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assumindo total responsabilidade pelo conteddo do mesmo.
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(Ménica Filipa da Silva Amaral Pinto)
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Na fase final do curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, surge um novo
desafio: o contacto com a realidade profissional do farmacéutico no mercado de trabalho.
0O estagio curricular representa uma das etapas mais importantes do ciclo de aprendizagem,
sendo o elo de ligagao entre o conhecimento tedrico adquirido e a pratica profissional. Desta
forma, realizei dois estagios em duas areas distintas de trabalho de um farmacéutico: a
Farmacia Hospitalar e a Farmacia Comunitaria.

De 1de margo a 30 de abril de 2018, o estagio foi realizado nos servigos farmacéuticos
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE — Unidade Hospitalar de Vila
Real, sob a orientacdo da Dra. Almerinda Alves, Diretora Técnica dos Servigos
Farmacéuticos.

De 3 de maio a 31 de julho de 2018, o estagio decorreu na Farmacia Moderna, sob a
orientacao da Dra. Ana Clara Rocha, Diretora Técnica da farmacia.

Através das duas modalidades de estagio tive a oportunidade de conhecer areas
diferentes em que o farmacéutico realiza fungbes imprescindiveis. Se na perspetiva
hospitalar foi possivel um relacionamento com terapias farmacoldgicas exclusivas; o
contacto direto com o utente na farmacia comunitaria permitiu um acompanhamento
continuo da sua evolugao patoldgica. Em ambas, esta inerente um constante desafio, no

sentido de satisfazer as necessidades do doente.
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AA — Assistentes Administrativos

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude
AE — Armazenamento Especial

AG — Armazenamento Geral

AIM — Autorizagao de Introdugao no Mercado

ANF — Associacao Nacional das Farmacias

AQ - Assistente Operacional

ARSN — Administracao Regional de Saude do Norte
AUE — Autorizagao de Utilizagao Especial

BPF — Boas Praticas de Farmacia

CAUL - Certificado de Autorizacao de Utilizacao de Lote
CCF — Centro de Conferéncias de Faturas

CCIH = Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar
CEF — Carreira Especial Farmacéutica

CES — Comiss3o de Etica para a Satde

CFLH — Camara de Fluxo de ar Laminar Horizontal

CFLV — Camara de Fluxo de ar Laminar Vertical
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CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHTMAD - Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro
CNFT — Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica
CNP — Cadigo Nacional do Produto

CT — Comissoes Técnicas

DCI — Denominacao Comum Internacional

DIDDU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
DL — Decreto Lei

DM — Dispositivos Médicos

DT — Diretora Técnica

EC — Ensaios Clinicos

EPE — Entidade Publica Empresarial

FEFO — First Expires, First Out

FF — Forma Farmacéutica

FH — Farmacéutico Hospitalar

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
FIFO — First In, First Out

FM — Farmacia Moderna

CAP — Gabinete de Atendimento Personalizado

GHAF — Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia
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HTA — Hipertensao Arterial

IMC - Indice de Massa Corporal

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, IP
IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

MNSRM — Medicamento N3o Sujeito a Receita Médica
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

MUV — Medicamentos para Uso Veterinario

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PA — Pressao Arterial

PCHC — Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal
PM — Prescricao Médica

PME — Prescricao Médica Eletronica

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PS — Produtos de Saude

PV — Prazo de Validade

PVA — Preco de Venda Autorizado
PVF — Preco de Venda a Farmacia
PVL — Preco de Venda Livre

PVP — Preco de Venda ao Publico

RAM — Reacg0es Adversas a Medicamentos
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SA — Servicos Administrativos

SAL — Servigos de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servigos Farmacéuticos

SGQ - Sistema de Gestado e Qualidade

SI — Sistema Informatico

SIATS — Sistema de Informacao para a Avaliagao das Tecnologias de Saude
SNF — Sistema Nacional de Farmacovigilancia

SNS — Servigo Nacional de Saude

TSDT — Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica
UCIC — Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios

UCPC — Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos

URF — Unidade Regional de Farmacovigilancia
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Parte |

Farmacia Hospitalar

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro —

Unidade Hospitalar de Vila Real
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Unidade Curricular: Estagio I

Local de Estagio: Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE (CHTMAD)

Unidade Hospitalar de Vila Real

Periodo de Estagio: 1 margo de 2018 a 30 de abril de 2018

A Orientadors,

(Dra. Almerinda Alves)

A Estagiaria,

(Ménica Filipa da Silva Amaral Pinto)
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No ambito da Unidade Curricular de Estagio Il, foi-me permitido realizar um estagio em
Farmacia Hospitalar por um periodo de dois meses no Centro Hospital de Tras-os-Montes
e Alto Douro, surgindo desta forma um novo desafio e uma nova realidade.

