do SFH e a parte de baixo entregue ao
enfermeiro do servigo, para respetivo registo, que terd de a entregar, devidamente
preenchida quando se deslocar ao SFH com uma nova requisigao.

A parte de baixo entregue é ent3o anexada ao cabecalho correspondente e
assinada pelo TDT e pelo enfermeiro, procedendo-se ao posterior arquivamento.

Trimestralmente, o consumo de estupefacientes e psicotropicos é enviado ao

INFARMED.

5.1.4-Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surge como um
imperativo de, aumentar a seguranga no circuito do medicamento; conhecer melhor o
perfil farmacoterapéutico dos doentes; diminuir os riscos de interagoes; racionalizar
melhor a terapéutica; os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes
e menos nos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos; atribuir mais
corretamente os custos; redugdo dos desperdicios [,

Este tipo de sistema de distribuicao € um sistema que garante a distribuicao diaria
de medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas, exceto ao
sabado, em que ha a preparagao de medicagao para 48 horas de tratamento.

E usado em varios servigos, existindo horas estabelecidas para entrega aos servigos.
(Tabela 3).

Existem, no entanto, servicos como a Pediatria, Obstetricia, Urgéncia geral e
Pediatrica que, apesar de terem outros tipos de sistema de distribuicdo, utilizam a

Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria para dispensar antibidticos.
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Tabela 3- Horario de Entrega Dose Unitaria

1330h 14.00 h 15.00 h 16.00 h
Cirurgia 1°/UMDC
Pediatria Cirurgia 1B
ucic Ortopedia A Medicina 1A Cardiologia
S.0./Urgéncia Geral | Ortopedia B Medicina 1B Cirurgia 2A
Urgéncia Pediatrica | Ortopedia C Medicina 2A Cirurgia 2B/UMDC
) Neurocirurgia Medicina 2B ORL/
Apenas Obstetricia A Oftalmologia/Oncologia
antimicrobianos (antimicrobianos) Pneumologia/UVNI
Obstetricia B/Ginecologia Gastro/Nefro/Neuro/Hemat.
Urologia/C.Vasc
UCIM/UAVC

C.Vasc - Cirurgia Vascular; UCIM- Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina; UAVC — Unidade de
Acidente Vascular Cerebral UMDC - Unidade Monotorizagdo do Doente Cirlrgico; ORL -
Otorrinolaringologia; UVNI -Unidade de Ventilagao Nao Invasiva.

5.1.4.1 — Validacao Farmacéutica de Prescricoes

Antes da preparagao da medicagao pelos TDT, para que esta possa posteriormente
ser distribuida, as prescrigoes médicas sao sujeitas a validagao pelo F, validagao essa
que origina a dispensa da medicacao a um determinado doente.

A validagao é feita numa sala contigua 3 sala da Dose Unitaria, onde varios F tém a
seu cargo 3 validagao das prescricoes médicas dos respetivos servigos que |he foram
atribuidos.

Primeiramente, o F receciona a prescricao médica feita on/ine, onde acede a varias
informagoes, como a data de prescrigdo, identificacdo do doente e do médico,
medicamentos prescritos por DCl, dose, forma farmacéutica, via de administragao,
unidades, frequéncia, e ainda diagnostico e analises clinicas laboratoriais realizadas,
sendo possivel ver o histérico do doente de internamento a partir de um episddio de
urgéncia.

Depois, o F procede a validacao da prescricao de forma a minimizar erros de
medicagao, avaliando a medicagao prescrita estando atento a dosagem, posologias
inadequadas, ao perfil farmacoterapéutico do doente, existéncia de possiveis

interagoes, duplicacao de terapéuticas, vias de administracao incorretas e necessidade
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de justificagoes para uso do medicamento, sempre com o objetivo de garantir a
seguranca do doente e a efetividade da terapéutica.
Por vezes é necessario, também, calcular o nUmero de ampolas necessarias a enviar
30 servico, entrando em linha de conta com a velocidade de perfusao e a dose a
administrar, ajustar doses de acordo com as dosagens disponiveis em stock, e alerta
para o tempo de tratamento de alguns medicamentos, como € o caso dos antibidticos.
Qualquer duavida relacionada com a prescricao meédica deve ser esclarecida

contactando o médico prescritor ),

5.1.4.2 — Preparagao da Medicagao a ser Dispensada

Apos a Validagao por parte do F, este gera, através do SGICM, os “Mapas Gerais”,
que permitem aos TDT imprimir e visualizar a listagem de medicamentos prescritos
para cada doente, por servico, sendo também enviada a informacao para
equipamentos semiautomaticos.

A partir dos “Mapas Gerais” os TDT preparam entao a respetiva medicagao de cada
servigo, colocando-a nas gavetas individuais dos mddulos dos respetivos servigos
clinicos, correspondendo cada uma a um doente internado.

Para cada gaveta é impressa uma etiqueta que permite a sua facil identificagao, e
que contém o nome do servigo, nome do doente, nUmero da cama e do processo.

Por vezes, devido ao grande volume, n3o € possivel que toda a medicagao siga para
0 servico dentro da respetiva gaveta, e assim sendo é colocada num saco devidamente
identificado. O mesmo acontece com os medicamentos de frio, que sao ainda
identificados com uma etiqueta com a indicagao de que se trata de um medicamento
de frio, mantendo-se armazenados na camara frigorifica em local destinado a tal, até a
hora de seguir para o sefvigo.

Depois de preparada toda a medicagao, esta é ent3o transportada aos diversos
servigos pelos AO que trazem de volta ao SFH os modulos do dia anterior.

A preparacao dos medicamentos a distribuir & apoiada por equipamentos
semiautomaticos: Kardex® e FDS ®.

Estes equipamentos permitem reduzir os erros, reduzir o tempo destinado a esta

tarefa; melhorar a qualidade do trabalho executado e racionalizar os diversos stocks
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nas unidades de distribuicao M.

0 FDS® (Figura 2, Figura 3), € um sistema de distribuicdo automatizada de
medicamentos, que reembala e identifica, por doente, formas orais solidas,
assegurando protecdo da luz e do ar e protecdo mecanica, preservando assim a
integridade e caracteristicas farmacotécnicas dos medicamentos de administragao
oral. Cada embalagem do medicamento reembalado possui a DCI, dosagem, lote de
fabrico, e prazo de utilizagao.

0 prazo de utilizagao é determinado com base no prazo de validade original, sendo
igual @ 25% das mesmas, até um maximo de 6 meses, enquanto a denominagao dos
lotes é alfanumeérica, correspondendo o primeiro digito a uma letra do alfabeto, sendo
esta introduzida sequencialmente diariamente. Os seis digitos seguintes correspondem
ao dia da reembalagem, seguindo a ordem: ano (AA), més (MM) e dia (DD) (81,

Por sua vez, O Kardex® (Figura 4), € um sistema robotizado que efetua a dispensa
dos medicamentos por principio ativo, indicando a localizagao de onde o TDT deve
retirar o medicamento, para colocar na gaveta, bem como a quantidade dos mesmos,
além da identificacao do doente, a cama e 0 servico.

No entanto, alguns medicamentos, como o caso de comprimidos fotossensiveis, nao
estao no FDS®, tal como os que exigem condigdes especiais de armazenamento, como
refrigeragao, nao estao no Kardex®, o que implica a impressao de uma lista de

“produtos externos” que serao posteriormente introduzidos manualmente pelos TDT

na gaveta do doente

Figura 2 - Sistema Semiautomatico FDS® Figura 3 - Sistema Semiautomatico FDS®, gaveta
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Figura 4 - Sistema Semiautomatico Kardex®

5.1.4.3 — Qutras Funcoes associadas a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Ao longo do dia, mesmo apds a preparacao da medicacao, os médicos vao
efetuando alteragdes nas prescricoes, trocas de camas e de servigos, altas médicas ou
entradas de doentes no internamento, sendo emitido um mapa com essas alteragoes,
“Mapa de Alteradas”, por onde os TDT se guiam para proceder as mesmas, apos
validagao por um F.

No final do dia, procede-se a regularizagao de devolugoes que chegam ao SFH, e
que resultam de alteragoes das prescrigoes, ou da n3o administragao ao doente por
algum motivo, como o caso das altas médicas.

Numa primeira fase, é avaliado se o medicamento tem condigoes para uma futura
administragdo, sendo posteriormente introduzido novamente no sfock através do
SGICM, e armazenado.

Outra funcao associada a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria é a
preparagao do stock avangado, que corresponde a3 um stock minimo existente em um
servigo para ser utilizado em casos de urgéncia ou para fazer frente a alteragoes a
terapéutica.

Ao longo do meu estagio foi-me possivel realizar diferentes fungoes e tarefas deste

setor de distribuicao.
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5.2 — Distribuigao a Doentes em Regime de Ambulatério

A evolugado da tecnologia do medicamento permitiu que um numero significativo de
doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatdrio, com, entre outras,
as seguintes vantagens: Reducao dos custos relacionados com o internamento
hospitalar; redugao dos riscos inerentes a um internamento; a possibilidade do doente
continuar o tratamento no seu ambiente familiar.

Este tipo de distribuicdo resulta da necessidade de haver um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios
graves, necessidade de assegurar a adesao dos doentes 3 terapéutica e também pelo
facto de a comparticipagdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem
dispensados pelos SFH . Além disso, existem situagdes em que o fornecimento dos
medicamentos, devido as suas caracteristicas, nao pode ser realizado pelas farmacias
comunitarias.

A dispensa é realizada exclusivamente por F, que através do SGICM, acedem as
prescrigoes feitas pelo médico e 3 informagao acerca do doente, e as analisam de
forma a garantir a correta dispensa do medicamento, além de garantir que toda a
informacao acerca do mesmo e da sua conservacao e manuseamento é transmitida ao
doente, indo de encontro a Circular Normativa n°® 01/CD/2012, que regula os
procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatério hospitalar '8,

A grande maioria das prescricoes é feita de forma informatizada, existindo, no
entanto, prescricdes que sao realizadas de forma manual.

O espaco destinado a3 dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é
constituido por dois locais distintos: uma sala destinada a espera pelos doentes e outra
destinada a dispensa da medicacao, e que permite garantir a confidencialidade dos
doentes. E também ai que se encontram armazenados os medicamentos a ser
dispensados, incluindo os medicamentos de frio, estando organizados por ordem
alfabética.

Existem, no entanto, algumas excegoes como a Talidomida que se encontra
armazenada no cofre e o Fator VIII de coagulagdo que se encontra na camara

frigorifica.
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Contudo, a dispensa de medicagao no Ambulatério dos SFH destina-se apenas a
algumas patologias que estdo contempladas na legislagdo, como sendo de dispensa
gratuita em Farmacia de Ambulatério e que se encontram descritas no Anexo 10°],

A dispensa é feita essencialmente a doentes de Consulta Externa e Hospital de Disa,
no entanto, os doentes podem também aceder a medicacao através de prescrigoes
médicas feitas por médicos especialistas em consultérios privados. E o caso de
medicamentos bioldgicos utilizados no tratamento de artrite psoriatica, espondilite
anquilosante, artrite reumatoide, psoriase em placas e artrite idiopatica juvenil
poliarticular.

Para que o doente possa adquirir a sua medicagao, deve fazer-se acompanhar de
um “Cartao de Terapéutica” , disponibilizado pela Farmacia de Ambulatério, e onde
constam diversas informagdes, como a identificagao do doente, o nimero do processo,
horario e contacto telefénico dos SFH, bem como toda a medicagao que é cedida.

Sempre que é dispensada medicagdo ao  doente, procede-se
3 atualizagao da informagao do cartdo com o dia da dispensa, a quantidade cedida e
ainda a marcagao da proxima consulta farmacéutica, ou seja, a data em que o doente
se deve deslocar novamente ao SFH para que Ihe seja dispensada a sua medicagao.

Normalmente é cedida terapéutica para um més ou até a proxima consulta médica,
no entanto, existem casos em que é dispensada medicagao para mais de trinta dias
(andlogos LHRH), sendo no entanto necessario pedir ao Conselho de Administragdo do
Hospital autorizagdo, bem como uma justificagao plausivel do pedido. Quando a
quantidade de medicagao prescrita pelo médico termina, o F avisa o doente que tera
de pedir uma nova prescrigdo ao medico.

Na primeira vez que é dispensada medicacao ao doente ou ao seu cuidador é-lhe
também pedido que assine um termo de responsabilidade em que declara ter recebido
toda a informagao relativa ao bom uso, transporte, conservagao, e armazenamento do
medicamento.

Existem alguns medicamentos, como por exemplo o Etarnecept®, Golimumab®,
Adalimumab® e Epoetinas, que exigem frio para o seu transporte e conservagao,
sendo essencial que o doente tenha sempre consigo um acumulador de frio, que |he

pode ser dispensado inicialmente pelo SFH.
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0O mesmo acontece com os contentores para colocar as seringas e as agulhas ou
canetas usadas, também eles cedidos pelos SFH.

Apos a dispensa dos medicamentos é necessario proceder a faturagao de todos os
medicamentos cujos custos sao da responsabilidade de um subsistema de saude,
seguradora ou outra entidade publica, sendo enviado para os servigos financeiros do
hospital, sendo exemplo Epoetinas para doentes com insuficiéncia renal cronica e o
Riluzol.

Existem alguns medicamentos que exigem um controlo mais apertado, como o caso
da Talidomida, usada como primeira linha de tratamento, em combinagao, de doentes
com mieloma multiplo ndo tratado.

A sua prescricao deve ser acompanhada de um “Formulario de Autorizagao de
Prescricao do Programa de Prevengao de Gravidez Thalidomide Celgene®”,
devidamente preenchido pelo médico prescritor.

