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Resumo

Este documento é referente a unidade curricular “Estagio II” inserida no quinto ano
do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do Instituto

Universitario de Ciéncias da Salde.

Esta dividido em duas partes, uma referente ao estagio realizado durante trés meses
na farmacia hospitalar, no Hospital Universitari i Politécnic La Fe, ao abrigo do programa
ERASMUS+. A outra parte refere-se ao estagio realizado durante dois meses na farmacia

comunitaria, nomeadamente na farmacia da Apulia.

Neste estdo descritas as atividades realizadas, de acordo com as areas de

intervengao de um farmacéutico, ao nivel de farmacia hospitalar e de farmacia comunitaria.

Por Gltimo, encontra-se em anexo um trabalho complementar, realizado a nivel
hospitalar, o qual consistiu numa anadlise dos ensaios clinicos iniciados nesse mesmo

hospital, durante o ano de 2017.
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Introdugao

A unidade curricular “Estagio II” surge no final do ciclo de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e permite o contacto com o mundo do trabalho, em
duas das diversas areas de atuagao de um farmacéutico: a farmacia hospitalar e a farmacia
comunitaria. O presente relatorio tem como objetivo a descrigao das tarefas realizadas ao

longo do estagio.

Dividido em duas fases, primeiramente o estagio em farmacia hospitalar, realizado
desde o dia 1 de margo até ao dia 31 de maio de 2018, no Hospital Universitari i Politécnic
La Fe, seguido do estagio em farmacia comunitaria, realizado desde o dia 1 de junho até ao

dia 31 de julho de 2018, na farmacia da Apdlia.

A farmacia hospitalar € um servigo de salde, que compreende todas as atividades
relacionadas com a selegdo, preparagao, armazenamento, manipulagao e distribuicao de
medicamentos e produtos de salde, assim como o aconselhamento aos utentes e aos
outros profissionais de saude sobre o uso seguro e eficaz de medicamentos e produtos de

saude.

Ao nivel da farmacia comunitaria o farmacéutico atua de diversas formas, tais como
contribuir em areas como a gestao da terapéutica, administragdo de medicamentos,
determinagao de parametros bioquimicos e fisioldgicos, identificagdo de pessoas em risco,

detecao precoce de diversas doengas e promogao de estilos de vida mais saudaveis.

Ao longo deste relatdrio estao descritas as atividades realizadas nestas duas areas

e os conhecimentos adquiridos.
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Capitulo | — Farmacia Hospitalar

Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Hospital F
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Apresentacao do Hospital

Estrutura

O Hospital Universitari i Politécnic La Fe &€ um hospital de gestao publica com cerca
de 50 anos de historia. Localiza-se na Avenida de Fernando Abril Martorell, 106 em Valéncia,
Espanha e ocupa uma superficie com mais de 260 000 m2. E um hospital bem localizado e
dispOe de bons acessos quer para os profissionais quer para os pacientes e acompanhantes.
Trata-se de um edificio moderno, bastante amplo e luminoso. Apresenta uma atmosfera

que estimula a reabilitagdo dos doentes e que |hes proporciona um maior conforto. (1)

Figura 1- Hospital Universitari i Politécnic la Fe

E um hospital de referéncia em diversas especialidades, ndo s6 na Comunidade
Valenciana, mas também em toda a Espanha. Dispde de cerca de 1000 camas todas elas
em quartos individuais, conferindo maior privacidade e conforto do doente e dos seus
acompanhantes. O servico de ambulatério € composto por 195 locais de consulta e o
hospital de dia é formado por 113 postos e camas. E constituido por trés grandes edificios,
todos comunicantes entre si: edifico assistencial, edificio de investigagao e laboratorios e o

edificio de diregdo e administracdo (1), como se observa na figura 2.
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Figura 2- Planta do hospital

Missdo, Visao e Valores

O hospital tem como missao a prestacao dos cuidados de saude de forma universal,
integrada e personalizada, em regime comunitario, de urgéncia, de ambulatorio,
hospitalizagcao e domiciliario. Utiliza meios preventivos, de diagnéstico, curativos e de
reabilitacdo, garantindo assim o maximo indice de satisfacao e de saude da sua populagao.
Também faz parte da sua missao o papel de investigacao e de docéncia no ambito das
ciéncias da saude e da tecnologia. Como corolario da sua miss3o, apresenta como seu

slogan "Inovagao, Compromisso e Qualidade”. (1)

Tem como visao ser reconhecido por profissionais, pacientes e comunicagao social
como uma organizagao de nivel excelente em todos os aspetos. Situa-se nos cinco
primeiros hospitais em Espanha nos indicadores de eficiéncia e satisfagao nos cuidados

de salde primarios e na promogao da saude. E ainda nos cinco primeiros hospitais de
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Espanha nos indicadores referentes a qualidade, atividade, investigagao, docéncia e

sustentabilidade. Fazendo assim deste hospital um dos melhores do pais e da Europa. (1)

Todos os profissionais que trabalham neste hospital exercem a sua atividade com
base em determinados valores que sao considerados fundamentais para um excelente
funcionamento, de destacar os seguintes valores: atitude empreendedorg, respeito mutuo,

trabalho em equipa, uso responsavel dos recursos, sentido de ética profissional. (1)
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Apresentacao do servigo farmacéutico

O servico farmacéutico do hospital tem como objetivo a realizagdao de todo o

conjunto de atividades farmacéuticas ao nivel hospitalar. (2)

Asseguram o acesso a terapéutica medicamentosa dos doentes, garantem a
qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos e promovem ainda agoes de

investigagao e de ensino. (2)
Este servigo é responsavel por diversas atividades entre as quais se destacam: (2)

» (estao do medicamento: inclui a sele¢ado, aquisi¢ao, armazenamento e distribui¢ao;
» (estao de outros produtos farmacéuticos: inclui dispositivos médicos ou reagentes;

» (Gest3o dos medicamentos experimentais.
Este servigo apresenta diversas fungdes, as quais se destacam: (2)

» Selegao e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;
» Aprovisionamento, armazenamento e distribuigao;
* Producao de medicamentos;

» Participagao em ensaios clinicos.

Missao

O servigo farmacéutico tem como missao assegurar uma terapéutica integrada e
personalizada e um sistema de utilizagdo dos medicamentos com garantias de qualidade,
equidade, seguranga e eficiéncia, através de atividades assistenciais, de docéncia e de
investigacao. Os profissionais desta area tém de assumir um conjunto de responsabilidades,
decisoes e concretizagao dos objetivos planeados, promovendo assim uma melhoria

continua dos profissionais, bem como deste servigo. (3)

Estrutura e Funcionamento

O servigo esta dividido em duas farmacias: uma que satisfaz as necessidades dos
pacientes internados no hospital e os de ambulatorio e outra que presta servico aos
pacientes que nao se encontram hospitalizados, correspondendo 3 “Unidad de Atencion

Farmacéutica a Pacientes Externos”(UFPE). (3)
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O servigo funciona durante 24 horas por dia, 365 dias por ano, devido a presenca de

farmacéuticos hospitalares que trabalham no turno diurno e no turno noturno.

O servigo & composto por cinco unidades de gestao funcional que engloba os

seguintes processos: (3)

* Unidade de gestao funcional de logistica de medicamentos, sistemas de informagao
e gestao do conhecimento. Responsavel: Dr. Garcia Pellicer.

* Unidade de gestao funcional para a assisténcia a farmacoterapia individualizada e
investigacao clinica. Responsavel: Dra. Tordera.

e Unidade de gestao funcional de atendimento farmacéutico a pacientes
hospitalizados. Responsavel: Dra. Font.

* Unidade de gestao funcional de atendimento farmacéutico a pacientes em
ambulatorio e elaboragao de medicamentos. Responsavel: Dr. Lopez Briz.

* Unidade de gestao funcional de atendimento farmacéutico a pacientes externos.

Responsavel: Dr. Monte.
Sendo também constituido por oito unidades clinicas especificas: (3)

* Informagao de medicamentos e gestao do conhecimento

* Unidade de ensaios clinicos

* Unidade de farmacoterapia. Atendimento ao paciente hospitalizado
» Farmacotecnia. Elaboracao e controlo de formas farmacéuticas

* Unidade de gestao e logistica

* Nutric3o parenteral

* Farmacia oncoldgica

* Unidade de atendimento farmacéutico a pacientes externos
E ainda composto por uma unidade de diagnéstico e terapéuticas: (3)
* Unidade de farmacocinética clinica e farmacogenética.

Na figura seguinte esta representado um esquema da organizagao do servigo de

farmacia: (3)
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AREA CLINICA DEL MEDICAMENTO
Dr. Area: Dr. Poveda

Ad). Enfermeria: R Torio

| | I
AREA GESTION AREA CALIDAD AREA SISTEMAS AREA ADMINISTRATIVA
Faszp.: Or. Garcla Resp.: Ora. Font Fesp.: Or. Garcla Resp. L. Moreno
Enf-B.J. Ausing Enfer P. Castall Adm.; WU, Akvarez
| | | |
ARES AT. FARM. AREA ATENCION AREA AT FARM. AREA AT, FARM.
PAC. EXTERNO FARMALIA PRIMARIA PAL. INGRESADO PAC. AMBLILATORIO
Resp.: Or. Monte Fesp. Or. Canelles Resp.: Dra. Font Resp:- Or. Lopez
UNIDAD AREA ELABORACION AREA LOGISTICA AREA APOYO FT.
FARMACOGENETICA Resp: D | Resp- Dr. Garcia INDIVIDUALIZADA
Fezp.: Dr. Alifio Enfar- P. Castall Resp: Dra.
Tordera/marqués
| |
ERER ARES DOCENCIA
[NVESTIGACIGN
Fesp. Dra. Roma
Basp: Dra. Bosd

Figura 3- Organizagdo da drea clinica do medicamento
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Mapa de processos

. Processos estratégicos:

S30 aqueles que mantém e implementam as politicas e estratégias da unidade ou
servico. Fornecem diretrizes e limites de agao para os restantes processos. Entre eles,
alguns dos pontos mais importantes s3o o planeamento e gestao de recursos, a politica de

encomendas ou a politica de qualidade.
Il. Processos operativos:

S30 aqueles que justificam a existéncia da unidade ou servico. Estao diretamente
ligados aos servigos que sao fornecidos e orientados para os utentes. Em geral, varias areas
funcionais intervém na sua execucao e envolvem 0S maiores recursos econémicos e

logisticos. Neste processo, ha uma interagao direta com o paciente.
lll.Processos de suporte:

S30 aqueles que suportam os processos operativos. Sem eles, processos operativos
ou estratégicos nao seriam possiveis. Estes processos s3o, em muitos casos, fatores
determinantes para alcangar os objetivos do servico ou da unidade e, entre seus pontos
mais importantes estao a logistica, dispensagao, preparacao, embalamento, ensaios clinicos

e farmacocinética.

Na figura seguinte esta representado o0 mapa dos processos e a forma como estes

se interligam entre si e como estao dependentes uns dos outros.
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Organizagao do espaco fisico

Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos

Nesta area sao realizadas consultas farmacéuticas, onde o farmacéutico presta
assisténcia farmacéutica ao paciente externo. E uma area muito importante para os
pacientes que nao est3o hospitalizados e que necessitam de atengdo especial, tais como
transplantados, doentes oncoldgicos, com hepatite ou com Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Assim é assegurada uma maior adesao ao tratamento e permite um seguimento
da seguranga, efetividade e qualidade do tratamento. (4)

Aqui s3o dispensados medicamentos de uso hospitalar, dispositivos médicos
essenciais para administracao de outros medicamentos, formulas magistrais elaboradas na
area de farmacotecnia, entre outros.

As principais fungoes desta area sao:

» Informar os pacientes do uso correto dos medicamentos, indicando possiveis efeitos
adversos e interagoes, sempre com o0 objetivo de promover o seu uso racional e
seguro;

» Estabelecer protocolos que garantem que o doente segue o guia terapéutico;

* Promover a prescricao adequada de medicamentos e informar ao doentes quais 0s

seu usos. (4)

Ensaios Clinicos

A principal miss3o desta area é promover, desenvolver e inovar a investigagao na
area da salde. E orientada para a resolugdo de problemas sanitarios, contribuindo para um
desenvolvimento cientifico, formativo, econémico e da qualidade de vida da sociedade. E
uma area de referéncia no setor biomédico espanhol, sendo reconhecido como um centro

de investigagao cientifica de exceléncia. (4)
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Farmacotecnia

A principal miss3o da area de farmacotecnia é a elaboracao e acondicionamento de
preparagoes individuais, ou seja, por paciente. Estas preparacdes sao realizadas em
ambiente controlado, de modo a preparar medicamentos seguros, eficazes e com qualidade.