O farmacéutico hospitalar encontra-se inserido numa importante estrutura dos
cuidados de saude prestados em meio hospitalar, os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares.
Este, exerce as suas fungdes de forma a assegurar a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, a eficacia e a seguranga dos medicamentos, integrando as equipas
de cuidados de saude e promovendo agOes de investigacao cientifica. O papel do
Farmacéutico Hospitalar, exercendo fungbes em diversas areas e garantindo com
profissionalismo a qualidade dos servicos prestados ao doente, &€ de fundamental
importancia no funcionamento dos servicos de salde.

Através deste estagio tive a oportunidade de conhecer diversas areas em que 0sS
farmacéuticos atuam. Todos os conhecimentos experienciados e adquiridos, assim como as
atividades desenvolvidas durante esse periodo, foram um contributo enorme para a minha
formacgao académica. Este relatdrio retrata todas as atividades realizadas, conciliando a

formacao académica com a atividade profissional.

13
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O Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro (CHTMAD), EPE esta

integrado na Area Regional de Satde do

Norte e abrange entre 300 000 e ribeira g pena
500 000 habitantes correspondentes aos mondin de basto
concelhos de Tarouca, Tabuago, S. Jodo da R

Pesqueira, Montalegre, Lamego, Chaves,

pesg da regua

Boticas, Armamar, Vila Real, Vila Pouca de
Aguiar, Santa Marta de Penaguido, Figura 1: Area de Influéncia do CHTMAD
Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso da Régus,
Murca, Mondim de Basto, Mesao Frio e Alijo. (Figura 1)

Este Centro foi criado pela fusao do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua com
o Hospital Distrital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego. [ 0 CHTMAD é constituido

por quatro unidades hospitalares e uma unidade de cuidados continuados:

e Hospital de S. Pedro, em Vila Real, onde est3a localizada a sede social;
e Hospital de Proximidade de Lamego;

e Hospital D. Luiz |, em Peso da Régua;

e Hospital Distrital de Chaves,;

e Unidade de Cuidados Paliativos em Vila Pouca de Aguiar.

A Unidade Hospitalar de Vila Real esta inserida numa area de 120.000 m? e compreende
um edificio hospitalar monobloco de 9 pisos e uma area com 8 pavilhdes. (2

O CHTMAD, compromete-se a “prestar cuidados de sadde direcionados as necessidades
da populagao, proporcionando-lhe longevidade com qualidade de vida através de uma
resposta atempada, rigorosa e eficiente, intensificando o conceito de humanizagao que
contribui para a promogao da saude e prevencao da doenga, promovendo simultaneamente

a valorizagao pessoal e profissional dos seus recursos humanos”. I

14
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Os Servicos Farmacéuticos (SF) constituem uma unidade funcional do CHTMAD, com
autonomia técnica e cientifica no que diz respeito as atividades diretamente relacionadas
com a prestagdo de uma assisténcia medicamentosa de qualidade aos doentes. I Sendo
um servico com autonomia técnica e cientifica de dependéncia direta dos Orgdos de
Administragao, cuja atividade se encontra centrada no doente e no medicamento, tem como

fungao: [

v" A selegdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos,

v’ Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos  medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragao;

v A produgao de medicamentos;

v Aandlise de matérias-primas e produtos acabados;

v A participagdo em Comissoes Técnicas, Ensaios Clinicos, na Farmacia Clinica,
Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de Cuidados Farmacéuticos;

v" A colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

v" A colaboragao na prescrigao de Nutrigdo Parentérica e sua preparagao;

v" A Informacao de Medicamentos;

v 0 desenvolvimento de acoes de formacao.

15
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O Farmacéutico Hospitalar (FH) é responsavel pela assisténcia medicamentosa aos
doentes no meio hospitalar possuindo formagao para prestar qualquer informagao sobre o
medicamento a qualquer profissional de satde. Além disso, é responsavel pelo uso correto
e racional do medicamento, assim como pelo fornecimento da informagao sobre a
terapéutica e possiveis reagoes adversas. ®) Ao farmacéutico é concedido o titulo de
especialista quando apresenta experiéncia minima de cinco anos de carreira em farmacia
hospitalar, devendo nos uUltimos 3 anos ter sido consecutiva e que posteriormente tenha

tido aprovacao no exame de especialidade da Ordem dos Farmacéuticos.

Os SF localizam-se no primeiro piso do edificio central do CHTMAD, enquanto a Unidade
Centralizada de Preparagdo de Citotoxicos (UCPC) se situa no piso O de outro edificio, o
Centro Oncoldgico.

O horario de funcionamento dos SF é das 9h00 as 19h00 nos dias Uteis. Contudo, de
forma a assequrar os servigos em situagoes de emergéncia, é destacado um FH em sistema

de prevencgao das 19h as 24h nos dias Uteis e das 9h as 24h aos fins de semana e feriados.