Posteriormente, o F completa o preenchimento do formulario iniciado pelo médico,
com o seu primeiro nome e apelido, data e o nUmero de capsulas cedidas.

O formulario é depois enviado por fax para o Departamento Médico de Celgene®
Portugal, anexado a receita e arquivado em pasta destinada ao efeito.

Relativamente aos medicamentos bioldgicos, é necessario verificar se o local de
onde provém 3 receita faz parte da lista de consultas certificadas, e proceder ao

registo da saida dos mesmos, em ficheiro Excel , para posterior envio ao INFARMED.

5.2.1 — Circuito Especial de Medicamentos Derivados de Plasma

A Distribuicao de hemoderivados, que incluem todas as substancias derivadas do
sangue ou plasma humano, faz parte de um circuito especial de distribuicao dos SFH,
uma vez que est3o sujeitos a um elevado risco de contaminagao e possivel
consequente transmissao de doencgas infeciosas. Como tal, estdao regulados por
legislagao especifica, Despacho n.? 28356/2008, de 13 de Outubro, relativa a Aquisi¢ao
de Produtos derivados do Plasma Humano e Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14
de Setembro, que prevé os registos obrigatérios que devem ser efetuados 201121,

De forma a assegurar a sua seguranca, o INFARMED, antes do fornecimento aos

SFH, submete os Hemoderivados a estudos por lote e emite posteriormente um CAUL.
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Este CAUL contém diversas informacoes, como o lote, nome comercial, substancia
ativa, quantidade e dosagem, nimero de AIM, identificacao e endereco do titular, prazo
de validade e data do certificado europeu de libertagao de lote.

Posteriormente, é-lhe anexado um rotulo com identificacao do lote, validade, n.° do
certificado, do fabricante e do fornecedor, bem como informacdes acerca da
conservagao do produto.

Um rétulo igual é também colocado na embalagem do Hemoderivado, ficando o seu
preenchimento completo no ato da dispensa, altura em que o F o preenche com o
nome do doente, nUmero do processo e servigo.

Todos os boletins analiticos e certificados emitidos pelo INFARMED sao
posteriormente arquivados.

Para que o F os possa dispensar & necessario um impresso especifico, que tem 2
vias, uma fica na farmacia e a outra vai para o servigo. O F verifica se o impresso esta
devidamente preenchimento pelo servigo, e preenche também ele informagoes, como
lote e fornecedor. Por fim, o F procede ao registo informatico do medicamento

Hemoderivado por doente.
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6 — FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia € o setor dos SFH que tem como objetivo a preparagao de
formulagoes de medicamentos necessarios aos diversos servigos do hospital que nao
se encontram disponiveis no mercado, que nao estejam disponiveis nas doses
necessarias ou n3o seja economicamente favoravel a sua compra.

As preparagoes que se fazem pretendem ir de encontro as necessidades de doentes
individuais e especificos (como doentes pediatricos, por exemplo), as necessidades de
se proceder 3 reembalagem de doses unitarias solidas, a necessidade de preparagoes
asséticas e a necessidade de preparagoes estéreis ou citotoxicas individualizadas [,

Este setor é requlado pela Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho, referente as Boas
Praticas na preparacao de Medicamentos Manipulados e pelo Decreto-lei n.° 95/2004,
de 22 de abril, que regula a prescrigao e preparagao de medicamentos manipulados,
revogado pelo Decreto-lei n.°176/2006, de 30 de agosto, alterado pela Lei 51/2014 de

25 de agosto [2)1231[24]125],

6.1 — Preparacao de Medicamentos Manipulados Estéreis

O laboratdrio destinado a preparagao de medicamentos estéreis é constituido por
uma sala de apoio, onde se encontra diverso material necessario @ manipulagdo, uma
antecamara e duas salas equipadas com CFL onde o ar é filtrado através de filtros
High-Efficiency Particulate Air (HEPA).

Uma dessas salas destina-se a preparagao de citotoxicos devido a pressao negativa,
que impede 3 saida de aerossdis contaminantes, e a presenga de CFL do tipo vertical,
classe Il tipo B.

A outra sala estd equipada com uma CFL horizontal, e tem pressao positiva, sendo

utilizada na preparagao de manipulados estéreis nao citotdxicos.

6.1.1 — Citotoxicos

No CHTV a preparacao de medicamentos manipulados citotoxicos € da
responsabilidade dos SFH, em articulagao com o Hospital de Dia, onde a medicagao é

administrada, sendo da competéncia do F todo o processo de preparagdo, desde a
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rececao da prescricao e validagao do protocolo, até a dispensa da medicagao a ser
administrada no Hospital de Dia.

No caso do CHTV, existem dois F a trabalhar neste setor.

Os protocolos de quimioterapia sao protocolos aprovados pela instituigao,
normalmente administrados em ciclos de tratamento, com intervalos regulares de
forma a permitir que o doente possa recuperar dos efeitos toxicos. Pode ser feita
apenas a administragao de um farmaco ou uma associagao de varios.

Muitos dos protocolos tém associados anticorpos monoclonais, como Infliximab,
Rituximab e Bevacizumab.

Os diferentes protocolos sao normalmente conhecidos por siglas constituidas pela
primeira letra do nome comercial ou do principio ativo. Nestes protocolos esta também
incluida medicagao pré e pos tratamento, de forma minimizar os efeitos adversos

associados 3 mesma, como analgésicos e antieméticos.

Tabela 4- Medicamentos Usados no Pré, Pés e no Tratamento de Quimioterapia, no CHTV

Acido Zoledrénico
Anastrazol
Atropina
Clemastina
Ciclofosfamida
Cloreto de potassio
Deflazacorte
Dexametasona
Ferro Trivalente
Hidroxizina
Furosemida

Metilprednisolona
Megestrol
Metoclopramida
Ondasetron
Pamidronato Sédico
Paracetamol
Prednisolona

00000000000 O00000000
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No CHTV, os Tratamentos de quimioterapia destinam-se principalmente a patologias
do Colon Retal, Mama, Patologias do Foro Hematoldgico, e com menor incidéncia nas

patologias Prostata/Bexiga e Pancreas, sendo alguns dos protocolos mais usados:

e FOLFIRI - &cido folinico, 5 — Fluorouracilo (5-FU) infusor e bélus, e irinotecano,
usado no cancro colon-retal;

e FOLFOX — &cido folinico, 5 - Fluorouracilo (5-FU) infusor e bélus, e oxaliplatina,
usado no cancro colo-retal;

e R-CHOP - Rituximab, ciclofosfamida, vincristina e doxorrubicina e prednisolona,

usado no Linfoma nao Hodgkin.

No inicio do dia o F contacta o Hospital de Dia para confirmar os tratamentos que
estao previamente agendados para esse dia, confirmando que o doente pode realizar o
ciclo de quimioterapia, uma vez que, todos os doentes, antes de receberem tratamento,
sao submetidos a analises clinicas no Hospital de Dia de forma a garantir que tém
condigOes para o fazer.

Posteriormente, o F vai rececionando as prescricoes dos tratamentos a serem
preparados, informaticamente ou em papel, através de modelo préprio do CHTV, “folha
de terapéutica/Hospital de Dia".

Estas folhas s3o trazidas desde o Hospital de Dia até ao SFH por um AQ, e contém o
nome e numero do processo do doente, o ciclo de quimioterapia e as respetivas doses
e solventes, o tempo de perfusao e o numero de ciclos, estando sempre de encontro
com guidelines nacionais e internacionais, National Comprehensive Cancer Network
(NCCN).

A partir dai o F pode proceder a analise das prescrigdes dos protocolos, conferindo
se o tratamento prescrito é o previsto e o correto para o doente, bem como a dose a
ser administrada, conferindo a inexisténcia de incompatibilidade e interagdes dos
produtos, além de proceder aos calculos necessarios 3 preparagao da medicagao pelos
TDT, tendo em conta a idade, peso, altura e superficie corporal do doente.

Posteriormente imprime, em duplicado, etiquetas que se destinam a identificar a

embalagem da medicagao e o saco escuro de acondicionamento da mesma.
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Nas etiquetas deve estar presente informagao como o nome do medicamento e a
quantidade, o tipo de armazenamento e o volume total da solucao, o nome do doente e
0 servigo a que se destina.

Além das etiquetas, toda esta informacao € também impressa para ser entregue
aos TDT, para que lhes seja mais facil a preparacao do material e o registo dos lotes
por doente para posterior débito de consumos ao servigo.

A partir daqui a intervengdo passa a ser de dois TDT, que irao proceder 3
manipulagao dos medicamentos na CFL.

E fundamental que todos os profissionais envolvidos neste processo tenham
formagao adequada das técnicas e procedimentos, devendo existir vigilancia médica
regular e periddica, ndo podendo a manipulacao ser feita por gravidas, maes a
amamentar, profissionais que ja tenham feito tratamento de quimioterapia ou tenham
alergia a farmacos ['.

Cabe também ao F o acompanhamento das tarefas técnicas de manipulagao, bem
como o registo dos erros verificados ao longo de todo o processo.

Os TDT preparam ent3o tabuleiros com todos os medicamentos e material
necessario 3 manipulagao, colocando-os numa “janela “de transferéncia que comunica
com a sala de apoio e a sala da CFL, sendo necessario garantir que quando esta aberta
de um dos lados, se mantem fechada no outro. Ai dentro s3o ent3o pulverizados com
3lcool etilico a 70°.

Depois de devidamente equipados na antecdmara (zona negra, sala suja) com todo
0 equipamento de protecdo individual, vestuario protetor, luvas, touca, 6culos de
protecao e mascara, esterilizados, que substitui a roupa trazida de casa, os TDT entram
na sala da CFL, uma area limpa (sala branca), e executam todos os procedimentos de
desinfecao.

Posteriormente prossegue-se a manipulagdo, onde o TDT assistente é responsavel
por assistir 3 manipulagao do TDT manipulador, fornecer as indicagoes das
quantidades a preparar, bem como todo o material necessario.

Tudo o que entra na CFL, entra pelo lado direito e é recolhido pelo lado esquerdo.

A manipulagao é feita por farmaco e nao por doente, 0o que garante uma maior
seguranca, aléem de economia, sendo que o F decide, consoante os tratamentos que

existam para o dia, qual a ordem de manipulacao, sendo no entanto, dada prioridade
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aos tratamentos com um tempo de administragdo mais longo, e aos anticorpos
monoclonais que s3o preparados em primeiro lugar.

Durante toda a preparagao é fundamental que se mantenha uma técnica correts,
evitando a formacao de aerossais, de forma a proteger o operador.

Existe, no entanto, uma exce¢ao de medicamento que n3o é preparado na CFL, é o
caso a Mitomicina. Esta é reconstituida fora da CFL pois é reconstituida através de um
sistema fechado estanque, sendo usado nas primeiras vinte e quatro horas apds
cirurgia da bexiga, caso nao exista hematuria por parte do doente.

Depois de preparada e devidamente identificada a medicagao é colocada num saco
escuro, também ele devidamente identificado, que é selado e colocado no carro de
transporte adequado ao efeito, e que ira permitir o transporte por um AO desde o SFH
até ao Hospital de Dia.

No carro de transporte, seque também a pré e p6s medicagao, previamente
preparada pelo F.

Por fim, o F procede ao agendamento dos futuros tratamentos com base nos
tratamentos realizados nesse dia, o nimero de ciclos de cada tratamento e o intervalo
entre cada tratamento/ciclo. Além disso, procede ao débito, através do SGICM, dos
consumos associados a preparacao dos medicamentos manipulados citotoxicos desse
dia, controla os sfock e, sempre que necessario, procede 3 requisicao do material de
consumo clinico.

Um aspeto importante a ter em conta neste setor € o controlo microbiolégico. Este
controlo é feito todas as sequndas-feiras, sendo que na primeira segunda-feira do més
0 controlo é feito de forma mais rigorosa, avaliando-se mais pontos. Este controlo é
feito recorrendo-se a placas de crescimento microbioldgico, com meio apropriado.

Na primeira segunda-feira do més controlam-se pontos correspondentes ao ar no
interior da sala, as superficies e ao manipulador e assistente, tanto no interior como no
exterior da camara.

Nas restantes segundas-feiras procede-se ao controlo microbiolégico dos pontos
do interior da camara, sendo da responsabilidade do F a entrega das placas
devidamente identificadas aos TDT, bem como o envio para analise e a interpretagao

dos resultados.
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Ao longo do meu estagio acompanhei todo o processo de preparacao deste tipo de
medicacao, desde a rececao da prescricao até a preparagao dos citotoxicos,
acompanhando, do exterior, todo o procedimento da manipulagao.

Foi-me ainda possibilitada uma visita ao Hospital de Dia e cedidas varias fontes de
informacao relativas a protocolos de quimioterapia, as quais fui consultando durante a
minha permanéncia neste setor, de que é exemplo o protocolo seguinte, presente no

Anexo 2 [26],

6.1.2 — Nao Citotoxicos

A preparacao da medicagao inicia-se pela chegada da requisicao aos SFH, quer em
papel ou informaticamente, é rececionada pelo F que a analisa, tendo em conta as
doses, a forma farmacéutica a ser preparada, possiveis interacoes e
incompatibilidades.

Em seguida é necessario o preenchimento correto da ficha de registo que se
encontra junto a ficha de preparagao do manipulado e que permite um maior controlo
da qualidade e seguranga e onde constam: a data da preparagao, designagao, indicagao
da concentragao, quantidade a preparar, formula farmacéutica com todas as mateérias-
primas a utilizar e respetivas quantidades, lotes, validades e quantidade
pesada/medida, numero do lote do manipulado, equipamento usado, modo de
preparacao, ensaios de verificacao, material de embalagem com indicagao do n.° de
lote, tipo de embalagem, capacidade do recipiente, prazo de utilizacao e condigdes de
CONServacao.