A preparagao destes medicamentos pode ser pedida pelos ensaios clinicos ou entao
solicitados pelos processos de farmacoterapia. Nesta area s3o também preparadas e
controladas preparagdes magistrais, oficinais, preparagdes intravenosas (citostaticos e

nutrigdes parentéricas), sendo preparadas em zonas diferentes. (4)

Farmacocinética

Esta area torna possivel uma terapéutica personalizada e integrada. Nesta area sao
desenvolvidas atividades assistenciais, docente e de investigacao, fazendo com que o uso
de medicamentos seja excelente, com garantia de qualidade, equidade e eficacia. Estas
atividades sao realizadas de forma responsavel e organizada de forma a atender as
necessidades dos pacientes. A terapéutica é realizada segundo um ajuste posoldgico
individualizado, sendo o doente acompanhado, com o objetivo de detetar e evitar interacoes

farmacoldgicas, subdosagem ou intoxicagoes. (4)

Gestao, reembalamento e doses unitarias

A 3rea de gestao é responsavel pela politica e procedimentos de compras de
medicamentos. Assegura que os medicamentos prescritos estao disponiveis durante todo
0 periodo de tratamento. Depois de comprados sao armazenados no armazém geral da
farmacia e depois sao distribuidos pelas diferentes zonas da farmacia conforme forem
solicitados. (4)

Na area de reembalamento sao acondicionados de forma continua as especialidades
farmacéuticas que s3o adquiridas e depois enviadas para a zona de reembalamento para
posteriormente ser feita a reposicao dos sistemas de dispensagao realizado pela
enfermaria, através do Kardex®. Fazem uso de maquinas automaticas de reembalamento
de formas farmacéuticas sdlidas (Blispak®), uma manual (Hospifar®), e uma bomba

peristaltica para o reembalamento de formas farmacéuticas liquidas e de duas para o
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reembalamento de vials (SX bagger®). E um processo continuo em que participam varios
profissionais de saude: o médico faz uma prescricao e o farmacéutico valida-a, sendo
posteriormente distribuida em carros, para os pacientes, sendo a distribuigao realizada por
enfermeiros. Quando os carros estiverem completos seguem para a unidade de
hospitalizagao sendo 13 distribuida pelos pacientes na hora correta. (4)

O reembalamento em doses unitarias tem diversas vantagens e & um ato bastante
comum no hospital, pois permite dispensar a dose exata de medicamento a administrar,
sendo assim evitados desperdicios. Também facilita a administracao e redugao de

contaminagoes dos medicamentos.

Farmacoterapia

As atividades que sao realizadas nesta area tém como principal objetivo a promogao
do uso racional, sequro e eficiente dos medicamentos. Assim sendo, sao realizadas as
seguintes atividades:

» Validacao do tratamento farmacoldgico prescrito pelo médico, sendo analisada a
necessidade, seguranca, via de administracdo, doses, posologia, forma
farmacéutica;

* Seguimento farmacoterapéutico, gestdao de medicamentos em situagoes
especiais (medicamentos estrangeiros ou fora da ficha técnica);

e Atualizacao da base de dados;

» QOutras atividades, tais como o seguimento ao paciente transplantado.

Estas sao realizadas recorrendo a sistemas informaticos, tais como ORION CLINIC®

ou PRISMA®. (4)
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Descri¢cao detalhada da area de rotagao: Ensaios
clinicos

0 que é um ensaio clinico?

Um ensaio clinico é definido como um estudo que envolve voluntarios humanos,
cujo o objetivo é descobrir ou verificar os efeitos de medicamentos experimentais.
Normalmente trata-se de um estudo prospetivo, contudo também pode ser retrospetivo,

sendo menos comum. (5)

Desenho de um ensaio clinico

Ao longo do estagio, foi-me proposto preencher informagoes relativas aos desenhos
dos ensaios clinicos. Esta tarefa consistia em analisar as informagoes contidas nos
protocolos dos ensaios e com essas informacgdes recolhidas preencher as seguintes

informacaes relativas a um ensaio:
- Observacional: Sim/Nao

Um estudo observacional é aquele que os participantes est3ao identificados no grupo
de estudo a que pertencem e o investigador ndo tem acdo sobre ele, apenas observa (ex.

caracteristicas da doenca) sem intervir ou modificar o estudo. (5)
- Comparativo: Sim/Nao

Um estudo comparativo & aquele em que o novo farmaco sob investigagao é
comparado com outro agente (placebo, outro principio ativo) e sdo comparados padroes de

sequranga e eficacia. (5)
-Aleatério: Sim/ Nao

Num estudo aleatério os participantes s3o colocados em diferentes grupos

aleatoriamente.
-Controlado: Nao/ Sim, com placebo/ Sim, com principio ativo

Aqui é referido qual o agente de comparacao, caso exista.
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-Mascarado:

* Aberto: todas as partes envolvidas tém conhecimento do farmaco que esta a ser
administrado
» Fechado (Simples, Duplo, triplo Cego): no qual uma ou mais partes envolvidas

desconhecem o tratamento que o paciente esta a ser sujeito
- Grupos:

* Paralelos: os sujeitos dos grupos recebem apenas o novo farmaco ou entao o
placebo

* Cruzado: os sujeitos recebem tanto o novo farmaco em estudo como o placebo
-Objetivo principal:
Os objetivos dos ensaios podem ser: busca de dose, bioequivalencia, piloto,
seguranca, eficacia, farmacocinética, farmacogenética

- Fases:

Normalmente, os ensaios clinicos estao divididos em quatro fases: I, II, lll, IV. A
International Conference on Harmonisation (ICH) é a entidade responsavel pelo

estabelecimento de guidelines sobre cada um destas quatro fases. (5)
* Fasel

Nesta fase os estudos estao focados na seguranca do novo farmaco. Normalmente,
s3o realizados em voluntarios saudaveis e tém como principal objetivo determinar possiveis
efeitos secundarios e também perfis farmacocinéticos e farmacodinamicos. (5) E nesta fase
que € determinada a dose maxima tolerada, ou seja, aquela que ndo apresenta toxicidade.
Para isso, ha uma escalacao de dose, comecando em doses mais baixa e aumentando

progressivamente, até atingir um limite téxico. (6)
* Fasell

Depois de ser determinada a dose, é necessario verificar se o farmaco tem atividade
farmacoldgica, comegando assim a fase Il. Aqui é comparado o tratamento do novo farmaco

com a administracdo de uma substancia inativa (placebo). Nesta fase sao utilizadas pessoas
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que tém a doenca para a qual o novo farmaco esta a ser testado. A eficacia e seguranga

continuam a ser pontos chave e de andlise durante esta fase. (6)
e Faselll

Estra fase é usada para obter mais informagdes sobre o novo farmaco. Continuam
a ser avaliadas a eficacia e a sequranga, mas estudando um maior nUmero de pessoas. S3o

também administradas diferentes dosagens e em combinagao com outros farmacos. (6)
* FaselV

Esta ocorre apds o farmaco ter sido aprovado para comercializagao. S3o realizados

estudos adicionais, para obter mais informacao sobre a seguranca, eficacia, entre outros.

(6)
- Variavel Principal:

Variaveis que vao ser analisadas durante e no final do ensaio, nas quais incluem:
sobrevivéncia, taxa de resposta clinica, variaveis laboratoriais, varidveis combinadas,

qualidade de vida, entre outras.
- Centro: indica 0 nUmero de sitios em que o ensaio sera conduzido, podendo ser:

» Unicentro: se for realizado apenas em um centro

e Multicentro: se for realizado em vérios centros.

- Ambito: indica se o ensaio é realizado em varios paises ou apenas em um, podendo

ser:

* Nacional

* Internacional

-Duragao do tratamento: indica durante quanto tempo sera realizado o tratamento,
podendo variar de poucas semanas ou até anos. O tratamento pode ser interrompido caso
ocorra algum tipo de anormalidade, como por exemplo: deixar de cumprir os critérios de

inclusao, desisténcia do sujeito, morte, entre outras.

-Duragao do seguimento: indica durante quanto tempo o sujeito sera sequido ap6s

o fim do tratamento.
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Gestao do ensaio

1- Visita de pré-inicio

Esta visita pode ser realizada caso o promotor/ monitor assim o entenda, para ver as
caracteristicas do servigo farmacéutico, podendo ser realizada de forma presencial ou por
telefone. (7)

2- Visita de inicio

Durante esta visita é revista toda a informagao e sao completados todos os dados
necessarios. Aqui sao solicitados todos os seguintes documentos: protocolo; manual do
investigador; ficha de informagao ao paciente; documentos legais; nomes e dados dos
colaboradores médicos; contacto do monitor; ficha de preparacdo de medicamentos (caso

seja necessario 3 manipulacdo de uma preparagao); certificados de andlises. (7)
3- Documentagao gerada durante o ensaio

No decorrer dos ensaios s3o necessarios varios documentos entre 0s quais sao de

destacar:

e Prescricdo: esta é feita por via eletrénica (no caso de quimioterapia) ou prescrigdo
pelo médico seqgundo um modelo proprio. S3o validadas por um farmacéutico e
ficam disponiveis durante toda a monitorizagao. (7)

* Ficha de dispensacao: a dispensagao é feita por um enfermeiro sendo revista por
um farmacéutico. Estas contém informagoes sobre os sujeitos que estao a participar
no estudo. (7)

* Movimentos realizados: s3ao enviados mensalmente ao monitor e contém
informacoes como: recegao, dispensacao, devolugao, destruigdo. (7)

* Preparagoes: contém as informagoes relativas as preparacoes dos medicamentos

que se realizam nas salas brancas. (7)

4- Visita de encerramento

E fornecida a informacado que o ensaio chegou ao fim. (7)
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Gestao das amostras clinicas

1- Rececao

A medicagao é enviada para o servigo de farmacia-ensaios clinicos, sendo a sua
rececao feita entre as 9:00 e as 12:00 horas de sequnda a sexta feira. E verificado o estado
da encomenda e se foram cumpridas as normas de armazenamento durante o transporte,

esta verificagdo é importante no caso de medicamentos termolabeis. (7)
2- Custaddia

De acordo com as suas condigoes de armazenamento as amostras podem estar em

trés zonas distintas:

* 3 temperatura ambiente: armazenadas num armario automatizado ou entao numa
sala onde sdo guardadas as amostras dos ensaios. (7)

» amostras refrigeradas entre 2 e 8°C: existem quatro refrigeradores onde as amostras
sao armazenadas. (7)

* amostras de congelador -20°C: armazenadas num congelador cuja temperatura
varia entre -15°C e -25°C. (7)

As temperaturas sao monitorizadas por um sistema automatizado e as informagoes
guardadas no sistema informatico, sendo este comum a todo o hospital e controlado por
uma empresa. Este é revisto periodicamente e calibrado. Os registos da temperatura sao

feitos a cada dez minutos e a calibragao é feita anualmente. (7)

Caso haja desvios de temperatura sao emitidos alarmes e os funcionarios
responsaveis recebem uma notificagao e executam os procedimentos estipulados para

estas situagoes. (7)

Os registos de temperatura sao enviados ao monitor sempre que este o solicitar.

3- Preparagao

Um farmacéutico é responsavel pela introducao do protocolo de preparagao no
sistema informatico correspondente, gerando uma ficha de elaboragao que, mediante esta,

prepara a medicagao. (7)
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4- Devolugao/ destruigao

As devolugoes e destruicoes de amostras sao registadas em formularios do monitor

e em formularios préprios do servigo. (7)

Como decorre um ensaio clinico?

O processo de um ensaio clinico € praticamente sempre semelhante e engloba as

seguintes etapas:
1- Informacao e consentimento informado

E realizada uma entrevista com o médico, onde este fornece informacdes a pessoa
sobre 0 ensaio, as quais englobam: quais os objetivos, a doenca em estudo, o novo farmaco
e 0S exames que se irao realizar durante o ensaio. A informagao sobre os riscos e 0s

beneficios é das mais importantes e valorizadas. (8)
2- Exame para a inclus3o no ensaio

E realizado um exame fisico para verificar se esta dentro requisitos e se cumpre os
critérios de inclusao previstos. S3o também verificados possiveis fatores de risco que

impegam a participagdo no ensaio. (8)
3- Realizac¢ao do ensaio

O voluntario toma a medicagao de acordo com o previsto e sao realizadas visitas ao
médico para avaliagao e realizacao de exames, tudo isto com o objetivo de garantir a

seguranga. (8)
4- Exame final

Passado o periodo de tempo estabelecido e acordado, o voluntario é submetido a

exames finais para a verificagdo do seu estado de salde. (8)

Questoes éticas

O desenvolvimento de ensaios clinicos rege-se por questoes éticas e as quais devem

estar sempre presentes durante a realizagao do ensaio. TEm por base 0s principio expressos
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na Declaragao de Helsinquia, escrita em 1964 e que apresenta um conjunto de principios

éticos que orientam a pesquisa com humanos. (5)

A ICH, fundada em 1990, estabelece as boas praticas clinicas e um dos seus
principios fundamentais diz que os ensaios clinicos devem estar de acordo com os Principios
Eticos e Regulamentares. De destacar sempre que a base do um ensaio deve reger-se pela
relacao risco/beneficio e quando esta estd em causa, 0 ensaio deve ser suspenso ou
abandonado. O consentimento livre e informado e o esclarecimento dos voluntarios também

sao fundamentais e obrigatdrios antes do inicio do estudo. (9)
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Atividades e formagoes e realizadas durante o
estagio

Ao longo do estagio hospitalar a minha passagem pela area dos ensaios clinicos

permitiu-me compreender melhor como estes se desenrolam.