Os SF encontram-se divididos em varias areas, tais como:

e (abinete Administrativo;

16
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e (abinete da Direcao Técnica;

e (abinete de Farmacéuticos;

e (abinete de Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT);
e Biblioteca/Centro de Informagdo do Medicamento (CIM);

e Sala de reunioes;

o Area de ambulatério com sala de espers;

e Instalacoes Sanitarias;

e Vestiario;

e Sala de preparacao e distribuicao de medicamentos;

e Sala de Farmacotecnia;

e Local de Armazenamento de medicamentos e Produtos de Salde.

Os recursos humanos adequados, em quantidade e qualidade, sao a base deste servigo,

assim, da equipa de trabalho fazem parte 25 colaboradores:

e 9 Farmacéuticos;
e 8 Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT);
e 5 Assistentes Operacionais (AO);

e 3 Funcionarios Administrativos.

O sistema informatico € uma ferramenta essencial para o normal funcionamento dos
SF. Na Unidade Hospitalar de Vila Real, os SF tém como suporte o programa informatico de
Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF), de forma a sistematizar procedimentos

e facilitar a gestao dos SF, integrando a informacao relacionada com doentes e materiais

17

Ménica Pinto | Relatério de Estagio Il



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

dos varios servicos do hospital mantendo envolvidos todos os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos).

O GHAF® esta dividido em varios modulos consoante a funcao de cada utilizador. Possui
como ferramentas a aquisicao, distribuicao, faturacao e devolugao de medicamentos e
produtos farmacéuticos, sendo essencial para o sistema de Distribui¢do Individual Diaria
em Dose Unitaria (DIDDU), visto que permite a validagdo das prescrigdes, obtencao dos
mapas terapéuticos, alteracao da terapéutica e controlo de todo o sistema de distribuigao.
(51 Ao mesmo tempo também possibilita um controlo sobre quem executa as operagoes,
visto que para aceder ao sistema informatico o profissional tem que inserir o respetivo

numero mecanografico e uma password. '}

18
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As comissoes técnicas sao, de acordo com o n° 1 do artigo 24° do Decreto-Lei n°
18/2017, de 10 de fevereiro, 6rgaos de apoio técnico e de caracter consultivo que visam
apoiar o Conselho de Administragdo (CA) nas matérias que Ihes compete, sendo de caracter

obrigatdrio no hospital as seguintes comissoes:

e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);

o Comissao de Etica para a Saude (CES);

e (rupo de coordenagao local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

e (Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente.

Além destas é possivel o CA criar outras comissoes, caso haja necessidade. [

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem como missao propor as orientagoes
terapéuticas e a utilizagao mais eficiente dos medicamentos, no ambito da politica do
medicamento, apoiadas em bases sdlidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia
da saude sobre custo-efetividade, monitorizando a prescrigdo dos medicamentos, a sua
utilizagdo e garantindo a todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica.

A CFT deve ser constituida por igual numero de médicos e farmacéuticos, entre seis e
dez elementos, no maximo, presidido pelo Diretor Clinico do hospital sendo que este elege
os restantes membros médicos, enquanto os membros farmacéuticos sao escolhidos pela

Diretora Técnica dos SF.

Sao competéncias da CFT: [

19
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e Atuar como 6rgao consultivo e de ligacao entre os servicos de agao meédica e 0s
servicos farmacéuticos;

e Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes, bem como
a avaliagao dos seus custos;

e Selecionar a lista de medicamentos a disponibilizar pela instituicao e implementar
e monitorizar o cumprimento dos critérios de utilizagao de medicamentos emitidos
pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT);

e Monitorizar os dados resultantes da utilizacao de medicamentos e outras
tecnologias de salde;

e Representar a instituicao na articulagao com a CNFT e colaborar com a mesma
disponibilizando a informacao e os pareceres acerca da utilizagdo dos
medicamentos na sua instituicao;

e Monitorizar a prescrigao interna de medicamentos e de meios complementares de
diagnostico e terapéutica com o objetivo de emitir relatérios trimestrais e obter
indicadores relativos a sua prescrigao;

e Enviar regularmente informag3o sobre a prescricdo e sobre a dispensa de
medicamentos;

e Diligenciar a promogdo de estratégias efetivas na utilizagdo racional do
medicamento na instituicao;

e (Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) — reforcar o dever de
notificar as suspeitas de reacoes adversas ou de ineficacia terapéutica e colaborar
em estudos de monitorizagdao da seguranca e efetividade de medicamentos
promovidos pelo SNF;

e Articular com as Comissoes com responsabilidades no ambito do medicamento;

e Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

No CHTMAD, a CFT retne mensalmente e sempre que um membro sugira ao presidente

a realizagao de reuniado extraordinaria por razoes especificas.

20
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A Comiss3o de Etica para a SaGde (CES) tem como objetivo o cumprimento de padrdes
de ética no exercicio das ciéncias médicas, de modo a proteger e garantir a dignidade e
integridade humanas, procedendo a analise e reflexao sobre temas da pratica médica que
envolvam questoes de ética. Esta comissao é composta por sete membros, sendo uma

composicao multidisciplinar que integra desde médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

juristas, teologos, psicdlogos, socidlogos ou profissionais de outras areas das ciéncias
sociais e humanas.