Posteriormente, inicia-se o registo do lote a atribuir 3 preparagao, sendo atribuido
um lote alfanumérico a cada manipulado preparado, e a criagao de um rétulo de forma
3 garantir a identificagao imediata do manipulado e que deve conter informagoes
como, o nome do doente a que se destina, data de preparagao, composicao, lote, forma
farmacéutica e via de administragao.

Tal como acontece na preparacao de citotdxicos, os TDT antes de entrarem para a
sala da CFL (sala branca, area limpa), tém de passar pela antecdmara de forma a
prepararem-se corretamente, antes do inicio da manipulagao, sendo todo o processo

de preparacao do material idéntico ao que acontece na manipulacao de citotoxicos.
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Toda a preparagao é supervisionada pelo F que a acompanha visualmente do
exterior através do vidro.

Durante o tempo que permaneci neste setor tive a oportunidade de observar a
preparacao de Cefuroxima intracamerular, 10 mg/ml, Colirio de Anfotericina B, 3
mg/ml, Colirio de Voriconazol, 50mcg/0,1 ml e Colirio de Tobramicina 13,6 mg/ml

(colirio fortificado).

6.2 — Preparagao de Medicamentos Manipulados N3o Estéreis

A preparagao de Medicamentos Manipulados Nao Estéreis efetua-se num
laboratdrio destinado a tal e que garante a higiene e seguranga das preparacoes, pois,
embora este tipo de preparacdes nao necessite de condicdes de assepsia, devem ser
respeitadas as condigoes ambientais eventualmente exigidas pela natureza do
medicamento.

Neste laboratorio existem varios dossiers com diversas fichas técnicas dos
manipulados ja anteriormente preparados nos SFH do CHTV, Arquivo das Prescrigoes,
Legislagao, Formulario Galénico Portugués, Ficha de Dados de Seguranga, Boletins de
Andlises, Registo de Rececao e Monografia das Matérias-Primas, Certificagao de
Qualidade; Registo de lotes e registo de erros.

As fichas técnicas dos manipulados, devem conter informagoes como, Data da
Preparacao/Revisao, Informagoes Relativas aos Componentes, 0s
Materiais/Instrumentos que sao necessarios, o0 Modo de Preparagdo, bem como a
Descricao em termos de carateristicas organoléticas que o manipulado deve apresentar
no final e o exemplo de um Rétulo do Produto, a Indicagdo do Manipulado, a
Estabilidade, Conservacao e Acondicionamento.

Todo o processo de preenchimento da Ficha de Registo, Registo do Lote e Criagao
do Rétulo é idéntico ao das Preparagoes de Medicamentos Manipulados Estéreis Nao
Citotoxicos.

Durante o tempo que permaneci neste setor tive a oportunidade de observar a
preparacao de uma pomada de Hidrocortisona + Clotrimazol e do colutério de Nistatina

Composta.
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7 — ENSAIOS CLINICOS

Um ensaio clinico é definido como: “qualquer investigagdo conduzida no ser
humano destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou
outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a
identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a
analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia” (7.,

Este setor dos SFH é regulado pela Lei n°46/2004, de 19 de agosto, que aprova o
regime juridico aplicavel a realizagao de ensaios clinicos com medicamentos de uso
humano, revogado pela Lei n°21/2014, de 16 de Abril, referente 3 lei da investigagao
clinica 2710281,

A realizagao dos ensaios clinicos, com interesse ao CHTV, é previamente acordada
entre o Conselho de Administracao e o Promotor do ensaio.

A sala destinada a este efeito possui varios armarios fechados, um frigorifico, caso
a medicacao necessite de armazenamento no frio e estantes com toda a
documentagao dos ensaios clinicos, estando organizado um ensaio por prateleira.

Esta sala é sujeita a um registo de temperatura ambiente e uma sonda ligada a um
sistema de seguranga, tendo apenas acesso a ela e de forma restrita, F, sendo eles os
responsaveis por avaliar os dossiers de cada ensaio e controlar todo o circuito do
medicamento.

Assim, o F, tem um papel fundamental desde a rececao, que € feita de acordo com
as exigéncias de cada ensaio, em que o F deve avisar o promotor da recegao, por emai/
ou outra via, e onde sao preenchidas as folhas do modelo “Drug Accountability log” de
acordo com os requisitos do ensaio; ao Armazenamento; Preparacao; Dispenss;
Devolugao e Inutilizagdes.

Toda a medicagao excedente do ensaio deve ser entregue, nas respetivas
embalagens, que ficam na posse dos SFH até monitorizagdo, contabilizagao e
reconciliagao pelo monitor do ensaio, sempre acompanhadas com registos de datas,
quantidades, n.° de lote e prazo de validade.

No que diz respeito a3 monotorizagao é o laboratorio responsavel pelo ensaio clinico,

que se responsabiliza por o fazer ou contrata uma empresa para o fazer.
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No final do ensaio clinico, o dossier com todos os registos é arquivado pelo prazo
legal de 15 anos.
Durante o periodo do meu estagio tive a oportunidade de conhecer a sala dos

ensaios clinicos e conhecer toda a dinamica que envolve 3 mesma.
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8 — COMISSOES TECNICAS

O F Hospitalar tem vindo a integrar de forma crescente equipas multidisciplinares, o
que se torna numa mais-valia para o doente e para os servigos, assumindo um papel
preponderante em determinados 6rgaos de apoio técnico, como as Comissoes
Técnicas.

No caso do CHTV, o F incorpora, por exemplo, a comissao de Farmacia e
Terapéutica, regulada por o Despacho n.°2325/2017, de 17 de margo, e ainda a
Comissdo de Etica, a Comissdo de Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (CCIRA) e Comissao de Qualidade e Seguranga.

Estas comissoes técnicas dos Hospitais sao reguladas pelo Decreto-lei n.°188/2003,
de 2 de agosto, revogado pelo Decreto-lei 18/2017, de 10 de fevereiro 291130],

Durante o periodo do estagio foi-me dado a conhecer as diferentes Comissoes em

que os F participavam.
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PARTE B - Famaci Comuntar

FARMACIA MISERICORDIA

Periodo de Estégio: 02 de maio a 31 de julho



1-ORGANIZAGAOQ DO ESPAGO FISICO E FUNCIONAL DA FARMACIA

1.1-Localizacdo e Horario de Funcionamento

A Farmacia Misericordia (FM), localiza-se na Avenida Professor Doutor Fortunato de
Almeida, em Nelas, Viseu, numa zona urbanizada e perto de diferentes zonas com
atividade industrial e comercial, da estrada N234 e da Unidade de Sadde Familiar de
Nelas.

Associada da Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), e pertencente ao grupo
Holon, a FM serve uma populacao bastante diversificada, existindo uma maior
afluéncia ao inicio da manha e ao final do dia.

O seu horario de funcionamento é das 09:00 as 21:00 horas de forma continua, de
segunda a sexta, e das 09:00 as 19:00 horas ao sabado, excetuando os dias em que se
encontra de servigo de disponibilidade, que esta aberta das 09:00 as 24:00 horas,
sendo o atendimento a partir desta hora sujeito ao deslocamento a farmacia de um
dos colaboradores, e apds chamada telefonica do utente.

Este horario vai de encontro ao legislado, uma vez que o periodo de funcionamento
semanal das farmacias de oficina tem o limite minimo de 44 horas, de acordo com o
artigo 2° da Portaria n°® 277/2012, de 12 de Setembro, que define o horario de

funcionamento padrao das farmacias de oficina B,

1.2-Instalagdes e Equipamentos

Quando cheguei 3 FM foram-me dadas a conhecer as instalagoes e as suas
especificagoes, o sistema informatico da farmacia, além de conhecer todos os
colaboradores.

1.2.1-Espaco Exterior

O exterior da FM é um espago atrativo, agradavel e que permite a facil identificagao

da mesma.
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A farmacia esta inserida num edificio habitacional e possui uma fachada
envidragada, que funciona também como montra, periodicamente elaborada, o que se
traduz num aspeto moderno.

Exteriormente estd também bem visivel uma cruz de cor verde (iluminada quando a
farmacia estd em funcionamento), bem como a indicacdo “FARMACIA”, e a inscricdo
“Farmacia Misericdrdia”, o que a torna facilmente visivel e identificavel.

A acessibilidade a farmacia faz-se de forma simples, existindo uma rampa que
facilita o acesso a utentes com dificuldade de locomogao ou locomocao reduzida.

A entrada para o interior faz-se através de uma porta principal que se destina a
entrada dos utentes, onde estd localizada uma campainha e um postigo de
atendimento, e uma outra porta lateral, que se destina a entrega das encomendas e a
entrada dos colaboradores.

Na fachada principal, estao presentes informagoes como:

e Nome do diretor técnico;

e Horario de funcionamento;

e Servicos Farmacéuticos prestados e os respetivos pregos;

¢ Informacao relativa a Farmacia de Servigo;

e (artazes a elucidar a existéncia de campanhas e de publicidade;
e Aviso relativo 3 proxima data de consulta de nutrigao;

e Informacao relativa a presenca de sistema de vigilancia;

e (artaz com informacao do Atendimento Prioritario B2,

Todo o espago fisico e equipamentos obrigatérios encontram-se legalmente
enquadrados pelo DL n.° 307/2007, de 31 de agosto, referente ao “Regime Juridico das

Farmacias de Oficina”, revogado pelo Decreto- Lei n° 109/2014, de 10 de Julho B331034),
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FARMACIA i FARMACIA

Figura 5- Espaco Exterior da FM, fachada Figura 6- Espaco Exterior da FM, entrada principal

1.2.2-Espaco Interior

O interior da FM é um espaco amplo, luminoso, de um sé piso com distribuicao
equilibrada e funcional das areas.

As suas divisoes vao de encontro aos requisitos legais, proporcionando uma correta
conservagao, seguranga e preparacao dos diferentes produtos de saude, bem como
privacidade, acessibilidade e comodidade dos utentes e profissionais de satde [331[34],

Além disso, todas elas possuem a area minima regulamentada pela Deliberagao n.°
247372007, de 28 de novembro, referente as areas minimas da farmacia comunitaria,

revogada pela Deliberagao n® 1502/2014, de 3 de julho [351136],

e Area de atendimento ao publico:

Espaco amplo, com uma boa iluminagao natural e artificial, boas condigoes de
temperatura e humidade e que permite a livre circulagao do utente e,
consequentemente, a visualizagao dos diferentes lineares e estantes expositoras com
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC), produtos dietéticos, produtos de
puericultura, brinquedos e diferentes produtos sazonais.

Existe ainda um banco que permite aos utentes aguardar pela sua vez de
atendimento, bem como uma estante com diferentes revistas e folhetos informativos

da area da salde.
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Possui 3 terminais de atendimento, com os respetivos computadores, impressoras
de receitudrio, dispositivos de leitura 6tica de cddigos de barras, e onde estao expostos
produtos novos ou sazonais.

Junto destes terminais existe ainda uma zona que permite realizar um atendimento
sentado e mais personalizado.

Atras destes, e de modo inacessivel aos utentes, estao expostos e guardados
Produtos, como Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Além deles, existem ainda Produtos de Higiene Oral, Suplementos Alimentares,
Produtos de Higiene intima, Produtos Homeopéticos, Compressas, Seringas, e Produtos
Veterinarios. A organizagao dos mesmos € feita em funcdo da sua rotacao e
sazonalidade.

Na zona de atendimento é ainda possivel encontrar uma balanga e a designagao da
direcao técnica, bem como um termohigrometro que permite fazer a leitura dos niveis
de humidade relativa e da temperatura, que devem estar entre 40% - 60% e entre
15°C - 25°C, respetivamente [,

O registo das suas leituras é feito todos os dias 5 de cada més, ou no dia Ctil

seqguinte.

Durante a realizagao do meu estagio tive oportunidade de gjudar na organizagao de
diferentes lineares, bern como proceder a contagens fisicas de produtos o gue
permitiu contactar e conhecer diversos produtos e gamas de varias marcas, como o
caso da marca Chicco®.

Figura 7-Zona de Atendimento Figura 8- Zona de Atendimento, balcdes
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e Armazém:

Nesta area estao presentes duas zonas distintas: uma zona mais proxima da zona
de atendimento, com um armario de gavetas deslizantes, e outra mais afastada, que
possui diversas estantes com prateleiras.

As gavetas deslizantes destinam-se as diferentes formas farmacéuticas dos
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM): comprimidos, capsulas, colirios e
pomadas oftalmicas, pds (em saquetas), produtos de uso externo, pomadas e cremes,
supositorios e ovulos, solugoes injetaveis, suspensoes orais e produtos destinados ao
autocontrolo da Diabetes mellitus, organizadas por ordem alfabética e por ordem
crescente de dosagem e dimensao de embalagem.

No caso especifico dos comprimidos e capsulas, os medicamentos de referéncia
encontram-se armazenados em gavetas separadas das dos medicamentos genéricos,
sendo, no entanto, organizados de forma similar.

A zona mais afastada, que possui estantes com prateleiras, destina-se a arrumagao
de todos os MSRM excedentes que ndo tém lugar nas gavetas deslizantes e restantes
produtos de salde que nao estao nos lineares, gavetas ou estantes expositoras, na
area de atendimento ao publico.

No caso dos MSRM o armazenamento é feito de forma similar ao das gavetas
deslizantes, por forma farmacéutica, por ordem alfabética, sequido de ordem crescente
de dosagem e dimensao de embalagem, estando, mais uma vez, os comprimidos e
capsulas dos medicamentos de referéncia e genéricos armazenados em prateleiras
separadas.

A organizacao dos restantes produtos é feita por classes, estando organizados
dentro de cada uma por ordem alfabética, excetuando os PCHC, que se encontram
organizados por marca comercial.