Durante este periodo foi-me proposto o estudo dos ensaios que se iam iniciar e dos

que j3 estavam a decorrer.

Quando se iniciava um novo ensaio, ao farmacéutico responsavel cabia-lhe a tarefa
de analisar o protocolo do ensaio e posteriormente participar na reunido de inicio do ensaio.
Durante esta reunido eram esclarecidas eventuais dividas que surgiam apo6s a leitura do
protocolo. Para tal foi-me proposto a leitura do protocolo do ensaio e a sua analise, para
me inteirar dos assuntos a discutir nas reunides de inicio do ensaio. Esta atividade permitiu-

me compreender todos os aspetos associados a um ensaio clinico.

O farmacéutico responsavel por esta area tem também como fungao a validagao do
tratamento. Assim, de acordo com a semana do ensaio, o farmacéutico era responsavel por
dizer se a0 paciente iria ser administrado principio ativo e qual a sua dose ou se iria ser
administrado placebo. Depois desta validagao seguia uma folha com estas mesmas
informagoes, ficando os enfermeiros responsaveis pela preparagao da medicagao a ser

administrada.

Foi-me também proposta a realizagdo de um projeto que consistia, com base nos
protocolos dos ensaios, fazer uma analise sobre os ensaios iniciados no hospital, no ano de
2017.

Durante o periodo de estagio foi proporcionado a oportunidade de participar em
diversas atividades extra. Todas as semanas, as tercas e sextas feiras, eram realizadas
sessoes de exposigao por parte dos farmacéuticos do hospital, sobre temas relevantes para

3 atividade farmacéutica hospitalar.

Também tive a oportunidade de assistir ao "XV curso de Atencion Farmaceutica al

Paciente Transplantado”, um curso que tinha como objetivo orientar os profissionais da
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farmacia nos cuidados aos pacientes que tenham sido transplantados, no qual médicos,
farmacéuticos e enfermeiros expuseram a pratica clinica que é realizada a este tipo de
doentes. Bem como o testemunho de doente transplantados e que estao a ser seguidos no

hospital.
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Capitulo Il = Farmacia Comunitaria

Farmacia da Apulia
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Organizagao do espaco fisico e funcional

A farmacia comunitaria é uma das portas de entrada no sistema de salde por parte
da populagao, dada a sua acessibilidade e proximidade. Tem de ser um espago que sirva a
populagao sempre com a maior qualidade. Para que o farmacéutico possa realizar as
atividades inerentes a farmacia, esta necessita de instalagdes, equipamentos e fontes de

informacao apropriadas. (10)

Espaco fisico

A Farmacia da ApUlia (FA) localiza-se na Avenida da Praia, na freguesia de Apdlia,
no concelho de Esposende. Encontra-se bem localizada, na avenida principal da freguesia,
a cerca de duzentos metros da extensao de satde de Apulia e muito proxima da praia. Por
tais motivos, o seu publico alvo sao as pessoas que frequentam a extensao de saude,
nomeadamente idosos, no verado os turistas representam um volume de negdcio bastante
interessante e devido a sua proximidade com os caminhos de Santiago, os caminhantes
também representam um publico bastante interessante. O seu aspeto exterior é
caracteristico e profissional e facilmente visivel e identificavel. A farmacia é identificada
pela cruz verde luminosa presente no seu exterior e da designagao “Farmacia”, para além
da referéncia ao nome da farmacia, “Farmacia da Apulia“. Consta ainda a informagao das
“Farmacias Portuguesas” pois esta encontra-se no programa da Associagao Nacional das
Farmacias (ANF). O acesso é bastante pratico, com facilidade no acesso a pessoas com
mobilidade reduzida e tem também um parque de estacionamento de uso exclusivo para

os clientes.
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Figura 5- Farmdcia da Apulia

A FA possui duas montras onde sao publicitados diversos produtos de venda livre,
assim como eventuais promogoes realizadas. Estas tém um aspeto bastante profissional,

caracteristico e asseado.

No acesso a farmacia, nomeadamente na porta, estao indicadas informagoes
relativas ao horario de funcionamento, diregao técnica, indicagao de atendimento prioritario

e proibicao de fumar.

O espaco interior esta organizado de acordo com a legislagao e apresenta diferentes
espacos de acordo com o fim a que se destinam, sendo eles o espaco de atendimento ao
publico, armazém, laboratdrio, gabinete de atendimento personalizado e instalagoes
sanitarias, para além do gabinete da direcdo técnica, sendo este umas das divisoes
facultativas que a lei prevé. Todas estas divisoes, de acordo com a legislagao em vigor
apresentam as areas minimas definidas. O interior da farmacia € mantido de forma
organizada e limpa, para garantir que os clientes se sintam num espago acolhedor e calmo,

aumentando assim o grau de confianca da farmacia e dos seus colaboradores. (70)

A area de atendimento ao publico é constituida por trés postos de atendimento

individuais, que garantem um atendimento direto e privado com o cliente. Esta area é
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bastante profissional permitindo uma comunicacao agradavel com os utentes. Estes postos
de atendimento est3o devidamente equipados com: computador, impressora, leitor 6tico e
terminal de multibanco. Em cada um destes postos encontram-se também alguns
medicamentos n3do sujeitos a receita médica, mais frequentemente dispensados, tais como
analgeésicos, anti-inflamatdrios, anti-histaminicos, contudo, estes n3o est3o acessiveis
diretamente ao publico nem est3o visiveis aos clientes. Existe ainda uma placa
identificadora do nome da diretora técnica. E, de acordo com a legislagao, esta presente a
informacao da existéncia de livro de reclamagdes (70). Bem como a sinalizagao de proibicdo
de entrada de animais. Sao também disponibilizadas cadeiras para os clientes, para usarem

enquanto aguardam pela sua vez de serem atendidos.

Figura 6 - Postos de atendimento ao publico
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Por de tras dos balcoes de atendimento encontram-se produtos de venda livre os
quais se encontram inacessiveis ao publico. Estao também presentes lineares com
produtos, tais como cosméticos, produtos de bebés, como leites, cremes e brinquedos e
ainda um expositor apenas com produtos solares, como protetores solares e pos-solares.
Como a FA se localiza numa zona balnear e com bastante turismo este tipo de produtos

merecem bastante destaque, principalmente na altura do verao.

Figura 7- Produtos expostos na zona de atendimento

Esta disponivel para os clientes ainda uma balanga com estadiometro, a qual mede
diversos parametros antropométricos, tais como o
peso, altura, e a partir destes calcula o indice de
massa corporal, mede ainda a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca. O seu uso €& mediante
pagamento e varia de acordo com o que o cliente

pretende determinar.

Figura 8- Balanga com estadiometro
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Encontra-se também uma zona mais resguardada onde s3o realizados diversos
servicos farmacéuticos, tais como a determinagdao de parametros bioquimicos,
nomeadamente a determinagdo do colesterol, cido Grico e glicémia. E importante referir

que estes servicos tém pregos tabelados e estao visiveis aos clientes da farmacia.

Figura 9- Zona de determinagdo de pard@metros bioquimicos

A parte "BackOffice’ da farmacia é constituida por uma zona de recegdo de
encomendas, pelo armazém, para além das instalagoes sanitarias, do laboratdrio e do
gabinete da direcao técnica. Da zona de rece¢ao das encomendas fazem parte um conjunto
de materiais fundamentais para a conferéncia e rececao de encomendas. Existe um

computador, um leitor 6tico e uma impressora de etiquetas.
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Figura 10- Zona de receg¢do de encomendas

A zona de recegdo de encomendas é constituida também por armarios de gavetas
onde s3o armazenados os medicamentos. Estes sao repartidos por diversas categorias:
medicamentos genéricos, de marca, solucdes estéreis, contracetivos, solugdes orais,
preparagoes semissolidas, produtos para controlo de diabetes, produtos de uso veterinario
e dentro destes, por ordem alfabética. Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes
sao armazenados (apenas aqueles definidos pela legislagao) (11) em local proprio e fechado
e 0 seu acesso é restrito. Nesta zona encontra-se também o frigorifico que permite
armazenar os produtos de frio. Existem também prateleiras onde sao colocados produtos
com maior rotagao e produtos de dispensa prioritaria devido ao prazo de validade estar
perto do seu fim. Mais na retaguarda da farmacia encontra-se o armazém onde sao
armazenados os produtos que n3o tém espago nas gavetas, aqui estes sao também
organizados pelas mesmas categorias referidas acima. Existe também uma zona destinada

a realizagao de curativos ligeiros ou para a administracao de injetaveis.
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Figura 11- Gavetas e armazém onde sdo guardados os diferentes produtos de satude

Existe também o laboratorio, com todo o material estipulado pela deliberagao n.°
1500/2004, de 7 de dezembro para a produgao de medicamentos manipulados, mesmo que

3 FA n3o proceda regularmente a sua preparagao. E neste espagco que sdo realizadas as

reconstituicdes das preparagoes extemporaneas.

Figura 12- Laboratdrio
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De referir que estas zonas de armazenamento de medicamentos respeitam as
exigéncias de iluminagdo, temperatura, humidade e ventilagdo de forma a garantir a

perfeita conservagao dos produtos 13 existentes. (10)

Equipamentos

Os equipamentos e o seu normal funcionamento sao imprescindiveis para o trabalho
diario da farmacia. O uso de computadores, equipados com o sistema informatico Sifarma
2000®, s3ao a base de trabalho diario. Para além destes, existem impressoras,
fotocopiadoras, frigorifico, termohigrometros. Os termohigrometros sao responsaveis por
registar a temperatura e humidade. Na FA existem trés, um presente no frigorifico, onde é
realizado o controlo da temperatura e os outros dois est3o presentes no armazém e na
zona de atendimento ao publico onde é realizado o controlo da temperatura e humidade

relativa nestas duas zonas.

No armazém a temperatura varia entre os 15°C e os 25°C e a humidade varia entre

0s 40% e os 60%. No frigorifico a temperatura varia entre os 2°C e os 8°C.

Os dados sao periodicamente descarregados e analisados, com recurso a um
programa proprio. Todos devem ser mantidos nas melhores condigdes possiveis e devem
ser alvo de uma manutengao periddica para evitar a sua falha. E dever da diretora técnica
garantir que todo o equipamento necessario @ normal atividade de uma farmacia esta em
bom estado de funcionamento e que cumpre com os requisitos e que estes tém um plano

de manutencao e calibragdo. (10)

Sistema informatico

O sistema informatico é parte fundamental para um normal funcionamento da
farmacia. Nos dias de hoje é praticamente impensavel a sobrevivéncia da farmacia se o
sistema informativo falhasse. O sistema informatico utilizado na FA é o Sifarma 2000%,
software desenvolvido pela Glintt — Global Intelligent Technologies. E um software bastante
pratico e funcional sendo o seu uso bastante intuitivo. E um instrumento de suporte para o

farmacéutico atuar, o qual contribui para uma melhoria da qualidade dos servigos
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prestados, trazendo beneficios para o cliente. A atividade da farmacia baseia-se neste
software, a partir dele sao realizados os atendimentos ao publico, realizadas encomendas,

rececdo de encomendas, gestao de devolugoes, entre outras atividades. (12)

Recursos humanos

As farmacias tém de dispor, de um diretor técnico e de pelo menos outro
farmacéutico, sendo que estes devem constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia.
(13) Os restantes trabalhadores podem ser técnicos de farmacia ou outro pessoal

devidamente qualificado. (10)

Sendo assim a equipa de trabalho da FA é constituida por trés técnicos de farmacia,
por uma técnica assistente de farmacia e por quatro farmacéuticos, entre os quais se inclui
a diretora técnica. Todos eles tém funcoes especificas a desempenhar de acordo com o
horario semanal, as quais passam desde o atendimento ao publico (prioritario), gestao das
encomendas (desde a realizagdo, recegdo e armazenamento), controlo dos prazos de

validade, gestao de devolugoes, entre outros.