A CES tem como fungdes: %!

e Zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humana;

e Emitir pareceres sobre questoes éticas;

e Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagao cientifica, sobretudo os que se
refiram a ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas experimentais que
envolvem seres humanos e seus produtos bioldgicos;

e Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagao para a realizagao de ensaios clinicos
e fiscalizar a sua execugao, relativamente aos aspetos éticos e a seguranga e
integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

e Pronunciar-se sobre a suspensao ou revogagao da autorizagao para a realizagao de
ensaios clinicos;

e Reconhecer a qualificacao cientifica adequada para a realizagao de ensaios clinicos,

e Promover a divulgacao dos principios gerais da bioética, através de estudos,
pareceres ou outros documentos, pela colaboragao de profissionais de salde da

instituicao ou servigo de saude respetivo.
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Com o objetivo de diminuir a taxa de infegoes associadas aos cuidados de saude e de
melhorar a pratica de prescrigao de antibidticos, ambicionando reduzir a preocupante taxa
de resisténcia a antimicrobianos, foi criado o Programa de Prevencgao e Controlo de Infecoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este programa é resultado da fusdo do
Programa Nacional de Controlo de Infe¢ao com o Programa Nacional de Prevengao das
Resisténcias aos Antimicrobianos. Esta comissao é constituida por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, um microbiologista e outros técnicos de sadde ligados a area de intervencao.
O responsavel local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos

Antimicrobiano deve ser obrigatoriamente um médico ou um enfermeiro. [0l

Sao competéncias do grupo local do PPCIRA: 0]

e Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao e de uso de
antimicrobianos;

e (arantir o cumprimento dos programas de vigilancia epidemiologica de infegao
associada a cuidados de saude e de resisténcias aos antimicrobianos,
nomeadamente a vigilancia e notificagdo de microrganismos-problema e de
microrganismos alerta e a implementagao de auditorias clinicas internas;

e (arantir praticas locais de isolamentos para contengdo de agentes
multirresistentes;

e (arantir o retorno da informagao sobre vigilancia epidemioldgica de infegao e de
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

e Colaborar no processo de notificagao das doengas;

e Promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infecdo (higiene das maos,
uso de equipamento de protegao individual e de controlo ambiental e higienizagao
de superficies);

e Promover e corrigir praticas de uso de antibidticos — implementagao de programa

de assisténcia a prescri¢ao antibidtica permitindo a anulagao do uso de antibidticos
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em situacoes em que nao estao indicados ou utilizados por tempo superior ao
necessario,
e Rever e validar as prescricoes de, pelo menos, carbapenemos e fluorogquinolonas,
nas primeiras 96 horas de terapéutica;
e Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servigo e o enfermeiro chefe de
cada servico clinico, podendo as acoes de ordem pratica ser dinamizadas por um
médico e um enfermeiro de cada servico;

e Integrar as suas atividades no plano e relatorio anual de atividades da respetiva

Comissao de Qualidade e Seguranga e do PPCIRA.

A qualidade em salde define-se como o conjunto de propriedades que permite
satisfazer todas as necessidades quer explicitas ou implicitas dos doentes. Portanto, um
sistema de garantia de qualidade tem como base procedimentos padronizados, sendo estes
escritos, documentados, regularmente revistos e atualizados para todas as atividades dos
SF. B

Com vista a implementar, desenvolver e melhorar o Sistema de Gestao de Qualidade
(SGQ), que se encontra adaptado seqgundo a norma NP EN ISO 9001:2008 cumprindo os
varios requisitos legais, os SF estabeleceram esta politica de qualidade que segue os

seguintes principios:

e Assegurar um servigo de qualidade, indo ao encontro das expectativas dos utentes;

e Melhorar a satisfagao dos utentes através de um atendimento rapido e de
qualidade, num espago com condigoes adequadas;

e Promover 3 melhoria continua dos procedimentos através da tomada de decisoes
baseadas na analise de indicadores de gestao, tendo em vista a melhoria do

desempenho do servigo e da eficacia do SGQ.
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Deste modo, a politica de qualidade € um conjunto de normas e procedimentos,
orientador da atividade dos SF e dos seus colaboradores, sendo revista periodicamente de

modo a manter-se atualizada e apropriada a realidade do servigo farmacéutico hospitalar.
[5]

0 Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) é uma publicagao
oficial elaborada pela comissao técnica especializada do INFARMED que seguindo
um determinado conjunto de critérios, seleciona os medicamentos considerados
mais aconselhaveis para a utilizagao hospitalar. " Desta forma, € uma ferramenta
de apoio 3 aquisicao e utilizagao de medicamentos com vista a garantir aos
utentes a equidade no acesso 3 terapéutica e a utilizagao racional do

medicamento.