E também nesta area que se encontram armazenadas as Matérias-Primas e um
frigorifico destinado aos produtos termolabeis, que deverao ser mantidos entre 2°C e
8°C, e que dispoe de um termémetro digital M.

Todas as segundas-feiras é feito o registo dos dados fornecidos pelo Termémetro

do frigorifico, sendo esta tarefa da responsabilidade dos F, (Anexo 3).
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Existe ainda um armario com chave, onde s3o guardados os medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos e um contentor da VALORMED®.

Esta zona também esta equipada com um termohigrometro, sendo extraidos todos
os dias 5 de cada més os niveis de humidade relativa e a temperatura, que deverao
estar, tal como na area de atendimento ao publico, compreendidas ente 40% - 60% e
15°C - 25°C, respetivamente [,

Independentemente da zona de armazenamento, todos os medicamentos e

produtos de sadde s3o armazenados e vendidos de acordo com a regra FEFO.

e Zona de Rececdo de Encomendas:

Possui um computador destinado a recegcao de encomendas, com respetivo leitor
Otico, impressoras normais e impressora de etiquetas, e diferente material de
escritorio, que permite, além da rececao de encomendas, realizar toda a dinamica de

backoffice.

e (opa:

Zona equipada com eletrodomeésticos de cozinha, e que permite que ai sejam

efetuadas as refeicoes.

e Area de arrumos

e | aboratério:

Local destinado quer a preparagao de medicamentos manipulados, como ao seu

acondicionamento e controlo, e que possui todos os requisitos exigidos B7..
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Figura 9-Laboratério

e FEscritério da Direcao Técnica

e |nstalacoes Sanitarias:

InstalagOes adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida.

e (Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP):

Permitindo criar um ambiente de privacidade, destina-se a prestacao de diferentes
cuidados de saude disponibilizados pela FM, como a administracao de injetaveis e
vacinas, e 3 determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos, recorrendo ao uso
do aparelho Reflotron®.

E também aqui que decorrem as consultas de Nutricdo.

Figura 10-GAP
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1.3-Recursos Humanos

A equipa da FM é constituida por 6 colaboradores, dos quais 2 sao F, sendo um
deles o Diretor Técnico, o que estd de acordo com a legislagdo que define que as
farmacias devem dispor de, pelo menos, dois farmacéuticos, desempenhando um
destes a funcao de Diretor Técnico B3134],

A coadjuva-los estao 3 Técnicos de Farmacia. A FM conta ainda com a colaboragao

de um auxiliar de limpeza.

1.4-Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado pela FM é o Sifarma 2000, da Glintt®, funcionando
como apoio para as atividades diarias da farmacia, permitindo ainda o acesso a

informacao cientifica e a gestao de utentes.
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2-QUALIDADE

Qualquer farmacia, como entidade e estabelecimento de saude, deve possuir um
Sistema de Cestdo da Qualidade (SCQ), que Ihe permita gerir de forma eficaz a sua
qualidade, ou seja, as suas carateristicas de desempenho, que em conformidade com
determinados referenciais permitem a farmacia atender as expetativas e anseios do
utente e garantir @ melhoria continua de toda a dindamica e atividades da farmacia.

A FM tem como referenciais de qualidade a legislacao farmacéutica aplicavel, bem
como as Boas Préaticas de Farmacia (BPF), ndo tendo, no entanto, optado por subter-se
3 um processo de certificagao do sistema de qualidade por parte de uma entidade
certificadora.

O manual de BPF permite a farmacia aplicar efetivamente as BPF a pratica, sendo
constituido por diversas linhas de orientagao, de que sao exemplo as relativas a
responsabilidade do farmacéutico, formacao, dispensacao de medicamentos, uso
racional dos medicamentos, indicagao farmacéutica, informagdo, promogao da
saude/prevencao da doenga e instalagoes e equipamentos, bem como requisitos de
qualidade e pardmetros associados 321,

No que se refere ao SCQ, na FM, este é mantido através de uma politica de
qualidade interna, sustentada por procedimentos técnicos e de suporte, planos,
instrugdes de trabalho e objetivos de qualidade, onde o utente é o centro de toda a
atividade farmacéutica.

Um exemplo disso é a tabela de tarefas mensais que permite o controlo, por parte
dos colaboradores da farmacia, durante o més, das tarefas que ja foram executas e das

que ainda estao por executar (Anexo 4).
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3-INFORMACAO E DOCUMENTACAO CIENTIFICA

A acessibilidade a diferentes fontes de informagao pode ser feita recorrendo-se a
fontes bibliograficas, através do suporte informatico ou mesmo por contacto
telefdnico, existindo, no entanto, Publicagdes de Existéncia Obrigatoria.

A FM possui na sua biblioteca diferentes publicagdes, tanto as de cardter

obrigatério, como recomendadas, cumprindo com a legislagao em vigor 331634,

Toda a biblioteca da FM foi-me dada a conhecer desde o inicio do meu estagio,
tendo tido mesmo a oportunigade de consultar algumas publicagoes.

Publicacées obrigatoérias:

e Farmacopeia Portuguesa, IX Edicao e respetivos suplementos, em formato de
papel, eletrénico ou online, a partir de sitio da Internet acreditado pelo

INFARMED, e de outros documentos indicados por este;

Prontudrio Terapéutico, 12° edicdo (2016), que poderd ser em formato

eletronico, acessivel através do s/ite do INFARMED;

Fichas de Preparacao de Manipulados;

Livro de Reclamacaes.

Outras Publicacoes:

Index Merck, 2013, Royal Society of Chemistry;

e Simposium Terapéutico, 2013, Edicoes Simposium;

Mapa terapéutico, 2011, Guia de Saude, Edigao e Comunicagao Audiovisual;

Indice Nacional Terapéutico, 2008, TUPAM Editores;
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e Terapéutica Medicamentosa e suas bases farmacoldgicas, 6° Edigao, 2006,
Porto Editora;

e Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, Lei n.° 131/2015 de 4 de setembro;

e Manual de BPF, 3°Edicao, 2009, Ordem dos Farmacéuticos;

e Formulario Galénico Portugués, 2007, ANF.

Além das publicagoes escritas, é ainda possivel as farmacias aceder a centros de
informacao e documentacao como:
CEDIME (Centro de Informagao sobre Medicamentos), da responsabilidade da ANF;
CIM (Centro de Informagdo do Medicamento), criado pela Ordem dos Farmacéuticos;
CIMI (Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Salde), do INFARMED;
LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos), do departamento técnico e cientifico da
ANF;
CIAV (Centro de Informagdo Antivenenos), do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

Ministério da Salde.
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4-ATENDIMENTO E ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

Desde cedo, no meu estagio, foi-me dada a hipotese de proceder a
atendimentos, o que, na minha opinido, se tornou uma mais-valla e uma grande
oportunigade de por em pratica toda a teoria adquiridga em 5 anos, em situagoes
reais e bastante diversas, tendo-se revelado uma verdadeira escola pratica.

Tive a oportunidade de realizar um total de 763 atendimentos, dos quais 713
foram vendas normais, 58 foram vendas suspensas e 18 servigos farmacéuticos
diferenciados.

Se no inicio me sentia mais dpreensiva, com o avangar do tempo senti-me
cada vez mais d vontade e autonoma.

Independentemente de se tratar de uma dispensa de medicamentos e/ou
produtos de saude com ou sem prescricdo meéedica, nos meus atendimentos
comuniquel 0 mais possivel com os utentes, de forma a criar empatia com os
mesmos, uma vez que, no Iniclo, eu para eles era uma pessoa estranha na
farmacia.

Tentei que a minha forma de comunica¢cdo fosse clara, evitando termos
técnicos, e aaaptada a idade e ao nivel sociocultural do utente, fazendo o esforgo
por evitar os diminutivos que tanto caraterizam o meu discurso.

Antes da dispensa de qualquer medicamento ou produto de saude, recolhi a
maior quantigade de informacao possivel sobre problemas de saude e medicagao
habitual do utente, de forma a avaliar a situagdo e averiguar a existéncia de
possivers interagoes e/ou contraindicagoes.

No caso especifico da dispensa de medicamentos e/ou produtos de saude por
Indicagao Farmacéutica, realizei a caraterizacdo dos sintomas de forma a que a
avallacao da situacao fosse mais facil e a minha indicagdo farmacéutica a mais
correta, tendo-me sido dados a conhecer diferentes protocolos de Indicacao
Farmacéutica.

Apos a dispensa procedi & explicagdo do regime posologico, forma e via de
administragdo, adverti para algumas precaugoes contra indicagoes e efeitos
secundarios e procedi 30 aconselhamento nao farmacologico.

Nos casos em que a transmissao da informagao via verbal ndo era suficiente,
reforcel-a através da escrita da informagao nas embalagens.

Se ao inicio era uma estranha para os utentes da Farmacia, com o avangar do
tempo senti que passaram a ter mais confianga em mim.

O Aconselhamento Farmacéutico define-se como ato através do qual o

farmacéutico orienta, sugere, alerta, informa e tenta obter a concordancia dos doentes,
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de modo a garantir a tomada de uma decisdo correta sobre a melhor forma de cuidar

da sua salde 18],

4,1-Dispensa de Medicamentos e/ou outros Produtos de Saide por Apresentagao de
Prescricao Médica

4.1.1-Tipos de Prescrigoes e as suas Especificagoes

Até que seja possivel a total desmaterializacao da prescricao, coexistem duas
formas de disponibilizagdo da prescricao eletronica: A receita eletronica
desmaterializada em que a prescricao & acessivel e interpretavel por equipamentos
eletronicos, e através da receita eletronica materializada, (Anexo 5), em que 3
prescricao é impressa.

Excecionalmente e nos casos previstos no artigo 8.° da Portaria n°224/2015, de 27
de julho, a prescricdo pode ainda ser feita via manual (Anexo 6) B9,

Neste caso, deve estar assinalada na receita uma das seguintes excecoes legais,

que justificam a prescricao por esta via:

a)Faléncia informatica;
b) Inadaptagao do prescritor;
c) Prescricdo no domicilio;

d) Até 40 receitas/meés.

Independentemente do tipo de receita, esta devera conter diversas informagoes, a
validar, para os casos da receita eletronica materializada e manual, antes de ser
efetuada a dispensa, como:

e Numeragao (a receita deverad encontrar-se numerada),

¢ |dentificagcdo do médico prescritor -nome, especialidade, contacto telefonico,

e Vinheta do médico prescritor (no caso da receita manual),

e Assinatura do médico prescritor —manuscrita, no caso da receita manual e

eletronica materializada,

e Local de prescricao -devera ser colocada a vinheta do local de prescri¢ao,

sendo @ mesma de cor verde se a prescricao se destinar a um doente
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pensionista abrangido pelo regime especial e tiver sido feita em unidades do

SNS. Para os consultérios e/ou médicos particulares, o local devera estar

igualmente identificado, através de carimbo ou inscrigao manual,

e Dados do utente:

Nome,

NOmero do SNS,

NUmero de beneficiario da entidade financeira responsavel, sempre que
aplicavel,

Indicagao do regime especial de comparticipagao, se aplicavel,

¢ Entidade financeira responsavel,

¢ |dentificacdo do medicamento:

Prescricao feita por DCl, podendo contudo, excecionalmente, a prescrigao
incluir a denominagao comercial do medicamento, nas situagoes de:
-Prescrigao de medicamento com substancia ativa para a qual nao exista
medicamento genérico comparticipado ou para a qual so exista original
de marca;

-Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem
ser prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas;

-Justificagdo técnica do prescritor quanto a insuscetibilidade de
substituicao do medicamento prescrito, podendo a justificagao ser:

R/

+ Margem ou indice terapéutico estreito

-Esta justificagao esta limitada a lista de medicamentos definida
pelo INFARMED e onde constam os medicamentos Ciclosporing,
Levotiroxina sddica e Tacrolimus [0,

-A receita tem que conter a mengado “Excecdo a) do n.° 3 do art.”.
6.°,

+* Reacado adversa prévia

-Quando existe suspeita, previamente reportada ao INFARMED,
I.P., de reacdao adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas lIdentificada por outra denominagao

comercial.
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-A receita tem de conter a mencgao “Excecdo b) do n.° 3 do art.°.
6.° - reacao adversa prévia“,

+ Continuidade de tratamento superior a 28 dias

-No caso de prescricao de medicamento destinado a assequrar a
continuidade de um tratamento com duragao estimada superior a
28 dias.

-A receita tem de conter a mengao “Excegdo c) do n.° 3 do art.°.
6.° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”,

= Forma farmacéutica,

= Apresentacdo (dimens3o da embalagem),

= Dosagem,

= (odigo Nacional para a prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM),
(ausente na receita manual),

= Posologia,

= Ndmero de embalagens:

« Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos ou
produtos de saldde, nao podendo o numero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de 2 por medicamento ou produto,
nem o total de 4 embalagens, no caso de receita materializada ou
por via manual.

% No caso de receita desmaterializada, cada linha de prescricao s
pode incluir 1 produto ou 1 medicamento, até um maximo de 2
embalagens cada, ou 6, se se ‘tratar de um
medicamento/produto de salde destinado a tratamento
prolongado.

+ No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a
forma de embalagem unitaria, podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento, por receita, no caso de
receita materializada, ou por linha de receita, no caso de receita
desmaterializada.

¢ Via da Receita-As prescrigoes materializadas podem ser renovaveis, desde que

contenham medicamentos destinados a tratamentos de longa duragao.
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Estas prescricoes podem ter até 3 vias, devendo ser inscrita @ mengao da via
respetiva: 1.2 via, 2.2 via, 3.° via.