A diretora técnica é responsavel pelo processo de gestao da farmacia e a ela é
atribuida um conjunto de responsabilidades, descritas no artigo 21 do Decreto Lei (DL) n.°

307/2007, de 31 de agosto, das quais se destacam:

= (Qarantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizagao dos
medicamentos; (13)
* Promover o uso racional do medicamento; (13)
= (Garantir que a farmacia se encontra em condigoes de adequada higiene e sequranga;
(13)
= Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste mesmo DL e na

demais legislacdo reguladora da atividade farmacéutica. (13)

Mas ndo € so a diretora técnica que tem responsabilidades ao nivel da farmacia
também o farmacéutico tem responsabilidades e deveres que deve cumprir dos quais se

destacam:
« Promogao da salde e bem-estar dos utentes; (10)
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* Aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos e monitorizagao
dos doentes; (10)

e Assegurar a maxima qualidade dos servigos que prestam. (10)

O dinamismo da equipa, a sua coesao e o bom ambiente de trabalho sao
fundamentais para um aumento da produtividade e para cumprir 0s objetivos propostos,

que posteriormente se ird demonstrar na satisfagao do cliente e no volume de negdcios.

33



Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Relatorio de Estagio Il

Qualidade

A farmacia implementa e mantém um sistema de gestao de qualidade de modo a

garantir uma melhoria continua dos servigos prestados aos clientes. (13)

E definido como qualidade o conjunto de caracteristicas de uma entidade que Ihe
conferem aptiddo para satisfazer necessidades. Tem como objetivos a organizagao,
normalizagao dos procedimentos, prevencao de erros, gestao, melhoria e satisfagao dos
clientes. Para garantir que estes objetivos sao cumpridos, estabeleceram-se as Boas

Praticas de Farmacia (BPF).

Boas praticas da farmacia

Como qualquer estabelecimento de sadde, a farmacia tem diversos objetivos e para
assegurar que esses mesmos objetivos sao cumpridos, de modo a assegurar a continuidade
dos cuidados de salde prestados aos clientes é necessario estabelecer BPF. Estas consistem

em oito linhas de orientagdo, sendo: (10)
1. Responsabilidade do farmacéutico
2. Formagao
3. Dispensagao de medicamentos
4. Uso racional dos medicamentos
5. Indicagao farmacéutica
6. Informacao
7. Promogao da saude/prevengao da doenga
8. Instalagoes e equipamentos

Toda a atividade na farmacia € baseada nestas linhas de orientacao, de modo a

prestar servigos de melhor qualidade.
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Sistema de gestao de qualidade da farmacia

Consiste no conjunto dos processos de uma organizagao e meios para a sua gestao,

estabelecidos de acordo com referenciais definidos.

Sendo os referenciais a legislacao aplicavel, as BPF e as normas da International

Organization for Standardization (ISO).
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Biblioteca e fontes de informagao

Os farmacéuticos tém acesso a fontes de informacao sobre os medicamentos, assim
na farmacia existe a Farmacopeia Portuguesa (em edicdo de papel, em formato eletronico
ou online), para além de outros documentos indicados pela Autoridade Nacional do
Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P. (INFARMED). Os quais devem ser continuamente

atualizados e organizados. (13)

As normas de qualidade definem também a presenca do prontuario terapéutico e
do resumo das caracteristicas do medicamento, como fontes de acesso obrigatério, no

momento de dispensa de medicamentos. (10)

O INFARMED também disponibiliza na sua pagina da internet varias fontes de

consulta, tais como: (14)

e INFOMED: base de dados de medicamentos; contém informacao relativa aos
medicamentos, tais como o nome dos medicamentos, substancias ativas, dosagem, forma

farmacéutica, preco de venda ao plblico, taxa de comparticipagao, entre outras. (15)

» Portal RAM: permite aos profissionais de saude e utentes comunicarem ao
INFARMED suspeitas de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM), contribuindo para a
monitorizagao continua da segurancga e a avaliagao do beneficio/risco dos medicamentos.
(16)

* Prontuario Terapéutico: contém um conjunto de orientagbes para a utilizagao
terapéutica dos medicamentos e é fundamental para a utilizagdo racional dos
medicamentos, nomeadamente como apoio 3 prescrigdo. Contém informagoes sobre os

medicamentos comercializados e disponiveis na farmacia comunitaria (17)

O sistema informatico utilizado (SIFARMA 2000®) também é uma ferramenta
bastante Gtil de informacdo, indicando reacOes adversas, posologia e interacoes

medicamentosas. (12)
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No exercicio desta profissao é fundamental estar sempre atualizado e informado
uma vez que regularmente saem novas atualizagdes sobre os medicamentos e legislagao

em vigor.
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Encomendas e aprovisionamento

Realizagdo de encomendas

A farmacia deve ter de forma regular os medicamentos e produtos de salde ao

dispor do publico e para que isso se concretize s3o realizadas as encomendas.

O sistema informatico permite a realizacao de diferentes tipos de encomendas, as

quais se incluem: diaria, manual, reforgo de stock; tipo, de esgotados e instantanea.

As encomendas diarias realizadas na FA, eram as mais comuns e tinham por base o
stock minimo e maximo. Uma proposta de encomenda € gerada pelo sistema informatico e
a partir dai é feita uma analise das necessidades da farmacia as quais se incluem: a venda
média dos Ultimos trés meses, quantidade vendida acumulada para o més atual, stockatual,
acesso 3 ficha do produto, onde poderao ser consultados dados sobre a rotacao do stock
do produto. E, com base nesta analise, sao encomendados os produtos. Apds a sua
aprovagao esta é enviada para os diferentes fornecedores predefinidos. A FA trabalhg,
preferencialmente, com os armazéns Alliance Healthcare®, Medicanorte®, A. Sousa® e

Botelho®, sendo que, a partir destes, as encomendas chegavam a farmacia.

Também eram realizadas encomendas diretas aos delegados comerciais. Estes, em
reuniao com a diretora técnica, negociavam uma proposta de encomenda, de acordo com
as necessidades da farmacia, tendo sempre em atengao pregos especiais ou promogoes.
Também eram analisados aspetos que sao fundamentais para uma correta e eficaz gestao
dos stocks, entre os quais se incluem a sazonalidade, habitos de prescri¢ao ou necessidades

de determinados clientes.

As encomendas instantaneas eram na sua maioria realizadas quando no momento
da dispensa de algum produto este estava em falta e era encomendado ou através do
sistema informatico ou através do telefone. Nestas encomendas era possivel verificar se o
produto estava disponivel e a hora da sua entrega. Por norma no momento da dispensa o
produto era encomendado e o cliente pagava na totalidade e posteriormente, quando o

produto chegasse, apenas tinha de o levantar, necessitando de um comprovativo da venda
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As encomendas manuais dependem de quem faz a encomenda, uma vez que € este
quem vai determinar qual o fornecedor, os produtos e as quantidades a encomendar.
Normalmente estas eram realizadas quando era negociada a proposta de encomenda com
os delegados e posteriormente ao chegar a encomenda a farmacia, esta era conferida e era

realizada uma encomenda manual, para posteriormente proceder a sua recegao.

Recegao, conferéncia e aprovisionamento

Quando as encomendas chegam a farmacia e antes de proceder a sua recegao é
necessario verificar se @ encomenda se destina a farmacia, se vem acompanhada da fatura
e se existem produtos de frio, sendo que estas devem ser as primeiras a serem abertas e
os produtos armazenados no frigorifico. De seguida, d3-se a recegao no sistema

informatico. Primeiro introduz-se o nimero da fatura, sequido do seu valor monetario final.

Figura 13- Fatura de uma encomenda
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A partir dai introduz-se todos os produtos recebidos, através da leitura ética do
codigo de barras, verificando sempre se a quantidade faturada corresponde 3 quantidade
recebida e se o stock estiver a zero introduz-se o prazo de validade do produto. Apds isto
deve-se ter atencao aos precos, verificando se o preco de venda a farmacia corresponde
com o valor presente na fatura, para que o preco final corresponda com o prego introduzido
inicialmente. Os produtos que ja tém um prego de venda ao publico definido n3ao sao
suscetiveis de alteracao do seu prego. Aos produtos de venda livre a farmacia pode alterar
0 seu preco, de acordo com as suas estratégias de venda e fica dependente da margem da

farmacia.

E necessario ter especial atencao para os produtos psicotropicos e estupefacientes,
para os quais o sistema informatico pede o numero da fatura, sendo introduzido através da
leitura do cddigo de barras. Chegava também um documento de requisicao deste tipo de
produtos, em duplicado e a diretora técnica era a responsavel pelo seu preenchimento, com
0 seu nome, numero de inscrigao na Ordem dos Farmacéuticos e a sua assinatura. O original

é arquivado na farmacia durante trés anos e o duplicado seguia de volta ao armazém.

Figura 14- Documento de requisi¢éo
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As encomendas realizadas diretamente com os delegados, tém primeiro de ser
criadas de forma manual, posteriormente, como ja foram solicitadas, s3o enviadas apenas
para ver em ecra e por fim rececionadas pelo mesmo processo das outras. De referir que
apos a conferéncia destas encomendas é necessario verificar a nota de encomenda, para
verificar se a quantidade pedida corresponde a quantidade rececionada, se isto nao

acontecer é necessario ligar com o fornecedor a reclamar.

Todas a faturas das encomendas s3o assinadas pela pessoa responsavel pela sua
rececao sendo o duplicado entregue 3 diretora técnica, para esta a analisar e o original é

arquivado no local proprio, de acordo com o fornecedor.

Os produtos rececionados sao posteriormente armazenados de acordo com a sua
categoria nos locais proprios, tendo sempre cuidado para armazenar aqueles que tém prazo
de validade mais curto por cima dos outros, para serem os primeiros a sair. As substancias
controladas, as quais estao descritas no DL n.° 15/93, de 22 de janeiro e no Decreto
Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, sao armazenadas num local mais restrito e

seguro.

Prazos de validade e devolugoes

Uma boa gestdo do stock implica também a verificagao dos prazos de validade.
Assim sao impressas listagens, através do sistema informatico, dos produtos cujo prazo de
validade esteja a expirar. Os produtos cuja validade expira em breve e n3o seja possivel a
sua venda sao retirados. A devolugao destes produtos é posteriormente negociada com o
distribuidor ou com o Iaboratorio, sessenta dias antes. Se esta nao for aceite a farmacia
tem de assumir a despesa referente ao produto. Os restantes cuja validade expira dentro
de dois ou trés meses e cuja sua venda ainda seja possivel sao marcados e colocados em
zonas diferentes dos restantes produtos para que sejam os primeiros a serem vendidos.
Contudo existem determinados produtos cuja validade é bastante curta e que sao
principalmente para um tratamento curto que nao sao necessarios retirar uma vez que

serao rapidamente vendidos.
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As devolugoes podem ser realizadas por diversos motivos, tais como:

* 0 produto n3o corresponde ao encomendado;
* A embalagem secundaria esta danificada;

* Prazo de validade prestes a expirar.

Para a devolugdo dos produtos, & emitida uma nota de devolugdo. E realizada com
auxilio do sistema informatico. E necessario indicar qual o fornecedor (a origem do produto),
0 produto em causa, o preco de custo e o motivo da devolugao. A nota é emitida e sao
impressos trés documentos, cujo o original e duplicado seguem, carimbados e assinados

para o fornecedor e o triplicado é guardado na farmacia.