A gestao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos € da
responsabilidade dos SF, em articulagao com o Servico de Aprovisionamento e Logistica
(SAL) e pretende garantir que nao haja falhas na distribuigdo dos mesmos. Da gestao fazem
parte varias fases, iniciando-se na sele¢ao e aquisigao, seguindo-se o armazenamento,
distribuicdo e terminando na administracao do medicamento ao doente. [*As faturas antes
de serem enviadas para o aprovisionamento sao conferidas na farmacia e os Assistentes

Administrativos (AA) ddo entrada nos stocks dos medicamentos.
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A selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos € feita tendo por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas
dos doentes do hospital. Sempre que se considere relevante a utilizagao de medicamentos
nao contemplados no FHNM, com vista a melhoria da qualidade de vida dos doentes, a CFT
pode criar adendas ao formulario com base em critérios farmaco-econémicos e
demonstrando o valor acrescido do medicamento proposto relativamente as alternativas
terapéuticas existentes. [ A elaboragdo do FHNM, a analise e posterior aprovagao das

adendas sao da responsabilidade da CNFT. [

Quando surgem pedidos de aquisicao de medicamentos Extra-Formulario, estes pedidos
devem ser submetidos a CFT devidamente justificado por parte do médico.

A aquisicao pode ser feita das seguintes formas: "]

e Concursos: Concurso pablico a nivel nacional pelos SF em articulagdo com o SA. E
divulgada pelo Ministério da Saude a lista de medicamentos que serao expostos a
concurso publico e os Iaboratdrios interessados em fornecer esses medicamentos
fazem a proposta que sera avaliada posteriormente tendo como critérios o prego,
condicoes de pagamento, tempo de entrega e bonificagoes.

e (atalogo de Aprovisionamento Publico de Saude: Aquisicao através de contratos

publicos de aprovisionamento via online.
e Ajuste Direto: A utilizacao deste método € justificada sempre que um produto nao
é abrangido pelo concurso de aquisi¢ao, ou quando estamos perante uma situagao

de urgéncia ou rutura de stock.

No CHTMAD, é efetuado um controlo de stocks, tendo sido definido um stock minimo e
maximo para cada medicamento, Dispositivos Médicos (DM) e outros Produtos de Sadde
(PS). Quando o stock minimo é atingido, o sistema informatico emite um sinal e sdo
realizadas listas de produtos com stock abaixo do minimo sendo estas encaminhadas para

a diretora dos SF para avaliagao das quantidades a encomendar. A encomenda é realizada
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através do GHAF, que permite a selecao do fornecedor, do concurso e dos produtos a
encomendar.

No caso de medicamentos sem Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) em
Portugal, estes necessitam de uma Autorizagdo de Utilizagdo Especial (AUE), cedida pelo
INFARMED. O Diretor do Servigo que se propoe a utilizar o medicamento fundamenta a
proposta e mediante aprovagdo do Diretor Clinico e da CFT do hospital, esta é
reencaminhada para o Conselho de Administragao e enviada ao INFARMED. Apds avaliagao
do pedido, podera ser emitida uma AUE, com validade maxima de um ano. ™ No caso de
medicamentos que necessita de Autorizacao excecional do INFARMED por doente, por nao
terem avaliagoes econdmicas sao introduzidos por doente para o periodo de um ano na

plataforma eletronica - Sistema de Informagao para a Avaliagao das Tecnologias de Saude
(SIATS).

0 DL n°15/93 de 22 de janeiro visa regulamentar o uso terapéutico dos estupefacientes
e psicotrdpicos, e deste modo combater o trafico ilicito, dado os seus efeitos e potencial
abusivo. [ A aquisicao de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes é feita em
requisicao escrita tendo em conta os modelos do INFARMED, ou entao mediante documento
obtido informaticamente, mas dentro dos mesmos principios. (Anexo 1).

O original do impresso, depois de assinado pelo diretor técnico do laboratorio
fornecedor e carimbado, é devolvido a farmacia com a encomenda, e ai é arquivado durante
um periodo de trés anos.

A requisicao destes produtos deve incluir:

e NuUmero de requisicao;

e NUmero de nota de encomenda;

e Fornecedor;

e Medicamento em DCl, FF e dosagem;
e Quantidade;

e Assinatura do responsavel dos SF e respetivo numero de inscrigao na OF.
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A aquisicao de medicamentos derivados do plasma humano é regulada pelo Despacho
n°. 28356/2008 de 13 de outubro. Estes produtos fazem-se acompanhar pelos Certificado
de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL), um certificado do INFARMED que garante a
aprovacao de libertacao de lote, isto €, o comprovativo de que uma amostra representativa
de cada lote foi sujeita ao despiste de agentes patogénicos transmissiveis por produtos
derivados do sangue e que os resultados demonstraram seguranga para poder ser

comercializado.