* Hora de prescrigdo (no caso da receita eletronica desmaterializada)

e Data de prescrigao

e Validade de prescrigdo-Valida pelo prazo de 30 dias seguidos, contados a partir
da data da sua emissao, no caso da receita normal ou linha de receita normal.
No caso da receita renovavel ou linha de receita contendo medicamentos de
tratamento prolongado, cada via/linha tem uma validade de seis meses,
contada a partir da data de emissao B4,

e Areceita ndo deve ainda possuir qualquer rasura, (no caso da receita manual) a

n3o ser que o médico assine ao lado da mesma.

4.1.2-Dispensagao

Define-se como Dispensa de medicamentos a cedéncia de medicamentos ou
substancias medicamentosas aos doentes, na farmacia, mediante receita ou em regime
de indicagao farmacéutica, com o respetivo aconselhamento e toda a informagao
indispensavel a relagao positiva de beneficio/custo 38,

Para a dispensa de medicamentos e/ou outros Produtos de Saldde a partir de uma
receita manual, o colaborador introduz no sistema informatico, de forma manual, os
produtos dispensados, atraves do picking do codigo CEDIME dos mesmos, nao existindo
qualquer conferéncia, por parte do Sifarma®, que garanta a concordancia entre os
produtos dispensados e os prescritos.

Por sua vez, a dispensa a partir de uma receita eletronica materializada é efetuada
através do nimero da receita médica e do codigo de acesso ou dispensa, e, €aso
necessario, através do codigo de direito de opgao, presentes na guia de tratamento
anexa a receita, (Anexo7), existindo uma conferéncia informatica que garante a
concordancia entre os produtos dispensados e 0s prescritos.

No caso do utente n3o se fazer acompanhar pela mesma, a dispensa sera feita

como se de uma receita manual se tratasse.
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A dispensa a partir de uma receita eletronica desmaterializada é efetuada atraves
do numero da receita médica, do codigo de acesso ou dispensa e, Caso Necessario,
através do cadigo de direito de opgao, presentes numa guia de tratamento (Anexo 8).

Esta guia pode ser impressa ou enviada ao utente por mensagem escrita de
telemavel.

Tal como acontece no caso anterior, quando a dispensa é feita a partir de uma
prescrigao eletronica desmaterializada, existe uma conferéncia informatica que garante

a concordancia entre os produtos dispensados e 0s prescritos.

4.1.2.1-Guias de Tratamento

A guia de tratamento € um documento pessoal e intransmissivel, pelo que a
farmacia n3o o deve aceitar, ou, caso aceite para facilitar o processo de dispensa, deve
devolvé-lo no final (*2.

As guias de tratamento possuem diferentes informagaes:

e Nimero da receita (em numeragao e codigo de barras),

e (o6digo Matricial (no caso da guia de tratamento da receita eletréncia
desmaterializada) - Por cada medicamento prescrito, o que permite a farmacia
ler a prescrigao em caso de faléncia do sistema informatico.

¢ Nome e contato telefonico do prescritor,

e Local de prescrigao,

e Data de Prescricao,

e Data de validade (no caso da quia de tratamento da receita eletronica
desmaterializada),

e Nome do utente,

e (adigo de Acesso e Dispensa,

e (odigo do Direito de Opgao.

¢ Informagao relativa a cada medicamento prescrito:
= DCl/nome do medicamento,
= Dosagem,
= Forma farmacéutica e tamanho de embalagem,

= Justificagao técnica, se aplicavel,
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= Posologia,
= |nformacao sobre os encargos do utente,

= Diploma de comparticipagao especial, caso aplicavel.

4.1.2.2-Informacao ao Utente

Na altura da dispensa o colaborador da farmacia tem de informar o utente sobre o
medicamento comercializado que seja similar ao prescrito e apresente o prego mais
baixo, além do direito de opgao do mesmo na escolha do medicamento, sempre que tal
seja permitido. 42!

Desta forma, e no caso da receita manual e receita eletronica materializada o
doente tera de assinar o verso da receita, declarando que Ihe foram dispensadas as
embalagens constantes na prescrigao e prestados os conselhos sobre a sua utilizagao,
bem como que exerceu o seu direito de opgdo para o (s) medicamento (s) com prego

superior ao 5.° prego mais barato.

4.1.2.3-Stock de Medicamentos

As farmacias devem ter disponivel para venda, pelo menos, 3 medicamentos com a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
correspondam aos 5 precos mais baixos de cada grupo homogéneo.

Contudo, e segundo a Deliberagao n.® 021/CD/20M, a farmacia tem o maximo de 12
horas para efetuar as diligéncias necessarias ao fornecimento de determinado

medicamento que n3o esteja disponivel em stock: 4«21 14311441,

4.1.2.4-Dispensa de Medicamentos Prescritos por Denominagao Comum Internacional

Quando existe grupo homogéneo

O colaborador da farmacia tem de dispensar o medicamento que cumpra a
prescricao médica e, caso aplicavel, o mais barato dos 3 medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam 30s 5
precos mais baixos de cada grupo homogéneo, exceto nos casos em que o utente

exerca o seu direito de opgao.
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Quando nao existe grupo homogéneo

O colaborador tem que dispensar o medicamento que cumpra a prescrigao médica e
0 mais barato para o utente, similar ao prescrito, que possua na Farmacia, exceto nos

casos em que o utente exerga o seu direito de opgao 2.

4.1.2.5- Dispensa de Medicamentos Prescritos por Nome Comercial ou do titular

Medicamento de marca sem similar ou gue nao disponha de medicamento genérico

similar comparticipado

Perante esta prescricao, o colaborador apenas pode dispensar o medicamento que

consta da receita.

Existéncia de justificacao técnica do prescritor

Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito

Neste caso o colaborar apenas pode dispensar o medicamento que consta da
receita.

Se esta excecao for invocada para medicamentos que n3ao constem da lista, a
dispensa deve ser feita como se de uma prescrigao por DCl se tratasse.
Alinea b) - Reac3o adversa

Perante esta prescricao, o colaborador apenas pode dispensar o medicamento que
consta da receita.
Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

Apesar da justificacdo, o utente pode optar por medicamentos similares ao

prescrito, desde que sejam de prego inferior 2,

4.1.2.6-Vendas Suspensas e Vendas a Crédito

Por vezes, apesar de existir dispensa de medicamentos e/ou produtos de saude,
pode ocorrer uma venda suspensa, ou seja, uma venda que ficara a aguardar para ser
regularizada aquando da entrega da prescricao médica por parte do utente na

farmacia, para que Ihe possa ser feita a comparticipagao a que tem direito.
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Esta situacao ocorre na maioria das vezes, quando o utente, por algum motivo,
deixa de ter disponivel a sua medicacao habitual, disponibilizando a farmacia a mesma.
Estes utentes sao normalmente utentes habituais da farmacia, com ficha de cliente
aberta, e com patologias crénicas que implicam um tratamento continuado.

Podem também ocorrer vendas a crédito, quando a farmacia concede crédito a um
determinado utente, tendo este que ser regularizado até ao final do més corrente.

Para que seja atribuido um crédito, no caso da FM, é necessario que o utente seja
um utente habitual da farmacia e que tenha uma ficha de cliente aberta, na qual estao
presentes varias informagoes pessoais do mesmo, e onde é estabelecido o valor
maximo de crédito que Ihe é concedido.

Em algumas situacdes, pode ainda ser feita uma venda, que é em simultaneo

suspensa e a crédito, Venda Suspensa e a Crédito.

4.1.2.7-Dispensa de Produtos destinados ao Autocontrolo da Diabetes mellitus

Os produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes mellitus, comparticipados,
constam da listagem fornecida pelo INFARMED, encontrando-se abrangidas por um
regime de comparticipagao do Estado no custo de aquisicao, as tiras-teste para
determinagao de glicemia, cetonemia e cetonuria, assim como as agulhas, seringas e
lancetas destinadas ao controlo da diabetes dos utentes do SNS e subsistemas
publicos. Esta comparticipacdo é de 85% do preco de venda ao publico (PVP) das tiras-
teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas, sendo que para efeitos de inclusao no
regime de comparticipagoes estes produtos estao sujeitos a um prego maximo de
venda ao publico.

No que diz respeito ao numero de embalagens e validade da prescricao, estes
seguem as mesmas regras dos medicamentos ja descritas anteriormente neste
relatorio.

No caso de prescrigao eletronica materializada e manual, estes produtos tém de ser
prescritos isoladamente em receita do tipo MDB; na prescricao desmaterializada, a

linha de prescrigao é do tipo LMDB, ndo podendo estes ser substituidos na farmacia 2!

[45]
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4.1.3-Regimes de Comparticipacao

No atual sistema de comparticipagao, a comparticipagdo do Estado no prego dos
medicamentos de venda ao publico abrange um regime geral e um regime especial.

Esta comparticipacao € fixada de acordo com diferentes escaloes, que variam de
acordo com os grupos farmacoterapéuticos descritos na Portaria n.° 195-D/2015, de

30 de junho &),

4.1.3.1-Regime Geral

No regime geral de comparticipagao, o Estado paga uma percentagem do preco de
venda ao publico dos medicamentos, sendo a comparticipacao fixada de acordo com o0s
seguintes escaloes:

Escaldo A - 90%;

Escaldao B - 69%;

Escaldo C - 37%;

Escaldo D - 15%.

4.1.3.2- Regime Especial de Comparticipagao

Comparticipacdo em funcao dos beneficidrios

A comparticipacao do Estado acresce de 5% no escalao A e de 15% nos escaloes B,
C e D para os pensionistas do regime especial.

A comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos para estes pensionistas é
ainda de 95% para o conjunto de escaldes, para os medicamentos cujos precos de
venda 30 publico sejam iguais ou inferiores ao 5° preco mais baixo do grupo

homogéneo em que se inserem.

Comparticipacao em funcao das patologias ou de grupos especiais de utentes

A comparticipagdo pode ser restringida a determinadas indicagoes terapéuticas
fixadas no diploma que estabelece a comparticipagao, devendo o médico prescritor

mencionar na receita expressamente o diploma correspondente (Anexo 9) 1211471,
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A Indicacao do regime especial de comparticipacao é representada pelas letras “R”
e "0".
e |etra "R"- aplica-se aos utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial
de comparticipacao,
e |etra "0"- aplica-se aos utentes abrangidos por outro regime especial de

comparticipacao, identificado por mengao ao respetivo diploma legal.
4.1.4-Entidades Financeira Responsavel

E a entidade responsével pelo pagamento ou comparticipagdo dos medicamentos
da prescrigao.

Podem ser varias as entidades, e, consequentemente, varios organismos de
comparticipacao, no entanto existem entidades mais comuns na FM, como o Servico
Nacional de Saude, a Caixa Geral de Depdsitos e os Servicos Sociais da Camara

Municipal de Nelas.

4.1.5-Suspeita, Detecao e Identificagao de Possiveis Resultados Negativos da
Medicacao (RNM)

O seguimento Farmacoterapéutico permite ao F aplicar os seus conhecimentos
sobre problemas de salde e medicamentos, quer sejam MSRM ou MNSRM, com o
objetivo de atingir resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos utentes,
resolvendo os RNM.

Por sua vez, os RNM s3o definidos como resultados na saude do doente nao
adequados ao objetivo da farmacoterapia e associados ao uso ou falha no processo de
utilizacdo dos medicamentos [“el.

Podem ser agrupados em 3 dominios: efetividade, necessidade ou seguranga.

Assim, ao longo de um atendimento, o F pode suspeitar e identificar algum RNM,
intervindo de forma a chegar a sua resolugao, contactando o médico, se necessario.

No entanto, a detec¢ao e identificacao de RNM's pode ser realizada como um servigo

diferenciado da farmacia, ndo estando este tipo de servigo disponivel na FM.
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4.2-Dispensa de Medicamentos e/ou outros Produtos de Salde por Indicagao
Farmacéutica

A farmacia tem vindo a tornar-se cada vez mais uma local de primeira escolha, por
parte dos utentes, para a resolugao dos seus problemas de saude, principalmente para
a resolugdo de patologias agudas e que apresentam sintomas ligeiros, o que faz do F
um profissional de saude que intervém ativamente na transmissao de informagao
sobre saude, aconselhamento e dispensa de medicamentos que nao necessitam de
receita, s6 fazendo sentido a sua venda quando esta é feita com a indicagao do
profissional habilitado.

Assim sendo, a Indicagao Farmacéutica é uma vertente fundamental no papel que o
F desempenha na sociedade.

A Indicagao Farmacéutica define-se como um processo que conduz a que o doente
assuma e se responsabilize pela melhoria da sua salde, através da toma de
medicamentos que n3o requerem receita, destinados a prevengao e ao alivio de
queixas autolimitadas, sem recurso 3 consulta médica. Durante este processo o
farmacéutico analisa as queixas do doente e recomenda o medicamento de venda sem
prescricao obrigatdria adequado ao estado fisiopatoldgico do mesmo, considerando
ainda as preferéncias do utente B8}

Pode aplicar-se aquando da solicitagdo de algum medicamento, por parte do
utente, devendo o F recolher informagao sobre dados pessoais (Idade, género, estado
fisiopatolégico), bem como informagdo sobre o problema/situagdo, além de avaliar a
gravidade, de forma a decidir se o medicamento solicitado pelo utente serd o mais
adequado ao problema de sadde ou situagao apresentada. O F deve ainda proceder a
transmissao, de forma clara, de toda a informagao necessaria ao uso correto e seguro
do medicamento (posologia, modo de administracdo, possiveis efeitos secundarios,
interacoes medicamentosas e a duracdo maxima do tratamento), além da indicacdo de
medidas nao farmacologicas.