Figura 15- Nota de devolugdo
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A devolugao pode ser aceite, sendo emitida uma nota de crédito ou a troca dos
produtos ou entao a devolugao pode ser rejeitada e ai é necessario realizar a quebra do
produto. Por este motivo estas devem ser evitadas, procurando escoar mais rapidamente
aqueles produtos cujo prazo de validade termine em breve ou os produtos que estejam em
maior stock. Aqui uma boa gestao da farmacia é fundamental, pois devolugdes nao aceites

S30 prejuizos para a farmacia.
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Classificagao dos produtos de salde existentes
na farmacia

A farmacia tem ao dispor do cliente um conjunto de produtos para venda, dos quais se

destacam:
» Medicamentos sujeitos a prescrigao médica

S3o aqueles que, ao preencher umas das seguintes condigdes, necessitam de receita

médica para serem vendidos:

* Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
meédica;

*  Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satde, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

» Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reagoes adversas seja indispensavel aprofundar;

»  Destinem-se a ser administrados por via parentérica. (18)

= Medicamentos n3do sujeitos a prescrigdo medica

S3o medicamentos que, ao nao preencher nenhuma das situagoes acima citadas,

nao necessitam de receita médica para serem vendidos. (18)
= Medicamentos homeopaticos

Medicamentos obtidos a partir de matérias-primas homeopaticas, de acordo com
um processo de fabrico descrito numa farmacopeia oficial e que pode conter varios

principios. (18)
» Medicamentos/produtos de uso veterinario

S3o todos os medicamentos/produtos destinado ao uso animal.
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» Produtos cosméticos e de higiene corporal

E qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, com a finalidade de limpar, perfumar, modificar o seu

aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais. (19)
* Produtos dietéticos

Produtos destinados a pessoas que se encontram em condigOes fisioldgicas
especiais e que, podem retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de

determinadas substancias contidas nos alimentos. (20)
» Produtos para alimentagao especial

S30 aqueles que, devido 3 sua composicao especial ou a processos especiais de
fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, sendo adequados
as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas e

comercializados com a indicagao de que correspondem a esse objetivo. (20)
» Produtos fitoterapéuticos

Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativa uma ou
mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagoes a base de plantas ou uma
ou mais substancias derivadas de plantas em associagao com uma ou mais preparagoes a

base de plantas. (18)
= Dispositivos médicos

S3o destinados, a serem utilizados para fins comuns aos dos medicamentos, tais
como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga humana. No entanto, os dispositivos
médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que n3o se traduzem em agoes

farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas. (21)
= Qutros produtos de venda n3do exclusiva em farmacia

0 DL n.°134/2005, de 16 de agosto, define todos os produtos de venda nao exclusiva

em farmacia e requla a sua venda. (22)
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Dispensa de medicamentos e outros produtos de
salde

Atendimento farmacéutico

Ao nivel da farmacia comunitaria o farmacéutico pode intervir de duas formas
distintas, sendo elas através da dispensacao de medicamentos e outros produtos de saude
através da apresentagao de prescricdo médica e através da dispensacao de medicamentos
e outros produtos de salde sem apresentacao de prescricdo médica. Em ambas o
farmacéutico deve ter diversos cuidados e tem de seguir um conjunto de orientagoes de
forma a que o atendimento seja o melhor possivel e que o cliente saia 0 mais satisfeito

possivel. (10)

A cedéncia de medicamentos é um ato profissional e de bastante responsabilidade
em que o farmacéutico apos a avaliagao da medicagdo cede os medicamentos através da
apresentagao de prescrigdo médica ou em regime de automedicagao. Em ambos os casos o

farmacéutico tem de proteger o utente de possiveis efeitos negativos da medicacgao.

Averiguagao de possiveis interagoes ou contraindicagdes

0 uso de medicamentos deve ser 0 mais responsavel possivel e para isso cabe ao
farmacéutico verificar possivel interagdes medicamentosas ou mesmo contraindicagoes,
aquando da dispensagao de medicamentos. Para isso cabe ao farmacéutico recolher um
conjunto de informagoes junto do utente, tais como medicamentos que toma, patologias
que sofreu ou sofre, estilo de vida, entre outras. Assim, junto do sistema informatico pode
associar as informagoes que o utente lhe transmitiu com as informagdes de possiveis

interagoes ou contraindicagoes para determinado medicamento.

Regime posoldgico, forma e via de administragao, uso racional do medicamento

Por norma, € o médico prescritor que define o regime posoldgico, forma e via de
administragao. Cabe entao ao farmacéutico transmitir essa informagao para o utente e ai

pode ser auxiliado pelo guia de tratamento ou através do sistema informatico.
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Aquando da uma primeira dispensagao, as informagoes transmitidas devem ser

mais relevantes, transmitindo as seguintes informagoes:

e Para que serve,

e Como tomar;

¢ Quanto tomar;

* Até quando tomar;

* 0 que fazer se nao tomar;

¢ (Quando tomar.

Por norma deve-se escrever nas embalagens (caso o utente o permita) o regime

posoldgico e deve reforgar possiveis interagoes e contraindicagoes.

Numa dispensacao de repeticdo o farmacéutico deve averiguar o grau de
conhecimento do utente, reforgando e avaliando as informagoes que foram transmitidas

numa primeira dispensagao.

Todas estas informagoes transmitidas permitem um uso racional do medicamento.
0 que permitira uma maior adesao a terapéutica, a utilizagdo do medicamento no tempo
certo, a otimizagao do uso de antibiodticos, a diminuicao de erro de medicacao e a gestao

da toma simultdnea de medicamentos

Comunicagao verbal e ndao verbal

A comunicacao é fundamental ao nivel da farmacia comunitaria. A comunicagao
pode ser feita de forma verbal ou n3o verbal, ambas devem ser coerentes e transmitir
credibilidade.

Na comunicagao verbal pode ser oral ou escrita e deve ser adequada ao recetor,

esta deve ser adaptada a faixa etaria do utente ou a sua situacao socioprofissional.

Na comunicacao nao verbal ha uma confirmagao da mensagem verbal e torna o
discurso verbal mais credivel. Aqui incluem-se os gestos, expressoes faciais e postura

corporal durante do atendimento.
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Assim sendo, o farmacéutico deve transmitir uma imagem profissional, com uma

postura, habitos e atitudes corretas e apropriadas.

Estratégias terapéuticas nao farmacolégicas

Perante a cedéncia de uma terapéutica farmacoldgica o farmacéutico deve
aconselhar outras medidas a adotar pelo o utente, para que este consiga ter melhores
resultados na terapéutica. E importante perceber qual a patologia que o utente tem,
associa-la ao seu estilo de vida e aconselhar mudangas para obter melhores resultados. Em
patologias como a hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il ou colesterol elevado, torna-
se importante por exemplo sugerir a alteracao da alimentagao, a promogao da pratica de

exercicio fisico.

Cross-selling e Up-selling

Atualmente, as margens de lucro das farmacias estao cada vez mais reduzidas.
Desta forma as farmacias tém de encontrar formas de aumentar a rentabilidade, para isso
surgem dois conceitos cada vez mais importantes nas farmacias: o cross-selling e up-

selling.

Cross-selling corresponde a uma técnica de venda onde, neste caso o farmacéutico,
tenta induzir a compra de outros produtos além dos que inicialmente solicitou. Um caso
muito comum que surgia na FA era a procura de protetores solares, neste caso podia sugerir
30 cliente a compra de cremes pos-solares ou cremes hidratantes, acrescentando valor ao

ato e indo de encontroo as necessidades do cliente

Up-selling & uma técnica que consiste em oferecer um produto de maior valor e que
confira uma necessidade para o cliente. Um caso semelhante ao anterior consiste em o
cliente pedir um protetor solar e o farmacéutico sugerir um de prego superior ou entao de

maior dimensao, que seja Util para o cliente

Estas duas técnicas de venda sao um pouco dificeis de executar para quem tem
pouca experiéncia, o uso de um discurso credivel, assertivo e proximo sao algumas das

técnicas que poderao resultar no momento da venda.
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Cuidados a ter na conservagao dos medicamentos apds a dispensa

Os medicamentos necessitam de condicdes de conservacao 6timas. As informacoes
sobre a forma de conservacao estao descritas no folheto informativo. S3o necessarios ter
cuidados com a temperatura, humidade e exposicao a luz. Cabe entao ao farmacéutico
fornecer essa informacao ao utente. Uns medicamentos que merecem particular atencao
s30 os de frio, 0s quais devem ser armazenados em frigorifico. No momento da dispensa, o
farmacéutico pode fornecer sacos isotérmicos para o seu transporte desde a farmacia até
3 casa do utente e deve alertar o utente para que o armazenamento no frigorifico n3o deve
ser feito na porta deste, mas sim no seu interior, para evitar a variagao da temperatura. Os
restantes que n3do estao perante esta condigao de armazenamento, devem ser guardados

3 temperatura ambiente, em lugares pouco humidos e com pouca exposi¢ao a luz.

Resultados negativos da medicagao

Os resultados negativos da medicagdo (RNM) sdo resultados na satde do doente
que nao sao adequados 3o objetivo da terapéutica e estao associados ao uso ou falha na

utilizacdo de medicamentos. (23)

A suspeita de RNM corresponde a situacao em que o doente esta em risco de sofrer

de um problema de salde associado ao uso de medicamentos.
Os RNM sao de trés tipos:

. Relacionados com a necessidade do medicamento por parte do utente. Um
medicamento apenas € necessario quando prescrito ou indicado para o problema de saude

que o doente apresenta. (23)

. Relacionados com a efetividade. O medicamento nao é efetivo quando n3o atinge

os objetivos terapéuticos esperados. (23)

. Relacionados com a seguridade. O medicamento n3ao é seguro quando origina um

problema de saude. (23)
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E a sua classificacao € feita em seis categorias, agrupados em trés supracategorias,

representadas na tabela seguinte: (23)

Tabela 1- Classificag¢do dos resultados Negativos da Medicagdo ( de acordo com o Terceiro Consenso de Granada)

Necessidade

Problema de salde nao tratado: O doente sofre de um problema de salde associado ao

facto de nao receber a3 medicagao que necessita.

Efeito de medicamento n3o necessario: O doente sofre de um problema de saude
associado ao facto de receber um medicamento de que n3o necessita.
Efetividade

Inefetividade ndo quantitativa: O doente sofre de um problema de saude associado a uma

inefetividade nao quantitativa da medicagao.

Inefetividade quantitativa: O doente sofre de um problema de salde associado a uma

inefetividade quantitativa da medicagao

Seguranga

Inseguranga ndo quantitativa: O doente sofre de um problema de saude associado a uma

inseguranga nao quantitativa de um medicamento.

Inseguranga quantitativa: O doente sofre de um problema de salde associado a uma

inseguranga quantitativa de um medicamento.

Para evitar que isto ocorra é necessario efetuar um seguimento farmacoterapéutico.

Este baseia-se na recolha de informagdes da histéria farmacoterapéutica do doente: (23)

* Problemas de saude;
* Medicamentos que utiliza;

* Estado de salde atual.

Posto isto, ocorre a intervencao do farmacéutico para resolver os RNM, sendo no

fim avaliados os resultados obtidos.
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Dispensacao de medicamentos e outros produtos
de saude por apresentacao de prescricao médica

Esta tarefa desempenhada ao nivel de farmacia comunitaria € a mais comum e o
farmacéutico tem o dever de garantir que os medicamentos prescritos sao dispensados de
forma sequra e eficaz. Para que tal aconteca quem dispensa deve tomar as seguintes
medidas: (10)

» |dentificar o doente, o médico e a entidade responsavel pelo pagamento;

» Verificar a autenticidade da prescrigao;

» \Verificar a data de validade da prescrigao;

e Ajudar o utente a resolver o problema quando a prescricdo n3o possa ser
dispensada;

* Interpretar o tipo de tratamento e as intengdes do prescritor;

* |dentificar o medicamento e confirmar a forma farmacéutica, posologia,

apresentagao, método de administragao e duragao do tratamento.

Uma avaliagao farmacoterapéutica é fundamental para garantir o uso racional do
medicamento, e para isso, o farmacéutico deve questionar-se a si proprio sobre 3
necessidade do medicamento, se é adequado ao doente, se a posologia é a adequada. E
estas questoes serao respondidas através de um dialogo com o utente, aqui a comunicagao

verbal é fundamental. (10)
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Formas e modelos de uma prescrigao médica

Aquando da apresentacao de uma prescricao médica, atualmente esta pode ser de

trés formas distintas:

* Prescrigao eletronica materializada

A prescrigao é impressa; o software, no momento da prescrigao, valida e regista a

receita no sistema central de prescriges e esta é emitida em papel. (24)
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Figura 16-Modelo de receita médica eletrénica materializada
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* Prescrigao eletronica desmaterializada

A prescricao € acessivel por equipamentos eletrénicos; o software, no momento da
prescricdo valida e regista a receita no sistema nacional de prescrigdes. (24) Esta pode ser
acedida através de uma mensagem enviada para o telemovel do utente, onde é indicado o

numero da receita, o codigo de acesso e o pin de direito de opgao, ou entao através do guia

de tratamento dado ao cliente.

Figura 17- Guia de tratamento

Prescricao Eletronica
Medica: Emitida em
05-06-2018, receita numero

dispensa 403153 e codigo
direito de opcao 9899

Figura 18- Mensagem enviada para o telemdvel
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* Prescrigao manual

Prescricao permitida apenas em situagoes excecionais de acordo com a legislagao.

Estas situacdes sdo assinaladas pelo prescritor, sendo elas: (24)

= Faléncia informatica;
= |nadaptacao fundamentada do prescritor;

= Prescricao ao domicilio;

= Até 40 receitas por més.