A Area de Rececdo e Conferéncia tem acesso ao exterior e ao armazém da farmacia,
estando devidamente separado deste. A recegao das encomendas é realizada por um AO e
conferida por um TSDT. Contudo, no caso de encomendas de benzodiazepinas,
estupefacientes, psicotropicos, hemoderivados ou relativas a ensaios clinicos os
farmacéuticos s3o os Unicos responsaveis pela sua rece¢ao. ¢!

Aquando da rececao, devem ser conferidos determinados parametros tais como: ['®]

e Verificagao da conformidade da nota de encomenda com o produto recebido, sendo
verificado qualitativa e quantitativamente os produtos (nimero de lote, prazo de
validade, dosagem e forma farmacéutica);

e A guia de remessa e/ou fatura assinada e datada. O original é enviado para 0s SA
da farmacia e o duplicado é devolvido ao distribuidor grossista;

e Registo da entrada do produto;

e Armazenamento dos produtos de acordo com os critérios técnicos (condigoes de
armazenamento especiais, sequranga especial de medicamentos);

e Narececao dos produtos hemoderivados € necessario verificar os boletins de analise
e o Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) emitido pelo INFARMED,
que sao arquivados com a respetiva fatura em dossiers especificos de acordo com
a ordem de entrada. O TSDT deve anexar a nota de encomenda a fatura, datar,
assinar e enviar para os SA onde estes documentos serdo arquivados durante 50

anaos,;
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e Nos SA é dada a entrada dos produtos informaticamente.

Estando tudo em conformidade prossegue-se com o acondicionamento e é necessario

verificar se; el

e (Os medicamentos de frio se encontram devidamente acondicionados em
embalagens térmicas com acumuladores;

e Os recipientes frageis estao devidamente protegidos,

e 0Os medicamentos toxicos e inflamaveis estao assinalados,

e As embalagens est3o preservadas e em bom estado de conservagao.

Nos locais de armazenamento do CHTMAD existem varias sondas associadas a um
sistema informatico de monitorizagao de temperatura e humidade com certificado de
qualidade, o Sirius Stockage Monoposte®, que emite um sinal sonoro na farmacia e na
Central de Seguranca sempre que os valores destes parametros sao ultrapassados.

Para garantir uma correta rotagao de stocks, é elaborado um inventario dos produtos
cujo prazo de validade termina num periodo de trés meses. Nos medicamentos com validade
a expirar, coloca-se uma etiqueta com a inscrigao “Atencgao a validade” e é reorganizada de
modo a colocar os produtos com prazo prestes a expirar nos servigos que habitualmente
mais os utilizam, conseguindo evitar o desperdicio de recursos. Caso a validade seja
ultrapassada, o produto podera ser recolhido pelo fornecedor ou colocado num contentor
especifico para posterior incineragao.

No CHTMAD, os produtos estao organizados por ordem alfabética de acordo com a DCl,
FF, condicoes especiais de armazenamento e conservagao cumprido a regra First to Expire,
First Out (FEFQ), o que significa que os produtos com prazo de validade mais curto devem
ser armazenados de forma a possibilitar em primeiro a sua dispensa. Caso os produtos
apresentem validade igual aplica-se a regra First In, First Out (FIFO).

Os primeiros produtos a serem armazenados s3o 0s que necessitam de refrigeragao, de

seguida os psicotropicos e estupefacientes e por fim os restantes produtos.
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As condigoes de armazenamento podem ser divididas em geral e especial:

Temperatura: 15-25°C
Humidade Relativa: 40-60%

e

Figura 2: Armazém geral dos SF

Os produtos que nao requerem condigdes especiais de conservagao sao armazenados
no armazém geral em prateleiras de estantes deslizantes. (Figura 2) Nesta area existem
estantes separadas das restantes destinadas ao armazenamento de solugdes estéreis para
diluicdo (NaCl 0,9% e agua destilada), colirios e de concentrados eletroliticos (cloreto de
calcio 10%, cloreto de sddio 20%, cloreto de potassio 7,5%, fosfato monopotassico e
sulfato de magnésio 50%) sendo que estas estdo obrigatoriamente rotuladas com a frase

"Tem de ser diluido”. (Figura 3) [/

Figura 3: Etiqueta de solugdes para diluigao
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Tabela 1: Condigoes de Armazenamento Especial

Armazenamento Especial

Categoria Local Condigoes
Local de
Inflamaveis armazenamento Temperatura Ambiente < 25°C
afastado de fontes
de ignigao

Colocados na
vertical, equipado
Gases Medicinais com sistemas
antichoque e
antiqueda

Temperatura Ambiente < 25°C

Medicamentos que
necessitam de
refrigeracao

Frigorifico 2°C<T<8C

Temperatura Ambiente

Psicotropicos e Local de
Estupefacientes armazenamento <25°C
restrito
2°C<T<8°C
Local de Temperatura Ambiente
Citotoxicos armazenamento
restrito na UCPC <25°C
2°C<T<8°C
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A distribuicao de medicamentos, DM e produtos farmacéuticos é uma fungdo dos SF de
todos os hospitais, sendo por isso, considerada a atividade mais visivel das realizadas pelos
farmacéuticos.