O F deve ainda informar o utente que a automedicagao nao devera ultrapassar o
periodo de 3-5 dias e que, se os sintomas persistirem ou se agravarem, devera

consultar um médico.
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Com todo este processo, o F promove uma automedicagao responsavel, sendo as

situagOes passiveis de automedicacao aprovadas e definidas pelo Despacho n.°

17690/2007 ),

Além da solicitagao de algum medicamento por parte do utente, a Indicagao

Farmacéutica é aplicada aquando da apresentagao de queixas/sintomas por parte do

mesmo.

Assim, é fundamental

0 estabelecimento de um protocolo de

Indicacao

Farmacéutica que va de encontro aos diferentes sinais/sintomas apresentados pelo

utente, de que é exemplo o seguinte:

Fluxograma

Contacto
com o utente

Identificacao
do utente

Avaliagao da
situacao

Descricao

- Solicitacao de medicamentos/conselhos
- Apresentacao de queixas ou sintomas

Recolha de informagao/dados pessoais:
- |dade

- Género

- Estado fisiopatoldgico

- Outros

©

DECIDIR SE EXISTE NECESSIDADE DE REMISSAO MEDICA

Recolha da informacao sobre o
problema/situagao

- Avaliagao da gravidade/critérios de
exclusao:

- Identificagao de queixas, sinais e/ou
sintomas

- Duracao e Intensidade

- Localizagao/Irradiacao

- Persisténcia/recorréncia

- Outros sintomas ou situagoes em que
sente melhoras

- Tipo
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- Contexto

- “Timing”

Medicamentos associados

- Outras doengas de que sofre
- Habitos de vida

« Historia familiar

- Alergias

©

DECIDIR SE EXISTE NECESSIDADE DE REMISSAO MEDICA

- Medidas nao farmacoldgicas

- Terapéutica farmacoldgica

- Decisao de acordo com critérios de
selecao terapéutica

tratamento

DECIDIR SE EXISTE NECESSIDADE DE REMISSAO MEDICA

Proposta de

- Avaliar eficacia do tratamento

Seguimento .

9 - Seguimento do estado do doente
Utente com - Utente nao curado e sem melhoras
melhoras? deve ser encaminhado para o médico

+ Utente com melhoras mas nao curado,
pode ser reavaliada a situagao

CROSS-SELLING E UP-SELLING

Figura 11 - Processo de Indicagdo Farmacéutica, adaptado E#

Na FM s3o varias as situagoes para as quais 0s utentes pedem algum medicamento
com o objetivo de se automedicarem, ou para as quais apresentam sinais/sintomas,
sendo as mais comuns: constipacao, dores de garganta, cefaleia, congestao nasal,
tosse e rouquidao, obstipagao e diarreia, herpes labial, ente outras. Para todas estas
situagoes estao disponiveis, na FM, varios protocolos que o colaborador pode consultar

aquando da indicagao farmacéutica.

4.3-Situagoes Reais

» Um dos atendimentos que mais me marcou pela positiva durante o meu
estagio, foi o atendimento, que em seguida descrevo, n3o por ser um

atendimento em que tivesse de aplicar na pratica diversos conhecimentos
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tedricos, mas por ter sentido que ajudei o utente a ficar mais tranquilo com
uma situagao que o preocupava.

Dirigiu-se a farmacia um utente com cerca de 65-70 anos, acompanhado de
receita médica para adquirir @ sua medicacao para a hipertensao arterial,
Enalapril 20 mg. Pediu-me que Ihe dispensasse o medicamento presente na
receita, e foi conversando comigo, contando-me que ja andava cansado de
estar continuamente com uma tosse seca persistente, ja tinha experimentado
trata-la de diversas formas, mas ela acabava sempre por voltar. Confidenciou-
me ainda que nunca tinha referido a situagao ao médico. Expliquei-lhe entao
que um dos efeitos secundarios do medicamento que estava a tomar era a
tosse seca, e que possivelmente essa tosse seria consequéncia do seu Uso,
aconselhando-o a falar com o seu médico e expor-lhe a situagao. O utente
ficou muito mais tranquilo por saber qual a provavel causa da tosse que o
andava a incomodar, tendo-me agradecido de forma entusiasta a informacao
que lhe tinha transmitido, dizendo-me que iria falar com o seu médico de
forma a avaliar a situagdo e a possibilidade de este |he prescrever um

tratamento alternativo.

Por sua vez, um dos atendimentos mais complicados com que me deparei ao
longo do meu estagio, foi a dispensa de um Lanzoprazol 30 mg a uma utente
com cerca de 60 anos. Em primeiro lugar porque a utente achava que o
medicamento genérico que |he mostrei era um medicamento de referéncia,
sendo complicado explicar a utente que se tratava de um medicamento
genérico e nao de referéncia. Apds ultrapassada essa situagao deparei-me com
outro constrangimento muito comum nas farmacias, a utente pediu-me a caixa
com cor “ meia vermelha, meia cor-de-rosa”, referindo que era a que
costumava normalmente comprar, ndo sabendo no entanto a que laboratorio
especifico se referia. Uma vez que nao existia qualquer registo de dispensa
deste medicamento a utente na farmacia, o que me permitiria descobrir qual o
laboratdrio a que a utente se referia, mostrei-lhe as caixas do medicamento

genérico que iam de encontro as caracteristicas que ela me referiu, mas nao

era nenhuma delas. A utente permaneceu bastante tempo indecisa por qual
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dos genéricos ia optar. Por fim, acabei por descobrir qual era o laboratério do
medicamento a que a utente se referia, e informei-a que o poderia
encomendar, no entanto, optou por exercer o seu direito de opgdo e por
comprar o medicamento de referéncia, deixando de lado todos os
medicamentos genéricos.

Contudo, este atendimento permitiu-me de alguma forma aplicar na pratica o
conceito de resolugao ou gestao de conflitos. Assim, tentei manter a calma, ser
positiva e assertiva, colocar-me no lugar do utente e demonstrar que
compreendia 0 seu ponto de vista, argumentar a minha posicao da melhor
forma possivel, de forma a resolver o problema e ir de encontro as expetativas

do utente.
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5-MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Durante o meu estagio tive a oportunidade de dispensar este tipo de
medjcamentos, tendo-me sido explicadas todas as suas especificagoes.

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como
estupefacientes ou psicotrépicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro, alterado pela Lei n® 7/17 de 2 de margo, e n.° 1 do artigo 86.° do
Decreto-Requlamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) sequem as mesmas regras dos
restantes medicamentos, ja referidas neste relatorio.

No caso de prescrigao eletronica materializada ou manual, estes medicamentos tém
de ser prescritos isoladamente em receita do tipo RE, no caso da prescrigao eletréncia

desmaterializada , a linha de prescrigao é do tipo LE [P1061071142],

5.1.Registo de Dados

Independentemente do tipo de prescrigao, o colaborador, durante a dispensa destes

medicamentos, tem de registar informaticamente os seguintes elementos:

Identificacdo do utente :

e Nome;

e Moradg;

e Data de nascimento;

e Numero e data de validade do bilhete de identidade ou da carta de conducao

ou numero do cartao do cidadao;

e Numero do passaporte, no caso de cidadaos estrangeiros;

No caso da dispensa ser feita a um representante do utente, serd necessario
registar os elementos de ambos. Para o utente é apenas necessario registar o nome e
morada, enquanto que para o representante é necessario proceder ao registo de todos

os elementos anteriormente mencionados.

Identificacdo da prescricdo

e N.° da prescrigao.
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Identificacao da farmacia

e Nome da farmacia

Medicamento

e Numero de registo e quantidade dispensada.

Data

e Data da dispensa.

Nas prescricdes manuais ou eletronicas materializadas, o utente ou o seu
representante assinam de forma legivel no verso da receita 2.

Nestes casos o colaborador tera também de tirar uma copia das prescrigoes.

5.2-Arquivo das Receitas

A farmacia deve manter em arquivo, durante 3 anos, a copia das prescricoes

manuais ou eletronicas materializadas 42

5.3-Controlo

Existem determinados requisitos de envio obrigatdrio ao INFARMED. Assim sendo, a
farmacia tera de lhe enviar, até ao dia 8 de cada més, copia das receitas manuais e 0s
registos de saidas dos medicamentos contidos nas tabelas |, II-B e II-C, dispensados no
més anterior.

Anualmente, até 31 de janeiro do ano seguinte ao da dispensa, tera também de
enviar o mapa de balango relativo aos medicamentos contidos nas tabelas |, II-B e II-C,
bem como das tabelas Il e IV do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, alterado pela
Lei n® 7/17 de 2 de marco, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94,

de 12 de outubro [B106I07],
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6-MEDICAMENTOS MANIUPLADOS

Durante o meu estagio fol-me dada a oportunidade de preparar o medicamento
manipulado, pomada de Acido Salicilico 4% + 60 g de pomada Dermovate® 0.5
mg/q + vaselina branca g.b.p 700 g.

6.1-Definicao
De acordo com a Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, um medicamento
manipulado pode definir-se como : “qualquer formula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” 22,

6.2-Dispensa

No caso de prescrigao eletronica materializada e manual, estes medicamentos tém
de ser prescritos isoladamente, em receita do tipo MM, enquanto no caso da prescrigao
eletronica desmaterializada, a linha de prescri¢ao € do tipo LMM.

A prescrigao pode ainda ser feita em campo de texto livre (231124],

Além disto, devem ser prescritos mediante indicagcao na receita da substancia ou
substancias ativas, respetiva concentracao, excipiente ou excipientes aprovados e
forma farmacéutica. As substancias permitidas e nao permitidas para a preparagao de
medicamentos/produtos manipulados, encontram-se devidamente legisladas pela
Deliberagcao n.° 198572015, de 17 de setembro e pelo Decreto-lei n® 95/04, de 22 de

Abril 231650],

6.3- Regime de Pregos

O preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é o resultado da
aplicagdo da formula: (Valor das matérias-primas + Valor dos honorarios + Valor dos
materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA) a taxa em vigor (6%).

Por sua vez, o valor dos honorarios é calculado consoante as formas farmacéuticas
do produto acabado e as quantidades preparadas, tendo por base um fator (F), que no
atual ano (2017), é de 4.92 E.
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Os valores referentes as matérias-primas sao determinados pelo valor da aquisigao,
multiplicado por um fator consoante a maior das unidades em que forem utilizadas ou
dispensadas, enquanto os valores referentes aos materiais de embalagem sao

determinados pelo valor da aquisicdo, multiplicado pelo fator 1,2 (Anexo 10) 571,

6.4-Comparticiagao

Os medicamentos manipulados comparticipados sao os constantes no Anexo do
Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro, sendo comparticipados em 30% do seu

prego 152,

6.5- Registos /Rastreabilidade do Manipulado

O registo de todos os manipulados é feito através de fichas proprias da FM, Ficha de
preparacao de manipulado, onde estao presentes todos os dados obrigatérios por
legislagdo. A todos os manipulados é atribuido um nUmero lote. Depois da sua
preparagao sao devidamente rotulados, contendo o rotulo toda a informagao que

garante uma correta utilizagdo por parte do utente (Anexo 11).

6.6-Medicamentos Manipulados Preparados

6.6.1- Pomada de acido Salicilico 4% + 60 g de pomada Dermovate® 0,5 mg/g +
vaselina branca q.b.p 100 g

Tal como referido em cima, durante a realizagao do meu estagio, foi-me dada a
oportunidade de preparar a pomada de Acido Salicilico 4% + 60 g de pomada
Dermovate® 0,5 mg/g + vaselina branca g.b.p 100 g.

A preparacao da pomada foi realizada pela técnica manual, partindo dos
componentes individuais.

Pesaram-se todas as matérias-primas, e pulverizou-se de seguida o acido salicilico,
que foi incorporado, aos poucos, por espatulagdo, em pequenas quantidades de

vaselina branca, espatulando-se, até que apresentasse um aspeto homogéneo.
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A mistura incorporou-se em seguida, também por espatulagdao, em pequenas
quantidades de Dermovate®. Espatulou-se a pomada até esta apresentar um aspeto
homogéneo.

Em concentragdes superiores a 2%, o 3cido salicilico demonstra ter propriedades
queratoliticas, promovendo a dissolugao de formagdes queratinicas.

Assim, nestas concentragoes, as preparagoes com 3cido salicilico sao usadas no
tratamento topico de quadros de hiperqueratose e descamagao da pele, tais como na
dermatite seborreica e na caspa além de serem usadas, em quadros de ictiose,
psoriase e acne.

A pomada a 10% apresenta propriedades queratoliticas fortes, pelo que o seu
manuseamento e/ou aplicacao deve ser efetuado com precaugao, sendo recomendavel
a utilizag3o de espatulas ou luvas de protegao. A pomada n3o devera contactar com a
pele s3, mucosas ou olhos B3,

Em concertagdes inferiores a 2% o 3acido salicilico tem propriedades
queratoplasticas, sendo usado em Glceras cronicas e estados descamativos. (>4

Por sua vez a pomada Dermovate® (Propionato de Clobetasol) estd indicada no
tratamento da psoriase, (exceto psoriase generalizada em placas), formas de eczema
resistente, liquen plano, lUpus eritematoso discoide e outras situagdes dérmicas que

nao respondam satisfatoriamente a esteroides menos ativos >,

6.6.2- Alcool 60° saturado com &cido bérico + 4gua oxigenada 10 volumes em partes
iguais

E um dos manipulados mais preparados na FM, sendo utilizado no tratamento
topico de otites externas, otites médias cronicas e no ouvido jd operado (atividade

bacteriostatica e fungistatica).
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7-ATIVIDADES DE BACKOFFICE

Ao longo do meu estagio, algumas das atividades que desenvolvi e gue em seqguida
relato, foram atividades de Backoffice, nomeadamente a rececdo de encomendas e
0 armazenamento dos produtos, e que permitiram familiarizar com todos os
produtos da farmacia e respetivos locais de armazenamento.