Figura 19- Prescrigéo Médica Manual
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Validagao da prescrigao eletronica materializada e desmaterializada
Antes de efetuar a dispensa dos medicamentos é importante fazer uma analise
rapida, mas detalhada da receita, com o objetivo de verificar se esta esta de acordo com as

regras estabelecidas, sendo os seguintes parametros necessarios avaliar:
=  Numeragao

E atribuido um Gnico ndmero por receita, com codificagdo especifica e permite o

acesso a prescricao. (24)
= Local de prescrigao

Campo preenchido de forma automatica pelo software e é atribuido pelas
administragoes regionais de saude e pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS). (24)

» |dentificagao do médico prescritor

Indicagao do seu nome clinico, especialidade, contacto telefénico e de correio

eletronico e numero da cédula profissional. E preenchido de forma automatica. (24)
= |dentificacao do utente
0 utente é identificado através das sequintes formas: (24)

o Nome e numero do utente

o  Regime de comparticipagao: Regime especial de comparticipacao de
medicamentos (letras “R” e “0"). Letra “R" para pensionistas e letra "0" para outro
regime de comparticipacao. (se aplicavel)

o Numero beneficiario da entidade financeira responsavel (se aplicavel)

o  Portador de doengas profissionais

o  Beneficiarios do regime SAPA

o  Recém-nascidos: é colocado o nimero nacional do utente da mae ou do pai
caso nao for possivel identificar o do recém-nascido.

o  Pessoas seguradas por outro estado membro

= Entidade financeira responsavel

Entidade responsavel pelo pagamento ou comparticipagdo dos medicamentos. (24)
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= |dentificacdo do medicamento
0 produto pode ser prescrito de duas formas distintas: (24)
. Prescricdo por Denominagao comum Internacional (DCI):
|dentificacao pelos seguintes elementos:

o DCl ou nome da substancia ativa

o Forma farmacéutica

o Dosagem

o Dimensao da embalagem

o Codigo nacional para a Prescricdo eletronica de Medicamentos (agrupa pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: DCI + Dosagem + Forma Farmacéutica +
dimensao da embalagem ou outro cddigo identificador do produto.

o Posologia (dose do medicamento, intervalo de administracdo, duragdo do
tratamento)

o Numero de embalagens

Il.  Prescricao por marca

Nas seguintes situacdes, a prescricao pode se feita por marca comercial do

medicamento: (24)

o Prescricado de medicamento com substancia ativa para a qual nao exista
medicamento genérico comparticipado ou para o qual sé exista original de marca e licengas;
o Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem ser
prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas;
o Justificagao técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicao do
medicamento prescrito. Sendo elas: margem ou indice terapéutico estreito, reagao adversa

prévia, continuidade de tratamento superior a 28 dias.
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= Posologia e duragao do tratamento

Devem ser indicadas a dose de medicamento, intervalo de administracao e a

duracdo do tratamento. (24)
= Data da prescrigao

Elemento obrigatério, sendo preenchida automaticamente. E importante para

determinar a validade da receita. (24)

Validagao da prescrigao eletronica materializada

Este tipo de receitas apresenta as seguintes especificidades: (24)
Tipos de receita
RN — prescricao de medicamentos
RE — prescrigao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo
MM — prescricao de medicamentos manipulados
MA — prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico
UE — prescri¢gao de medicamentos para aquisi¢ao noutro Estado-membro
MDT - prescricao de produtos dietéticos
MDB — prescricao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus
CE - prescrigao de camaras expansoras
OST - prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retengao urinaria
PA — prescri¢ao de produtos de apoio

OUT — prescrigao de outros produtos (ex. produtos cosméticos, suplementos alimentares,

etc.)
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ii.  Viadareceita

Estas receitas podem ser renovaveis se contiverem medicamentos destinados a
tratamento de longa duracao. Podem ter até trés vias, devendo estas estar mencionadas.
(24)

iii.  Validade da prescricao e nimero de embalagens

Tem uma validade de trinta dias a contar da data da sua emissao. Se for renovavel,
tem uma validade até seis meses. Podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos,
num total de quatro embalagens por receita. Se for uma embalagem unitaria podem ser

prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento. (24)

iv.  Assinatura do médico prescritor

Este elemento é obrigatorio e manuscrito. (24)

Validagao da prescrigao eletronica desmaterializada

Este tipo de receitas apresenta as seguintes especificidades: (24)
I Tipos de linhas de prescrigao
LN - Linha de prescricao de medicamentos;
LE - Linha de prescrigao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo;
LMM - Linha de prescricao de medicamentos manipulados;
LMA - Linha de prescri¢cao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico;
LMDT - Linha de prescrigao de produtos dietéticos;
LMDB - Linha de prescricao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus,
LCE - Linha de prescrigdo de cdmaras expansoras;
LOST — Linha de prescrigao de produtos de ostomia/incontinéncia/retengao urinarig;
LPA — Linha de prescri¢cao de produtos de apoio;
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LOUT - Linha de prescri¢ao de outros produtos.
il. Validade da prescrigao e numero de embalagens

Cada linha de prescricado contém um medicamento com um maximo de 2
embalagens para tratamentos de curta ou média duragao, com validade de 60 dias ou 6

embalagens para tratamentos de longa duragao, com validade de 6 meses. (24)

Medicamentos que se apresentem sob a forma unitaria, podem ser prescritas até 4

embalagens ou até 12, em caso de tratamento de longa duragao. (24)
ii. Hora da prescrigao
Elemento obrigatorio, no formato hh:mm. (24)
iv. Assinatura do médico prescritor

Prescricao assinada de forma eletronica. (24)

Validagao da prescrigao manual

i. Identificacao da excecao
A excecdo legal tem de estar assinalada: (24)

e Faléncia informatica;
* |nadaptacao do prescritor;
e Prescricao no domicilio;

e Até 40 receitas/més.

il. Local da prescrigao

Deve constar a vinheta do local de prescrigao, se aplicavel. Se se destinar a um

doente pensionista abrangido pelo regime especial, a vinheta devera ser de cor verde. (24)
ii. Validade da prescrigao e numero de embalagens
Tem uma validade de trinta dias, a partir da sua emissao, sendo este campo de

preenchimento obrigatério. (24)
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Podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por
receita, num maximo de 2 embalagens por medicamento. Se for embalagem unitaria podem

ser prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento. (24)
iv. |dentificagao e assinatura do médico prescritor

Deve estar presente a vinheta do médico prescritor e a sua assinatura manuscrita.
(24)

Guia de tratamento

E um documento pertencente ao utente, pessoal e intransmissivel. Contém as

seguintes informagoes: (24)

» NUmero da receita e respetivo codigo de barras;

» Prescritor e local de prescrigao

» Data da prescricao

¢ Informacoes do utente

» (ddigo de acesso e dispensa e codigo de direito de opgao

* Informagoes sobre cada medicamento prescrito: nome do medicamento, dosagem,
forma farmacéutica, tamanho da embalagem, posologia, informagdes sobre o0s
encargos do utente e diploma de comparticipagao especial (se aplicavel).

« (Cddigo matricial que permite a sua leitura em caso de falha informatica.

Grupos homogéneos, medicamentos genéricos e sistema de pregos de referéncia

O grupo homogéneo é constituido por um conjunto de medicamentos com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substdncias ativas, dosagem e via de
administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas
equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no

mercado. (25)

Enquanto que um medicamento genérico tem a mesma composicao qualitativa e
quantitativa, a mesma forma farmacéutica e os estudos de biodisponibilidade

demonstraram bioequivalencia com o medicamento de referéncia. (18)
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O INFARMED é responsavel pela publicagao das listas de grupos homogéneos e faz

normalmente até ao vigésimo dia do ultimo més de cada trimestre.

As farmacias tém de ter disponivel para venda, pelo menos, trés medicamentos com
3 mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem

a0s cinco pregos mais baratos de cada grupo homogéneo. (24)

Quando existe grupo homogéneo o farmacéutico tem de dispensar o medicamento
mais barato dos 3 medicamentos referidos no paragrafo anterior, exceto se o utente exercer

o direito de opgao. (24)

Quando nao existe grupo homogéneo o farmacéutico tem de dispensar o
medicamento mais barato para o utente e que seja similar ao prescrito, exceto se o utente

exercer o direito de opgao. (24)

Os medicamentos podem ser prescritos por nome comercial caso o medicamento
nao tenha similar ou n3o exista medicamento genérico comparticipado ou ent3o caso o

prescritor justifique convenientemente, na qual se incluem trés excegoes:

e Excecdo a) — Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito

Na receita é indicada a frase: “Exce¢do a) do n°3 do art.6.°”. Apenas os medicamentos

descritos pelo INFARMED é que podem constar nesta excegao. (24)
e Excecdo b) — Reagdo adversa prévia

Na receita é indicada a frase: “Excecdo b) do n°3 do art.6° - reagdo adversa prévia”.
Apenas pode ser dispensado o medicamento que conste na receits, perante esta

justificagdo. (24)
e Excecdo c) — Continuidade de tratamento superior a 28 dias

Na receita é indicada a frase. “Excecao c) do n°3 do art.6°-continuidade de tratamento
superior a 28 dias”. Aqui o utente pode optar por medicamentos similares desde que sejam

de pregos inferiores e tem de demonstrar que exerceu o direito de opgao. (24)
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Dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os produtos contidos nas tabelas | e Il do DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.° 1 do
artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, tém um controlo apertado
pelas entidades competentes desde a sua recegao na farmacia até a dispensagao ao utente.
No que toca a dispensacao ao utente, s3o necessarios recolher um conjunto de dados do
doente ou do seu representante que levanta os medicamentos na farmacia, dos quais se

incluem: (24)

* Nome;

» Data de nascimento;

e Ndmero e data do bilhete de identidade ou da carta de condugao ou ndmero do
cartao do cidadao;

* NUmero do passaporte no caso de cidadaos estrangeiros.

Sendo que estas informagoes ficam registadas num documento de psicotropicos e tem

de ser armazenado na farmacia.

Figura 20- Documento de Psicotrdpicos

62



Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Relatorio de Estagio Il

Para além destes é necessario recolher o nimero da prescrigao, a identificagao da

farmacia, a quantidade dispensada e a data da dispensa.

No caso das prescrigdes manuais ou materializadas, é necessaria uma copia desta,
sendo guardada na farmacia durante trés anos, estando assinadas pelo utente. No caso das
prescricoes desmaterializadas & necessario armazenar o taldao de psicotropicos,

devidamente assinado pelo utente.

Dispensa de medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.

Estes tipos de medicamentos s3o prescritos através de uma lista predefinida e quem
prescreve deve indicar 3 dosagem e quantidade. Segundo o despacho n°® 186940/2010, 18
de novembro, podem ser comparticipados os medicamentos que apresentem as seguintes

condigaes:

* |nexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa
na forma farmacéutica pretendida;

* Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;

* Necessidade de adaptagao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populagoes especificas, como € o caso da pediatria ou da geriatria.

Os medicamentos comparticipados constam no anexo deste mesmo despacho e tém

uma comparticipagao de 30% do respetivo prego.

A portaria 769/2004, de 1 de julho estabelece que o calculo do prego de venda ao
publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é efetuado com base no
valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais

de embalagem.
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A FA tem todas as condigoes necessarias e estipuladas por lei para a preparagao
deste tipo de medicamentos, contudo, atualmente, nao procede a sua preparagao uma vez

que tem pouca ou quase nenhuma solicitagao.

Dispensa de produtos do protocolo da diabetes mellitus

Este tipo de produtos, os quais se incluem tiras-teste, agulhas, seringas e lancetas
destinadas aos diabéticos, sequem as mesmas regras no que diz respeito ao nimero de
embalagens e validade da prescricdo. No caso de prescricao materializada e manual, a
receita é do tipo MDB e tém de ser prescritos isoladamente. No caso de prescrigao

desmaterializada é do tipo LMDB.

A comparticipagao destes produtos é de 85% no caso das tiras-teste e de 100% no

caso das agulhas, seringas e lancetas. (24)

Sistemas de comparticipagao

A entidade comparticipadora é aquela que efetua o pagamento a farmacia conforme
a percentagem de comparticipagdo que esta garante. O Servigo Nacional de Satde (SNS) é
3 entidade que comparticipa um maior nUmero de medicamentos, sendo por isso @ mais

frequente. (26)

A comparticipagdo do estado no preco dos medicamentos varia consoante os

escaldes representados na tabela: (26)

Tabela 2- Escaldes de comparticipagdo

Escalao Percentagem de comparticipagao

A 90%
B 69%
C 37%
D 15%
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Os escaldes de comparticipacao sao estabelecidos de acordo com as indicagoes
terapéuticas, a sua utilizagao, as entidades que prescrevem e para doentes com certas

patologias.