No CHTMAD, o transporte das malas e medicacao extra até aos servicos é realizada
pelos AO. A dispensa da medicagao so é realizada ap0ds apresentagao da prescricao médica

que deve cumprir 0os seguintes parametros:

e |dentificacao do doente;
e Data da prescricao;
e Designacao do medicamento por DCl com respetiva dose, FF e via de administragao;

e I|dentificagdo do médico prescritor.

O farmacéutico é responsavel pela verificagao destes critérios e pela sua validagao.

Este processo objetiva garantir o cumprimento da prescrigao, fazendo chegar ao doente
o medicamento certo, em quantidade e qualidade adequadas, reduzindo o tempo de
enfermaria dedicado a estas tarefas e assim conseguir diminuir os erros relacionados com

a medicacao. [

A distribuigao classica, também denominada tradicional é o sistema mais antigo e
simples para fazer chegar medicamentos e outros produtos aos servicos. E utilizado para
reposicao de stocks pré-estabelecidos de acordo com as necessidades de cada servigo
hospitalar. %

Os pedidos sao elaborados pelo enfermeiro chefe, no GHAF, com a periocidade acordada
e sao rececionados e verificados na farmacia. Os TSDT procedem 3 preparagao do pedido,
com supervisao de um FH e os AO fazem o transporte até ao servigo requisitante, onde é

conferida a encomenda e a folha de requisigao assinada e devolvida aos SF. '8
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Existe um sistema semiautomatizado de distribuicdo ao qual se da o nome de Pyxis
MedStation™, isto é, armarios e/ou frigorificos com portas e gavetas de abertura
controlada eletronicamente, acoplados a computador, monitor e teclado. Uma vez que o
acesso dos profissionais 3 medicacao é conseguido quando colocam a sua identificagao,
com password ou impressao digital e a informacao do doente a quem se destina o
medicamento, o Pyxis contribui para a dispensa de medicacao de forma segura, rapida e
eficaz. Os medicamentos sao organizados neste sistema por diferentes gavetas, de acordo

com a seguranga necessaria podendo ser de baixa, média e alta sequranga: [

e (avetas de baixa seguranga: Quando abertas, permitem aceder a todos os
medicamentos presentes nos diferentes compartimentos da mesma;

e (avetas de seguranga média: Constituidas por varios compartimentos fechados por
tampas transparentes - cubies -abrindo somente a tampa do compartimento onde
se encontram as varias unidades do farmaco selecionado.

o (avetas de alta seguranga: Destinadas a psicotropicos e estupefacientes, é
disponibilizado apenas um compartimento de cada vez, onde existe s6 uma

unidade desse medicamento.

Existe um stock minimo e maximo definidos para cada produto armazenado, de acordo
com as necessidades conhecidas dos servicos e de modo a assegurar que contém
medicagao para trés dias, sem ruturas. Sempre que o sfock minimo de um produto é
atingido, ele é incluido numa lista a que os farmacéuticos tém acesso pela unidade basica
de controlo de todos os Pyxis do hospital, a consola, localizada nos SF e que permite o
acesso a informagdes como medicagao existente, stocks e prazos de validade. Através dessa
lista é preparada a medicagao na farmacia para posterior reposicao pelo FH, conferindo as
quantidades existentes e armazenando de acordo com os sistemas FEFO e FIFO. 181 A
distribuicao deste tipo apresenta, ainda assim, algumas falhas, nomeadamente
discrepancias nas quantidades em stock de farmacos presentes nas gavetas de baixa e
média sequranca (permitem retirar mais do que uma unidade) e estas diferengas sdo

registadas.
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No CHTMAD, praticamente todos os servigos possuem este equipamento, de dimensoes

adequadas a cada um, excetuando os servigos de pediatria, ortopedia e o bloco de partos.

A Distribuigao Individual em Dose Unitaria (DIDDU), consiste na dispensa das doses de
medicamentos necessarias para cada utente, a partir da validagao da prescricao médica por
parte do farmacéutico, garantido uma distribuigcao diaria de medicamentos aos doentes em
regime de internamento, em dose individual, para um periodo de 24 horas, estando cada
unidade identificada pela DCI, dosagem, prazo de validade e lote de fabrico. 0]