Tive ainda a oportunidade de acompanhar o fecho do més e todo o processamento
do receitudrio e faturagao, o que me permitiuv adquirir e solidificar diferentes
conhecimentos de toda a dindmica de Backoffice de uma farmacia.

7.1-Encomendas e Aprovisionamento

O conceito de aprovisionamento apresenta-se como um conceito cada vez mais
integrado, podendo ser definido como todo o processo necessario a aquisicao dos
diferentes tipos de produtos existentes na farmacia, de forma a repor um stock, ou
adquirir, pela primeira vez, produtos recém langados no mercado.

Assim, o aprovisionamento implica toda uma logistica que vai desde a elaboragao

da encomenda 3 sua rececao e arrumacao.

7.1.1-Realizagao de Encomendas

Na FM s3o realizados, principalmente, 3 de tipos encomendas, as encomendas
diarias, as encomendas pontuais e as encomendas feitas diretamente aos laboratorios.

No caso das encomendas diarias, sao realizadas pelo sistema informatico Sifarma
2000, durante o periodo da manh3, sendo 1 destinada ao distribuidor Udifar® e outra
3o distribuidor Plural®, enviadas até as 12:00 horas e 13:00 horas, respetivamente, e 3,
durante o periodo da tarde, em que uma se destina ao distribuidor Empifarma ®, e as
outras ao distribuidor Udifar® e Plural®, sendo este o distribuidor preferencial da
farmacia, enviadas até as 18:30 horas, 21:00 horas e 22:00 horas, respetivamente.

Este tipo de encomendas é sugerido pelo proprio sistema informatico, baseando-se,
no caso da FM, no sfock maximo e minimo definido na ficha dos produtos, gerando
uma proposta de encomenda quando a quantidade de um determinado produto atinge

valores inferiores ao sfock maximo, com o objetivo de repor o mesmo.
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No entanto, o sistema informatico pode basear-se noutros critérios, como: Média de
vendas de um periodo, vendas desde a Ultima encomenda ou vendas de um periodo.

Posteriormente, a proposta de encomenda é avaliada de forma a satisfazer as
necessidades da farmacia, tendo em conta varios aspetos como: imobilizagao de
capital, historico de compras e vendas, sazonalidade, capacidade de armazenamento,
campanhas e vantagens comerciais.

Depois de avaliada e aprovada, a encomenda é enviada, aos fornecedores.

No caso das encomendas diretas ao laboratdrio, estas sdo realizadas mensalmente
ou de forma programada, através dos delegados comerciais, com o objetivo de se obter
descontos, bonificagoes ou facilidades de pagamento.

S3o, principalmente, encomendas de elevadas quantidades e encomendas de PCHC
e Medicamentos Genéricos.

Depois de feita a encomenda, o delegado elabora um comprovativo dos produtos e
descontos, para que se possa proceder a confirmagao aquando da rececdao da
encomenda.

Diariamente também podem ser feitas encomendas instantaneas para a Plural® ou
Udifar®, quando é necessario um produto solicitado pelo utente que a farmacia nao
tenha disponivel em stock.

Estes produtos podem ficar ja pagos ou ndo, criando-se uma ficha de reserva para
que, aquando da recegao, se saiba a quem se destina.

Pontualmente, s3o ainda realizadas encomendas por via verde, no caso de alguns

medicamentos rateados.

7.1.2-Rececao e Conferéncia

Quando uma encomenda chega a farmacia em caixas de plastico, vulgarmente
denominadas “banheiras”, e caracteristicas de cada Distribuidor, ou caixas de cartao,
quando enviadas diretamente do laboratorio, acompanhada pela fatura/guia de
remessa (em duplicado), é necessario verificar se a encomenda se destina realmente 3

farmacia.
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De seguida, em caso de existirem produtos que necessitam de um
acondicionamento no frio, procede-se de imediato 3 sua arrumacdo (anotando na
fatura a quantidade arrumada e a respetiva data de validade).

Na FM, as encomendas sao rececionadas de forma manual através do leitor Gtico,
selecionando-se no Sifarma, "Rececao de encomendas”, a encomenda a rececionar, e
colocando o numero da fatura e o valor total desta.

Ao longo da recegao, para cada produto, verifica-se se este esta presente na fatura,
bem como a quantidade, o Preco de Venda ao Publico (PVP), o Preco de Venda 3
Farmacia (PVF), as bonificagdes, a integridade da embalagem, o prazo de validade (que
é alterado caso o produto possua uma validade inferior a que se encontra na ficha do
produto, ou caso o stock seja igual a zero).

Através da fatura/quia de remessa é ainda possivel verificar os produtos que nao
foram enviados, e o motivo pelo qual isto acontece, aparecendo, por exemplo, a
designacao: “aguardamos”, “esgotado”, “retirado do mercado”.

No caso de um produto novo, é criada uma “Ficha de Produto”, na qual se definem
alguns pontos fundamentais, como: sfock maximo e sfock minimo, distribuidor
referencial e Indicagdo de manter PVP e imprimir etiqueta, no caso dos produtos de
venda livre.

Apos serem rececionados todos os produtos da encomenda confirma-se se o valor
total da fatura coincide com o valor dos produtos rececionados, procedendo-se 3
reclamagao com o fornecedor, caso a encomenda apresente alguma divergéncia.

No caso das encomendas diretas a laboratorios, a sua rececao é feita pela criagao
de uma encomenda manual feita com base no comprovativo de encomenda, com

produtos e descontos, elaborado pelo delegado comercial.

7.1.3-Marcacao de Pregos

No caso dos produtos de venda livre, o PVP nao vem referenciado na embalagem,
30 contrario do que acontece com os MSRM que possuem nas suas embalagens
primarias ou secundarias a indicagao do PVP, tal como é regulamentado pela Lei n.°
25/2011, de 16 de junho 61,
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Assim sendo, é necessario procede-se ao calculo do seu PVP (que se obtém do
preco da fatura, da margem de comercializagdo e do IVA), sendo a margem de lucro
estabelecida pela farmacia.

Apos se realizar @ marcagao de precos, procede-se ao término da recegao e 3
transferéncia de todos os produtos esgotados para um fornecedor alternativo, o que
origina uma nova proposta de encomenda.

Em sequida, é também dada a ordem de impressao de etiquetas, de forma a que os
produtos para os quais foi determinado o PVP, possam ser etiquetados.

Aquando da etiquetagem é fundamental n3o colocar a etiqueta do prego em locais
que contenham informagoes importantes, como Prazo de validade, numero de lote e
codigos alternativos.

Apo6s todo este processo, procede-se ao correto armazenamento dos produtos,
seguindo a regra FEFO, e a separagao das reservas feitas por utentes.

A fatura original é separada do duplicado, sendo as duas rubricadas pelo

colaborador que procedeu a rece¢ao da encomenda, ficando o duplicado arquivado na

farmacia e o original enviado posteriormente para a contabilidade.

7.1.4-Controlo dos Prazos de Validade

No caso da FM, os prazos de validade sao controlados em 4 momentos distintos:
aquando da rececao da encomenda, aquando da arrumacao e da dispensa e
mensalmente, recorrendo-se 3o sistema informatico que gera uma lista de produtos
através da qual é possivel proceder 3 verificagcao real do prazo de validade dos
mesmos, sendo o controlo feito para o periodo de 1ano, e n3o apenas para 3 meses.

Sempre que a validade presente na lista n3o corresponder a validade ou validades
reais, deve-se alterar o prazo para o menor prazo existente em stock.

Para os produtos cujo prazo de validade expire nos proximos 2 meses, é estudada a
rotatividade dos mesmos, bem como observadas as dimensoes da embalagem, de
forma a avaliar se os produtos devem ser sujeitos a devolugao, ou se ainda poderao ter
hipotese de venda, sendo, neste caso, recolhidos para uma prateleira devidamente
identificada. No entanto, os produtos de veterinaria e do protocolo da Diabetes

mellitus, cujo prazo de validade expire nos proximos 5 meses, sao de imediato sujeitos
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a devolugao. Assim, o controlo mensal dos prazos de validade permite ndo s6 controlar
0s prazos de validade dos produtos, como controlar os stocks existentes, promover a
dinamizagao dos produtos da farmacia e verificar se os produtos estao bem localizados

e arrumados segundo a regra FEFO.

7.1.5-Devolucoes

Caso chegue a farmacia algum produto deteriorado que seja diferente do
encomendado ou em quantidades diferentes, ou caso tenha ocorrido algum erro ao
encomendar, o prazo de validade tenha expirado ou ocorra algum pedido de retirada
do mercado por parte do INFARMED, procede-se a devolugao dos produtos ao respetivo
fornecedor, criando-se uma nota de devolugao impressa em triplicado, e onde consta a
indicagao do fornecedor, o nimero da fatura, o produto a devolver com o respetivo
codigo e a sua quantidade, motivo da devolugao, preco de custo e data da devolugao
(Anexo 12).

As 3 vias devem ser assinadas, datadas e carimbadas. O original e o duplicado
acompanham o produto a devolver, enquanto o triplicado fica arquivado na farmacia a
aguardar regularizagao.

Caso a devolugao seja aceite pelo armazenista, este emite uma nota de crédito a
farmacia, no valor do produto devolvido, ou procede 3 substituicdo do produto por
outro. No caso de nao ser aceite a devolugao e os produtos nao tenham qualquer
hipétese de serem dispensados, a farmacia devera suportar o prejuizo, reavendo

apenas o valor IVA, enviando os produtos para quebras (Anexo 13).

7.1.6-Psicotropicos e Estupefacientes

Para o caso das encomendas que possuam psicotropicos ou estupefacientes, é
enviado mensalmente, em duplicado, um resumo que contem todas as requisicoes, por
fatura, feitas pela farmacia.

Este resumo tera de ser carimbado e assinado pela diretora técnica, sendo o
duplicado devolvido ao armazenista, e o original arquivado na farmacia por uma

periodo de 3 anos.
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7.1.7-Matérias-Primas e Reagentes

A rececdo de matérias-primas é feita de forma similar as restantes encomendas,
contudo, deve ser verificado se estas se fazem acompanhar pelo respetivo boletim
analitico (Anexo 14).

No caso da matéria prima ser usada na preparacao de um medicamento
manipulado, ou vendida 3o utente a granel, serd necessario preencher uma ficha de
Registo de Movimento de Matérias-Primas (Anexo 15).

Se se dispensar 3 embalagem completa ao utente, nao é necessario o

preenchimento da mesma, sendo o boletim de analise entregue ao utente.

7.2-Receituario/Faturacao

7.2.1-Conferéncia de Receituario

Durante o més vao chegando a FM prescrigoes sob diferentes formas e que sao

conferidas de forma distinta.

7.2.1.1- Receitas Eletronicas Materializadas e Receitas Manuais

No caso das receitas eletronicas materializadas e das receitas manuais, a
conferéncia € feita, numa primeira fase, apos a dispensa das mesmas pelo colaborador
responsavel pelo atendimento, que as carimba, assina e data, sendo posteriormente
duplamente conferidas por outro colaborador.

Para que estas receitas sejam aceites e validadas, & necessario garantir que sao
respeitados aspetos cientificos e técnicos e que diferentes elementos estao presentes
na mesma. Além da informagao que a receita devera conter, e que tem de ser validada
antes de ser efetuar a dispensa anteriormente referida no ponto 4.1.1 deste relatorio, €
necessario verificar, no caso da receita manual, a conformidade entre os
medicamentos que foram prescritos e os dispensados, e se a comparticipacao aplicada

foi a correta, e em ambas, se 0 verso da receita se encontra assinado pelo doente, se a
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receita esta carimbada pela farmacia, se esta assinada pelo responsavel pela dispensa
e preenchida com a data da mesma.

Caso seja detetado algum erro durante a conferéncia que impossibilite a sua
validagao, deve corrigir-se 0 mesmo, sempre que possivel, e reimprime-se 0 verso da
receita em papel autocolante.

Quando a receita é dispensada, o sistema informatico de forma automatica e
sequencial cria lotes de receitas, tendo cada lote 30 receitas. No caso das receitas
manuais, s3o criados lotes para cada entidade e plano de comparticipacao, enquanto
as receitas eletronicas materializadas sao inseridas automaticamente nos planos de
comparticipagao de Lotes Eletronico 99x, caso nao estejam presentes erros de

validagao, e 98 X em caso de existir algum erro.

7.2.1.2-Receita Eletronica Desmaterializada

A sua conferéncia € exclusivamente eletrdnica, ficando registadas no lote eletronico
97 X no caso de nao estarem presentes erros de validagao e no 96 X no caso de existir
algum erro.

Estes lotes tratam-se de lotes Unicos sem limitacao de receitas ou linhas de

prescrigao.
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7.2.2-Tratamento de Receituario e Faturacao

1-Organizagao
das receitas em
lotes de 30

2-Anexacao de Verbete de

Identificacao do Lote a cada lote

(Anexo 16).

3-Anexacao da Relagao Resumo
de lote (Anexo 17) e da Fatura

Mensal (Anexo 18).

Entidade comparticipadora - SNS

Fatura € impressa em quadruplicado,
sendo enviado o original e o duplicado <
para o Centro de Conferéncias de Faturas

(CCF), o triplicado para a ANF e o
quadruplicado para a contabilidade.

4-Envio dos documentos de
faturacao, até ao 5° dia Util
do més seguinte, para o CCF,
no caso da entidade
comparticipadora ser o SNS,
(sendo a recolha feita na
farmacia pelos CTT, correios
de Portugal), e para a ANF,
no caso das outras entidades
(farmacia responsavel pelo
envio, via CTT)

7.2.3-Devolucoes

Outras entidades
comparticipadoras
Existem diferentes

especificagoes quanto ao
numero de copias
necessarias de cada
documento de faturacao.