No escalao A estao por exemplo presentes medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores. (26)
No escaldo B estdo por exemplo presentes medicamentos anti-infeciosos. (26)
No escaldo C estdo por exemplo presentes medicamentos antialérgicos. (26)
No escaldo D estdo por exemplo presentes novos medicamentos. (26)

No que toca ao regime especial de comparticipagao, o qual abrange os pensionistas,
este estabelece dois tipos de comparticipagao: em fungao dos beneficiarios e em fungao
das patologias ou de grupos especiais de utentes. Assim, & acrescido 5% no caso do escalao
A e 15% nos restantes, cujo rendimento total anual n3o exceda 14 vezes a retribuigao
minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante
dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante. Certas patologias
também sao alvo do regime especial de comparticipagao, tais como a paramiloidose, lUpus,

psoriase, hemofilia, entre outras. (26)

Receituario e faturagao
Conferéncia das receitas

A conferéncia das receitas & uma tarefa bastante importante na farmacia e que

requer bastante organizacao, sendo um processo continuo ao longo de um més.

Com a introdugao das receitas médicas desmaterializadas o processo é menos
trabalhoso, permitindo que os trabalhadores da farmacia se foquem em outras tarefas e
permite também uma reducao dos erros. Contudo nas receitas materializadas ainda é

necessario fazer uma andlise técnica e cientifica mais detalhada.

A conferéncia de uma receita médica materializada tem de ser um processo que
surja automaticamente no momento do atendimento. E necessario verificar o organismo,

portarias e regime especial de comparticipagao, verificar a validade e assinatura da receita,
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verificar se a data da dispensa é igual ou superior a data da prescricao, verificar se a
dispensa esta de acordo com o prescrito. E necessario também imprimir no verso da receita,
sendo necessario o utente assinar a declarar que Ihe foram dispensados os medicamentos
constantes na receita, que lhe foram prestados conselhos na sua utilizagao e que exerceu
o direito de opgao para o medicamento com preco superior ao 5° prego mais barato. E ainda

necessario o farmacéutico carimbar e assinar.

A receita fica identificada com um numero e um lote sendo este um processo
sequencial que se inicia no numero 1e termina no 30, iniciando-se posteriormente um novo

lote. Esta é colocada num local apropriado para ser posteriormente conferida e detetar e

corrigir possiveis erros.

Figura 21- Verso da receita médica manual
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Lotes e processo de envio

Apos conferéncia das receitas estas sao depois organizadas por lotes. No caso de
uma receita manual, se estas estiverem conforme s3o organizadas por organismos de
comparticipagao e tém, no maximo, 30 receitas. No caso das receitas eletronicas, aquelas
que forem dispensadas sem erros e foram validadas pelos servigos, pertencem ao lote 99x,
no caso das receitas materializadas ou ao lote 97x no caso das desmaterializadas. Aquelas
receitas que tém erros e, por conseguinte, nao foram validadas pelos servigos, pertencem
30 lote 98x no caso das receitas materializadas ou ao lote 96x no caso das

desmaterializadas. Os lotes 96x e 97x nao tém limite de receitas.

Em ambos os casos é emitido um verbete de identificagdo do lote que é carimbado
e colocado a volta das prescriges desse lote, resumo de lotes e o resumo da faturagao e
posteriormente enviadas para a Administragao Central do Sistema de Satde (ACSS), no caso

das que pertencem ao SNS e as restantes para a ANF.

As que a entidade comparticipadora é SNS imprime-se a fatura em triplicado, sendo
enviado o original e o duplicado, e o resumo de lotes em duplicado, sendo um enviado e 0

outro fica na farmacia.

No que toca as restantes entidades, a fatura e o resumo de lotes é impressa em
quadruplicado. O original, duplicado e triplicado € enviado para os servigos de faturagao a

entidades da ANF. O quadruplicado é arquivado pela farmacia.
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Dispensa de medicamentos e/ou outros
produtos de sadde por indicagao farmacéutica

A indicagao farmacéutica consiste na avaliagao do problema de saude por parte do
farmacéutico e selegao de um medicamento para o seu tratamento. A farmacia tem vindo
a ser escolhida como o local de primeira escolha para o tratamento de patologias que
apresentam sintomas ligeiros ou em situagoes agudas. Cabe assim ao farmacéutico
transmitir informagao sobre salde, aconselhar e dispensar medicamentos que nao
necessitem de receita médica. Assumindo a responsabilidade por esse mesmo tratamento
e com obrigagao de seguimento dos utentes. Para isso surgiram fluxogramas de indicagao

farmacéutica que guiam o farmacéutico durante o processo de aconselhamento. (27)

Nesta situacao torna-se ainda mais importante ter em mente a estrutura de um

atendimento:

* Acolhimento

* Enquadramento da situagao

e l|dentificacao

* Avaliacao da situacao

* Intervengao propriamente dita
* Fecho/despedida

e Monitorizacao

Para melhorar essa mesma indicacao, a ordem dos farmacéuticos redigiu uma

norma especifica sobre a indicagao farmacéutica, sendo os principais aspetos os seqguintes:
1) Apresentagdo do problema pelo utente

O utente pode procurar aconselhamento sobre sintomas ou solicitar um

medicamento/produto especifico. (10)
2) Entrevista ao utente

0 farmacéutico deve recolher o maximo de informagao possivel entre elas, destacam-
se: (10)
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* (Queixa, sintoma ou motivo de consulta ao farmacéutico;

» Episddios semelhantes no passado e tratamentos respetivos;

» Duragao do problema de salde, queixas ou sintomas;

» Existéncia de outros sinais ou sintomas associados ao problema de sadde que
motivou a consulta do utente ao farmacéutico;

e QOutros problemas de saude manifestados pelo utente;

* Medicamentos que o utente toma;

» Preferéncias de tratamento ou de terapéutica;

» Expectativas face ao tratamento ou terapéutica.

3) Intervencao farmacéutica

Apo0s a entrevista, o farmacéutico podera indicar um medicamento ou produto de saude

para o tratamento da patologia, ou entdo referenciar ao médico. (10)
4) Selecdo da terapéutica

A escolha de um tratamento requer que o farmacéutico tenha em consideragao os

seguintes aspetos: (10)

e Ter formacao atualizada sobre a indicagao farmacéutica em afecdes menores

e Ter em conta alergias medicamentosas, problemas de salde e estado
fisiopatoldgico

* Selecdao do principio ativo, a dose, a forma farmacéutica, a frequéncia de
administracao e duracao

* As medidas nao farmacoldgicas assumem extrema importancia, 8 mudanga ou
reforgar habitos higiénicos ou dietéticos e fornecer informagdo para a saude

permitem uma melhoria do estado do utente.

5) Avaliacdo dos resultados

Todas as intervengoes deveriam ser registadas e deveriam ser recolhidos dados acerca

do doente para verificar posteriormente se o tratamento teve o efeito desejado. (10)
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A ordem dos farmacéuticos criou uma forma de melhorar e orientar o farmacéutico

neste processo, surgiram assim os fluxogramas de indicagdo farmacéutica onde estao

descritas todas as etapas ao longo da indicagao e fornece as indicagoes que o farmacéutico

deve sequir consoante o caso que se apresente. O fluxograma geral de indicagao

farmacéutica esta representado na figura sequinte: (27)
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Figura 22 - Fluxograma de Indicagéo Farmacéutica (Ordem dos Farmacéuticos)

70



Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas — Relatorio de Estagio |l

Servigos farmacéuticos

As farmacias podem prestar um conjunto de servigos para a promogao da saude e
do bem-estar do utente. Os servigos podem dividir-se em dois grandes grupos, 0s Sefvigos

essenciais e os diferenciais, estando cada um representado na tabela seguinte:

Tabela 3- Servigos prestados pela farmdcia comunitdria

Servigos essenciais Servigos diferenciais

Dispensagao de medicamentos por Administragao de vacinas ndo incluidas no
apresentagao de receita médica Programa Nacional de Vacinagao
Determinacao de parametros Acompanhamento farmacoterapéutico
Informagao para a saude Terapéutica de substituigao

Indicagao farmacéutica Gestao terapéutica

Troca de seringas, VALORMED, entre outros

Estes tipos de servigos tém caracteristicas diferentes, que os distinguem, estando

essas diferengas representadas na tabela sequinte:

Tabela 4- Diferengas entre os servigos

Servigos essenciais Servigos diferenciais

Transversal as farmacias Formacao especifica na area de
intervencao

Aptidao de qualquer farmacéutico Executado apenas por farmacéuticos

Executado por profissionais da farmacia Programado

Nao programado Registado

N3o remunerado Remunerado

As farmacias que prestem este tipo de servigos devem divulgar o tipo de servigos e

0 seu preco, de forma visivel.
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Determinagao de parametros antropométricos

Neste incluem-se a determinagdo do peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e

perimetro abdominal.

Na FA a determinacdo do peso, da altura e do IMC é feito numa balanga com
estadiometro. A determinacao destes parametros € bastante importante uma vez que
permite avaliar se a pessoa se encontra com o peso ideal, com excesso de peso ou abaixo
do peso. Essa avaliagao é feita através da determinacao do IMC, que corresponde ao
quociente entre o peso (em Kg) e a altura ao quadrado (em metros). Os valores estao
tabelados e resultado expressa a classe em que o utente se encontra, estando os valores

representados na tabela seqguinte: (28)

Tabela 5- Classe de peso

Designagao IMC (Kg/m2)
Classe de baixo peso
Magreza severa <16,00 I
Magreza média 16,00-16,99 Il
Magreza moderada 17,00-18,49 I
Normal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade
Classe de Obesidade
Obesidade 30,00-34,99 I
Obesidade 35,00-39,99 |
Obesidade 240,00 I

Quanto ao perimetro abdominal, este € realizado com o auxilio de uma fita métrica

e segundo os parametros estabelecidos, deve ser realizada da sequinte forma: (28)

* colocar a pessoa com o tronco na vertical, imdvel, abdémen relaxado, bragos
pendentes ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro, cabega ereta,

pés unidos e o peso do corpo igualmente distribuido pelos dois pés;
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* segundo as recomendagoes da Organizagao Mundial de Saude, a medigao deve ser
efetuada no ponto médio entre o bordo inferior da Ultima costela palpavel e o bordo
superior da crista iliaca.

e Realizar duas medicoes e calcular a média aritmética

O perimetro abdominal & um indicador de salde que pode indicar o aparecimento
precoce de algumas situagoes de doenga, como 3 hipertens3o, a diabetes, a obesidade e a

elevagdo do colesterol. (28)

Na tabela sequinte est3o representados os valores de referencia sequndo a Direcao

Geral de Saude (DGS) e qual o risco associado: (28)

Tabela 6- Relagdo entre o perimetro da cintura e o risco de complicagées metabdlicas (28)

Designagao Cut-off point Risco de complicagoes

metabdlicas

Perimetro da cintura Homem: > 94 cm Aumentado
Mulher: > 80 cm

Perimetro da cintura Homem: > 102 cm Muito Aumentado

Mulher: > 88 cm

Determinagao de parametros fisioldgicos

Neste incluem-se a determinagao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Estes

parametros sao determinados de forma automatica, através de um dispositivo eletronico.

Pressao arterial (PA) é a forga exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias.
Para a avaliar, tem que se obter dois valores que sdo o valor da pressao sistélica (pressdo
maxima) e o valor da pressao diastélica (pressao minima). A sua determinagdo deve ser a
mais correta possivel e para isso € necessario adotar um conjunto de medidas, das quais se

destacam as seguintes: (29)

» efetuada em ambiente acolhedor;
* realizada sem pressa;
* com o doente sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos;

* com a bexiga vazig;
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* ndo ter fumado nem ingerido estimulantes (café por exemplo) na hora anterior;
* usar bragadeira de tamanho adequado;
* medigdo sistematica no membro superior em que foram detetados valores mais

elevados.

A nivel da farmacia a medicao da PA é realizada no sentido de controlo desta. O
diagnostico é realizado a nivel hospitalar e tem em quanta diversos fatores. A DGS
estabeleceu assim valores de referéncia, 0s quais estao representados no quadro seguinte:
(30)

Tabela 7 -Classificagdo da Pressdo Arterial (30)

PA Sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg) Categoria
<120 < 80 Otima
<130 <85 Normal
130-139 ou 85-89 Normal alta
140-159 ou 90-99 Hipertensao Estadio 1
160-179 ou100-109 Hipertensao Estadio 2
>180 ou=110 Hipertensao Estadio 3
>140 <90 Hipertensao Sistolica isolada

As determinagOes realizadas em farmacia servem apenas de controlo e de
prevencao e mediante os valores obtidos o utente pode ser encaminhado para o médico
para posteriormente serem realizados exames complementares para obter um diagndstico

final.

A frequéncia cardiaca corresponde ao nimero de pulsacdes por minuto e apresenta

como valores de referéncia os sequintes, num adulto: (29)

» Valor normal: 60 a 100 pulsagdes/minuto
» Bradicardia: inferior a 60 pulsagoes/minuto

« Taquicardia: superior a 100 pulsagdes/minuto
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Parametros bioquimicos

Na FA os parametros bioquimicos realizados correspondem 3 determinagao da

glicémia capilar, colesterol e acido Urico.

A determinacao da glicemia capilar é realizada em pessoas que tenham histérico ou
antecedente familiares de diabetes, contudo deve ser também avaliada em outras
situacgoes, tais como a alteracao do estado de consciéncia. A avaliacao é feita através da
utilizacao de aparelhos de determinagao da glicemia, onde, através de uma fita com uma
gota de sangue, obtido por pungao da polpa digital, com auxilio de uma lanceta. Devera ser
usada a face lateral da polpa digital pois € @ menos necessaria ao tato. As fases para esta

determinacao sdo: (29)

* Colocar a tira na maquina de glicemia capilar;

» \Verificar se o n° de codigo apresentado na maquina corresponde 3o cddigo do frasco
de tiras;

e Limpar com a compressa embebida em alcool, a polpa do dedo, mantendo a mao
da vitima pendente;

» Deixar secar e puncionar o dedo com lanceta depois de o ter comprimido bem entre
os seus dedos, manobra que facilita um maior fluxo de sangue a essa zong;

* Aplicar a gota de sangue na extremidade da tira. A amostra sera aspirada
automaticamente;

* Apds o tempo determinado pela maquina, o monitor exibira o resultado da
quantidade de glicose no seu sangue. O resultado devera ser apresentado em
mg/dL;

» Limpar o dedo com algodao.
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A tabela seguinte representa os valores de referencia: (31)

Tabela 8- Valores de referéncia para diabetes

Em jejum

<70 mg/dL Hipoglicémia
70-100 mg/dL Normal
100-126 mg/dL Pré-diabetes
>126 mg/dL Diabetes
<70 mg/dL Hipoglicémia
70-140 mg/dL Normal
140-200 mg/dL Pré-diabetes
>200 mg/dL Diabetes

O colesterol € uma gordura essencial existente no nosso organismo e pode ter duas
origens: produzido de forma enddgena ou obtido através da alimentagao pelo consumo de

alimentos de origem animal, tais como a carne, os ovos ou produtos lacteos. (32)

0 nosso organismo necessita de apenas uma pequena quantidade de colesterol para
satisfazer as suas necessidades pelo que, quando em excesso, deposita-se nas paredes das
artérias, formando placas que diminuem o calibre dos vasos, tornando mais dificil o afluxo

de sangue aos 6rgaos. (32)

O colesterol total pode ser medido de uma forma simples e rapida através de uma

puncao capilar, sendo os valores de referéncia descritos na tabela seguinte: (32)

Tabela 9- Valores de referéncia para Colesterol e triglicéridos

Valores de referéncia (mg/dL)

Colesterol Total <190
Colesterol LDL <M5
Colesterol HDL >40 (homem); >45 (mulher)
Triglicéridos <150
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Em que:

* Colesterol LDL: lipoproteina de baixa densidade. Também conhecido por mau
colesterol, pois oxida e deposita-se nas paredes das artérias, originando o seu

endurecimento e obstrucao. (32)

» Colesterol HDL: lipoproteina de alta densidade. Representa o “bom” colesterol,

responsavel pela remogao do “mau” colesterol do sangue e das paredes das artérias.
(32)

» Triglicéridos: S3o componentes de grande parte das gorduras alimentares. Quando

em excesso no sangue também estdo associados a um maior risco cardiovascular. (32)

0 acido Urico é um produto do metabolismo das purinas. As purinas (resultantes da
degradacdo dos aminoacidos) estdo presentes nos alimentos ingeridos e também nas

proteinas do nosso proprio organismo. (33)

Para além da medicagao, a dieta é fundamental para baixar os niveis de acido Urico

no sangue. (33)

Niveis de acido Urico superiores aos normais sao normalmente assintomaticos. No
entanto, com o tempo o 3cido Urico que circula em excesso leva 3 sua deposi¢ao nas
articulagoes e nas zonas envolventes do osso. Esta deposigao origina episddios agudos de

gota que se caracteriza por uma forma muito dolorosa e incapacitante de artrite. (33)

Os valores normais de acido Urico para os homens situam-se entre 3 e 7 mg/dL e

para as mulheres entre 2 e 6 mg/dL. (33)
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Na FA os servicos prestados mais comuns enquadram-se na determinagao de
parametros antropomeétricos, bioquimicos e fisioldgicos. Estes servigos sao realizados por
farmacéuticos e permitem avaliar o estado de saude do utente. A medigcao destes

parametros esta dividida em quatro fases:

) Acolhimento;

II) Fase pré-analitica: sao realizadas diversas perguntas, tais como: motivo da
determinacao, se € habitual realizar, onde costuma realizar;

1) Fase analitica: execucao da determinacao;

V) Fase pds-analitica: pergunta-se o historico das determinagdes, ajuda-se e
aconselha-se o doente com base nos dados, tendo sempre o cuidado com as

conclusoes tiradas e como sao transmitidos os dados.

Projeto VALORMED

A VALORMED é uma entidade que tem a responsabilidade da gestao dos residuos
de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Resulta de uma colaboragao entre a
industria farmacéutica, distribuidores e farmacias. Destina-se a gestao dos residuos de
embalagens de medicamentos de uso humano, contendo ou n3o restos de medicamentos,
residuos de embalagens de medicamentos de uso veterinario, contendo ou nao restos de
medicamentos, e produtos veterinarios vendidos nas farmacias comunitarias para animais
domesticos, produzidos pelos consumidores finais e recolhidos através de farmacias
comunitarias, e pelos residuos de embalagens de medicamentos e produtos de uso

veterinario recolhidos através de centros de rececao veterinarios. (34)

Os contentores presentes nas farmacias aderentes, depois de cheios, s3o selados e
entregues aos distribuidores, sendo posteriormente transportados para um centro de
triagem. Aqui sao separados e classificados e por fim s3o entregues aos gestores de
residuos autorizados, que sao responsaveis pelo seu tratamento. O seu destino pode ser a
reciclagem ou ent3o a incineragdo segura com valorizagdo energética dos restantes

residuos. (35)

O farmacéutico tem o papel de promover agdo de comunicagao, sensibilizagao e

educacdo dirigidas aos utentes, fornecendo as sequintes informagdes: (36)
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A devolugao dos residuos de embalagens e medicamentos contribui para a

seguranga dos cidadaos, reduzindo os riscos de consumo fora da validade

* Contribui também para a defesa da salde publica, evitando a mistura com os
residuos urbanos ou entrada nos esgotos domésticos

» Possibilita um tratamento adequado deste tipo de materiais

» Esta agao é considerada um ato de civismo e responsabilidade social.

A farmacia deve distribuir folhetos com informacoes relevantes sobre este tema e deve

estar identificada para o utente como uma farmacia aderente ao servigo.

Figura 23 - Contentor da VALORMED
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Assisténcia Médica Internacional

Todos os anos € realizada uma campanha de reciclagem de radiografias com mais
de 5 anos ou sem valor de diagnostico. Esta reciclagem permite evitar a deposicao destas
em aterro, minimizando assim a contaminagao ambiental. A partir destas é possivel obter
prata, permitindo assim a continuidade da missao da Assisténcia Médica Internacional
(AMI). (37)

De acordo com uma circular do dia 31 de julho de 2018, devido as dificuldades com
o0 lancamento da campanha, devido ao desagrado das farmacias com os prazos de recolha
nao serem cumpridos, o que resultou em inumeras reclamacoes, esta parceria foi cancelada,
contudo as farmacias tém toda a liberdade para manterem individualmente esta parceria

com a AMI.

Administragao de vacinas nao incluidas no programa nacional de vacinagao

Esta atividade é realizada por farmacéuticos aptos para tal. Para isso tém de ter
formagao especifica na area. Como tal a FA tem um profissional devidamente qualificado
para realizar este servigo. Todos 0s processos relacionados com a administragao de vacinas

devem ser registados. (10)

Troca de seringas
Este programa tem como objetivo prevenir infecoes pelo VIH e pelos virus das
hepatites B e C. Neste programa é assegurado a distribuicao de material esterilizado e a

sua recolha e destruicdo. (38)

Assim, o processo consiste numa “troca por troca”, ou seja, por cada duas seringas
entregues na farmacia, é entregue um /£ com: duas seringas, dois toalhetes, duas ampolas
de 3qgua bidestilada, duas carteiras com acido citrico, dois filtros, dois recipientes e um

preservativo. (39)

O farmacéutico deve no momento da entrega fornecer um conjunto de informagaes,

das quais se destacam: (39)
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» Reforgar a importancia de nao partilhar a seringa ou qualquer outro material
e Promover a utilizacao de todos os materiais do &/t
» Disponibilizar informagao sobre os Centros de Respostas Integradas, com o

objetivo de obter informagao sobre o tratamento para a toxicodependéncia.

Este programa conseguiu sensibilizar a populacao, contribuindo para um outro olhar
sobre este problema. Os responsaveis acreditam que este projeto esta a contribuir para a
reducao da prevaléncia do VIH e para uma melhoria ambiental, pois é evitado o abandono

e reutilizacdo das seringas. (38)
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Conclusao

Os farmacéuticos hospitalares desempenham fungoes de bastante importancia ao
nivel hospitalar. Apesar de durante os trés meses apenas ter estado em contacto direto com
a area dos ensaios clinicos, consegui perceber que todas as areas estao interligadas e uma

n3o consegue prestar servicos de qualidade sem outra.

Muitas vezes o papel do farmacéutico hospitalar € desvalorizado e muitas das
pessoas que frequentam o hospital ndo tém conhecimento da sua existéncia. Porém na
realidade isto é totalmente o oposto. O farmacéutico hospitalar tem uma fungao bastante
importante e é a base para um normal funcionamento de toda a estrutura de um hospital,
através de fungoes bastante importantes tais como, a validagao farmacéutica, o sequimento
farmacoterapéutico de doentes com patologias mais complicadas, como é o caso de

doentes transplantados.

Apesar de todas estas funcoes, o farmacéutico tem competéncias, conhecimentos
e capacidade para realizar outras tarefas no hospital. Tirar o farmacéutico da sua sala de
trabalho e envia-lo para junto do doente para verificar se o tratamento efetuado é o mais
correto de acordo com a situagao de cada paciente e assim libertar outros profissionais
para tarefas mais especificas pode ser importante para melhorar os servigos prestados no
hospital e assim tornar o farmacéutico um profissional reconhecido e valorizado a nivel
hospitalar, n3o sé por outros profissionais de outras areas hospitalares, mas também pelos

doentes e suas familias.

O tempo que passei na area dos ensaios clinicos foi bastante interessante e de uma
aprendizagem diaria. Estar em contacto direto com os ensaios, assistindo a visitas de inicio,
3 validagao da medicagao dispensada para os ensaios permitiu-me olhar de outra forma
para os ensaios clinicos e perceber a complexidade inerente a estes. Também foi
fundamental para perceber que novos ensaios clinicos s3o cada vez mais importantes e
indispensaveis, sd assim é possivel combater as doengas e melhorar a qualidade de vida da

populagao.

Em suma, estes trés meses de estagio foram bastante produtivos, permitiu-me olhar

de outra forma para a atividade farmacéutica hospitalar e estar em contacto com uma
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realidade diferente da portuguesa, estar também em contacto com uma forma de trabalhar

diferente, com outra rotinas e habitos.

No que diz respeito aos dois meses passados na farmacia comunitaria, foi uma
experiencia que superou as minhas expetativas. Para tal contribuiu o facto de ter estado
integrado numa equipa fantastica e que me integrou e ajudou desde o primeiro ao Ultimo
dia. Este contacto com a farmacia comunitaria fez-me perceber a importancia que a
farmacia tem, principalmente em zonas rurais, onde a farmacia € mais do que o sitio onde
se compram os medicamentos. A farmacia é um local de proximidade com os utentes e é o
primeiro local que eles recorrem antes de uma ida ao hospital. Também é um local onde as
pessoas, principalmente as mais idosas podem falar com um profissional de saude de forma
aberta e sem marcagao. As responsabilidades de um farmacéutico comunitario sao cada
vez mais importantes e mais valorizadas e tornar a farmacia num espago de saude com
possibilidade de realizagao de mais atividades para a promogao da salde e bem-estar das

populagoes, assume-me como fundamental num futuro muito proximo.

Apesar da curta duracao este contacto com estas duas areas de trabalho dos
farmacéuticos foram duas experiéncias bastante diferentes mais que se traduziram numa

aprendizagem constante e que sera fundamental para a entrada do mundo de trabalho.
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