Devido a alguma falha no processo de dupla conferéncia do receituario, pode

ocorrer devolugao a farmacia de alguma receita, acompanhada de um documento que

identifica a receita devolvida, motivo da devolucao e valor total das receitas devolvidas.

A diretora técnica analisa o motivo de devolugao, procede, se possivel, a corre¢ao da

mesma e emite uma nota de crédito correspondente ao valor das receitas devolvidas,

que acompanha as receitas do més seguinte. As receitas corrigidas sao também

enviadas em conjunto com as receitas do atual més.
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8-SERVICOS FARMACEUTICOS

Ao longo do decurso do meu estagio tive a oportunidade de prestar servigos
farmacéuticos, tendo participado no Projeto Valormed e na Campanha de Trocas de
Seringas, além de proceder & determinacdo de varios parametros. Apds 3
determinacdo destes e perante os valores obtidos, referi 3os utentes diferentes
medidas nao farmacologicas, tentando ter sempre uma linguagem clara para que 3
informagao a transmitir fosse interpretada de forma correta. Além disso, proced/
sempre 30 registo dos valores obtidos, de forma a permitir uma monotorizagdo por
parte da farmacia.

O F, além do especialista do medicamento é um agente de saude publica, e, dada a
sua constante presenca na Farmacia, encontra-se numa posicao privilegiada para
educar e aconselhar a populagao, com vista a qualidade da sua salde.

Assim, o F pode ser um prestador de cuidados de saude através da realizagao de
servicos farmacéuticos, o que faz da farmacia um local de Promocao da Saude e
Prevencao da Doenga 71,

Os servigos farmacéuticos disponibilizados por uma farmacia podem ser servigos
essenciais e servicos diferenciados, sendo um requisito de qualidade a disponibilizagao
de servicos essenciais.

Os Servigos essenciais sao servigos transversais a qualquer farmacia, e caraterizam-

Se por:

Servigos obrigatorios;

Poderem ser executados por qualquer profissional da farmacig;

Decorrentes da atividade farmacéutica diarig;

Nao Documentados;

N3o Programados.
Por sua vez, os Servigos diferenciados caraterizam-se por:

e Serem facultativos na farmacia;
e Apenas sao executados pelo F, sendo necessaria formagao especifica na area
de intervencao;

e A maioria é remunerada;
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e Programados e documentados;

e Necessario consentimento informado do doente;

e Podem ser suportados por diferentes metodologias, como a metodologia de
Simple Object Access Protocol (SOAP) e Dader.

Os servigos Farmacéuticos disponibilizados pela FM s3o a determinacao de
parametros antropométricos, bioquimicos e fisioldgicos, Projeto Valormed , Programa
de Troca de Seringas, Colaboragao com entidades externas, Campanhas de Promogao
da Saude e Prevencao da Doenga e administragao de injetaveis.

No caso especifico da determinacao de parametros, tipo de servico mais
requisitado, a FM criou documentos de registo destinadas 3 anotagao dos valores dos
parametros determinados, de forma a facilitar o sequimento e monitorizagao do estado

do utente (Anexo 19).

8.1-Parametros Antropométricos, Bioguimicos e Fisiol6gicos

Parametros Parametros Parametros
antropomeétricos Bioquimicos Fisioldgicos
3
Glicémia Pressao
— Peso — . — .
Capilar Arterial
o Wy o _J
A
Colesterol Frequéncia
— Altura — — q ,
Total Cardiaca
N W N _J
, h
Indice de
—_ Massa — Triglicerideos
Corporal (IMC)

Figura 12- Parametros Integrados no Servigo "Check-Saide”
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8.1.1- Determinac3o do Peso, Altura e indice de Massa Corporal

Estes parametros sao avaliados na balanga elétrica que a farmacia possui e que
permite a sua determinagao em simultaneo.

Deve solicitar-se ao utente que se mantenha na posicao vertical, imével, com a
cabega ereta, olhar fixo em frente e bragos estendidos ao longo do corpo, com as

palmas das maos voltadas para dentro e que se mantenha nessa posigao 8.

Tabela 5-indice de Massa Corporal
Organizagdo Mundial da Satde (1995, 2000) [58]

Designacao IMC (kg/m?2)
Classe de Baixo Peso
Magreza severa < 16,00 I
Magreza média 16,00-16,99 I
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 30,00-34,99 I
Obesidade 35,00-39,99 Il
Obesidade > 40,00 [

IMC = Peso / Estatura2
Unidades a utilizar — no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

8.1.2- Determinagao da Glicémia Capilar, Colesterol Total e Triglicerideos

A determinagao destes parametros é feita recorrendo-se ao aparelho Reflotron®,
disponivel no GAP da FM.

Os seus valores recomendados encontram-se presentes na tabela 6 seguinte:

Tabela 6-Valores de Referéncia para Glicémia Capilar, Colesterol total e Triglicerideos, adaptado [59] [60]

VALORES RECOMENDADOS
Glicémia capilar (em jejum) <110
Glicémia capilar (p6s prandial) 140-150
Colesterol total <190 mg/dL
Triglicerideos <150 mg/dL
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8.1.3-Determinacao da Pressao Arterial e da Frequéncia Cardiaca

Na FM a determinagao é realizada a partir de um dispositivo eletrdnico.
Para que a medicao seja efetuada de forma correta é necessario ter em conta

alguns aspetos:

e Efetuar a medicao num ambiente calmo,

e (0 utente deve encontrar-se relaxado,

e (O utente deve estar sentado com os pés bem assentes no chao e nao deve ter
com ele nenhum aparelho movel,

e Nao deve falar ou mover-se durante a medicao,

e (Com o membro superior desnudado e usando uma bragadeira de tamanho
adequado,

e 0 utente deve encontrar-se com a bexiga vazia .

E também importante realizar algumas perguntas ao utente, de forma a poder
anteceder possiveis valores, além de garantir que a determinagao é feita nas melhores

condigaes:

e (Como se deslocou para a farmacia?

e Como costumam ser os seus valores?

e (Costuma avaliar a pressao arterial com regularidade?
e (O queolevou a vir determinar a pressao arterial?

e Pratica exercicio fisico?

e Fuma?

e (ostuma ingerir bebidas alcodlicas com regularidade?
e Tem algum problema de satde?

e Esta a tomar alguma medicagao?
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Os valores de referéncia encontram-se indicados em seguida:

Tabela 7-Valores de Referéncia para Pressao Arterial, adaptado [62]

Normal Normal alta Hipertensao Hipertensao Hipertensao
arterial grau 1 | arterial grau 2 | arterial grau 3
Pressao Pressao Pressao Pressao
arterial arterial arterial arterial Pressao
sistélica: sistolica: sistolica: sistélica: arterial
120-129 130-139 140-159 160-179 sistolica> 180
Ou Ou Ou Ou Ou
Pressao Pressao Pressao Pressao Pressao
arterial arterial arterial arterial arterial
diastélica: diastélica: diastélica: diastélica: diastélica >110
80-84 85-89 90-99 100-109

8.2-Projeto VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gest3o dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora
de uso. Resultou da colaboracao entre a IndUstria Farmacéutica, Distribuidores e
Farmacias, em face da sua consciencializagao para a especificidade do medicamento
enquanto residuo.

Realiza a gest3o dos residuos de embalagens de medicamentos de uso humano,
contendo ou nao restos de medicamentos, residuos de embalagens de medicamentos
de uso veterinario, contendo ou n3ao restos de medicamentos, e produtos veterinarios
vendidos nas farmacias comunitarias para animais domésticos, produzidos pelos
consumidores finais e recolhidos através de farmacias comunitarias.

A VALORMED disponibiliza aos cidadaos, através dos contentores que se encontram
instalados nas farmacias, um sistema cdmodo e seguro para se libertarem das
embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

Uma vez cheios, os contentores de recolha s3o selados e entregues aos
distribuidores de medicamentos, que os transportam para as suas instalacoes e os
retém em contentores estanques. Estes contentores sao depois transportados para um
Centro de Triagem por um operador de gestao de residuos (63,

Cada contentor vem acompanhado de uma ficha do contentor e que possui 4 vias,

que sao assinadas pelo responsavel da recolha do contentor e por um colaborador
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responsavel pela selagem, sendo uma das vias destinada a acompanhar o contentor,

outra para o armazenista, para a farmacia e para o VALORMED (Anexo 20).

8.3-Programa de Troca de Seringas

O Programa Troca de Seringas, resultou de um desafio langado pela entao Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA a ANF, no sentido de um maior envolvimento das
farmacias suas associadas na prevencao e luta contra a infecao por Virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) /SIDA.

O objetivo é promover alteragoes de comportamentos, minimizando o risco de
infecao presente quer na utilizagdo de drogas por via endovenosa, quer na pratica de
sexo desprotegido [¢4],

Por cada 2 seringas usadas entregues na farmacia, e que sao depositadas num

contentor apropriado ao efeito, € entregue ao utente um novo K7, que inclui:

e 2 Seringas estéreis;

e 2 Toalhetes embebidos em alcool a 70°;
e 1 Preservativo;

e 2 Ampolas de 3gua bidestilads;

e 2 Filtros;

® 2 Recipientes (Caricas);

e 2 Carteiras de acido citrico;

e 1 Saco de plastico.

A troca é faturada na farmacia como um servico, nao acarretando, no entanto,
qualquer custo para o utente, sendo comparticipado a 100 % pelo Servico de

Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD (SS)).

8.4-Campanhas de Promog3do da Saude e Prevencdo da Doenga

Durante o meu periodo de estagio realizou-se um rastreio capilar em colaboragao

com a marca TRICOVEL®,no qual uma técnica especializada procedeu a analise do
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cabelo e couro cabeludo, e as suas carateristicas, de forma a aconselhar ao utente o

produto mais adaptado ao seu caso.

8.5- Administracao de Medicamentos

A administragao de medicamentos é realizada por um colaborador, devidamente
creditado para o efeito, garantindo a seguranga e efetividade.

Apo6s a administragao, € efetuado o registo de Administracao de Medicamentos
Injetaveis no SIFARMA, onde constam informagoes como: Data e hora de
administragao, nome e lote do medicamento, via de administragdo, colaborador que
procede 3 administracao, presenca ou auséncia de reagao anafilatica, e dados do

utente, como nome, data de nascimento e sexo.
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9-FARMACOVIGILANCIA

Este tema sers aborgado de forma mais aprofundada no trabalho
complementar, uma vez que faz parte integrante do tema por mim desenvolvido.

No exercicio diario da sua profissao, o farmacéutico comunitario é confrontado com
diversas situagoes passiveis de compaginarem quadros de iatrogenia medicamentosa.

Notificar uma suspeita de RAM é também um dever técnico-profissional do
farmacéutico comunitario, tendo em conta os seus conhecimentos farmacoldgicos,

terapéuticos e clinicos.

Este ponto de decisao, além de um ato profissional independente, & fundamental

para a participacao dos farmacéuticos na cadeia de promogao do bem sadde [,
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10-FORMAGAQ

Durante a realizagao do meu estagio tive a oportunidade de participar em diversas
agoes de formagao que se revelaram uma grande oportunidade de adquirir novos
conhecimentos, bern como conhecer melhor diferentes marcas e gamas.

10.1- Agoes de Formagao Externas

e Acdo de formacao “Avéne”, da Pierre Fabre (Anexo 21),

e Acdo de formacao FAMA “Farmacia e o Aconselhamento a Mulher em
Atendimento” com o tema MENOPAUSA, da Gedeon Richter (Anexo 22),

e Acdo de formagdo “Acne e Fotoprotegao”, da ISDIN (Anexo 23),

e XVIII Jornadas de Ciéncias Farmacéuticas, subordinadas ao tema “Ensaios
Clinicos: Desafios também para os Farmacéuticos”, do Instituto Universitario de

Ciéncias da Salde (Anexo 24).

10.2-Ac¢oes de Formagao Realizadas na Farmacia

e Apresentagao e explicagao de produtos do laboratério toLife,

e Apresentacdo e explicacdo de produtos do laboratério Menarini ( Proctolog® |,
Otoceril® Sustenium Colors of Live® , Sustenium Multivitaminico 100®,
Sustenium Magnesio Potassio®),

e Apresentagdo e explicagdo de produtos da gama Saugella® e da gama

Sargenor®.
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CONCLUSAO

Este estagio reflete uma reta final, o ponto de viragem, a fronteira entre o ser
estudante e ser Farmacéutica, traduzindo-se numa possibilidade de experimentar a
vida profissional. Ansiedade, incertezas e muitas duvidas foram estas as sensagoes que
experimentei, mas, no fim de tudo, s3o os sonhos e a perseveranga que nos conduzem
pela vida.

O meu estagio no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. e na Farmacia
Misericordia foi uma experiéncia extremamente enriquecedora, quer 3 nivel
profissional quer a nivel pessoal. Sem ddvida que o apoio das minhas monitoras de
estagio e de toda a equipa excecional, e o bom ambiente de trabalho, contribuiram
para um estagio bem-sucedido em que adquiri novos conhecimentos e relembrei
outros, conheci novas pessoas e novas realidades e despertei o gosto de vir a trabalhar
numa Farmacia Hospitalar ou numa Farmacia Comunitaria.

Proponho a todos os alunos que futuramente ir3o realizar estagio, que tomem
sempre 3 iniciativa para realizar as atividades e que exponham sempre as suas
davidas, porque foi assim que eu aprendi e desenvolvi conhecimentos, ja que o periodo
de estagio é essencialmente um periodo de aquisicao e construgao de novos
conhecimentos.

Durante estes 5 meses sinto que fui Gtil no trabalho realizado, deixando-o com
satisfacao e saudades, assim, hoje, depois de terminado o meu periodo de estagio e
agora que relembro todas estas semanas, sinto um misto de saudade e

simultaneamente de sublime felicidade e orgulho.
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