Este circuito tem inicio na prescrigao médica que, nos SF, é validada pelo farmacéutico
responsavel pelo servigo. A validacao inclui a conferéncia de varios parametros como, a
dose, frequéncia, via de administracao, interagdes, duplicacoes de medicagao, duragao e
adequagcao do tratamento do doente. Através da prescricdo, o FH elabora o perfil
farmacoterapéutico do doente e a informagao é enviada para o Kardex®, onde os TSDT
distribuem @ medicagao por gavetas identificadas com o nome do doente e o numero de
processo. (Figura 4). Os produtos que ndo couberem nas gavetas sdo enviados
separadamente, etiquetados com a identificagao do doente. No caso de medicagao que nao
exista armazenada no Kardex®, € emitido um mapa de incidéncias, onde constam o0s
produtos a dispensar posteriormente. Caso um medicamento esteja em falha nos SF, é

emitido um Alerta da Farmacia. Este alerta deve ser emitido de duas formas:

v Pelo sistema informatico ao médico prescritor, de forma a poder haver uma
substituicao da medicagao em falta sempre que possivel;

v' Através de um papel que é colocado na gaveta da mala de distribuicao (Figura 5)
correspondente ao doente em causa, de modo 3 que 0s servigos de enfermagem

tenham conhecimento da falha da medicacao.

Os produtos que necessitem de refrigeragao sao identificados com nome e numero do
processo do doente e sO sao retirados do frio na hora da entrega.

Qualquer alteragao da prescricao que possa ocorrer deve ser detetada e validada pelos
FH que enviam o Mapa das Diferengas para os TSDT. Estes retificam a gaveta do doente

antes do fecho e transporte das malas para os respetivos servicos, pelos AO. As prescricoes
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de medicamentos que estao sujeitos a maior controlo, como benzodiazepinas,
estupefacientes e psicotropicos e ainda os medicamentos que est3o prescritos para
situagoes de SOS n3do sao distribuidos pelo sistema de DIDDU e, assim, devem ser
devidamente assinalados para serem retirados do Pyxis. (200 No CHTMAD os servigos de
psiquiatria e obstetricia e a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) sdo os Gnicos
que nado beneficiam deste tipo de distribuigao isto porque, no primeiro caso, grande parte
das prescrigoes dos doentes sao de benzodiazepinas, estupefacientes ou psicotréopicos e
nos outros dois casos, ha uma elevada rotatividade de doentes, o que nao justifica o envio
de medicagao individual em dose unitaria. Quando as malas de medicacao retornam a
farmacia, os TSDT verificam se houve devolugdes procedendo 3 sua verificagdo (PV e estado
de conservagao) e a sua reverténcia por doente. No caso de medicagao devolvida que nao

estava prescrita ao doente, ela é revertida ao servigo. (2%

Figura 5: Malas Distribuicao da Dose
Figura 4: Kardex

Unitaria

Esta distribuicao aplica-se a produtos dispensados individualmente, por doente e sao
considerados medicamentos sujeitos a controlo especial. Exemplos destas substancias sao
as benzodiazepinas, os estupefacientes, psicotropicos, hemoderivados, estimulantes da
hematopoiese e os medicamentos que nao constam do Formulario Hospitalar Nacional de

Medicamentos (extra-formulario). 2!
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Conforme o tipo de medicacao mencionada utiliza-se um modelo especifico de

prescrigdo e de distribuicdo, sendo verificado o seu correto preenchimento pelo FH. (21

A dispensa de benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos pressupde o correto
preenchimento do Modelo n° 1509 da Imprensa Nacional Casa da Moeda, o Anexo X da
Portaria n° 981/98 de 8 de junho, com duplicado e a assinatura do diretor do servigo
requisitante. E necessario indicar o medicamento por DCl, a FF, lote de fabrico e a dosagem,
a identificacdo do doente (nome e processo) e ainda qual a quantidade requerida. Este
impresso chega aos SF por um auxiliar e o farmacéutico responsavel valida a prescrigao e
prepara a medicagao, regista a quantidade fornecida e assina, assim como a diretora dos
SF e o enfermeiro. O original do Anexo X fica nos SF e o duplicado acompanha o

medicamento. (Anexo 2) (21

Os medicamentos derivados do plasma humano constituem um grupo particular e
diferenciado dentro das especialidades farmacéuticas. Estes medicamentos sao
constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que n3o se podem
sintetizar por métodos convencionais, pelo que s3o obtidos a partir de plasma de dadores
humanos saos. Estes medicamentos estao sujeitos a legislacao especifica, a qual tem como
objetivo a identificagao e registo dos medicamentos hemoderivados administrados aos
utentes de forma a permitir uma adequada investigagao de eventual relagao entre a
administracao destes medicamentos e a detecao de doenga infeciosa transmissivel pelo
sangue. (22

Todos os lotes de produtos derivados de plasma humano sao submetidos a estudos pelo
laboratdrio do INFARMED que, quando comprova a qualidade destes, emite o Certificado de
Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL) e s6 assim podem ser fornecidos aos hospitais.
(210 CAUL acompanha, obrigatoriamente, a guia das encomendas de hemoderivados e

também o relatdrio das analises realizadas. (1!
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A dispensa de derivados do plasma exige uma prescricao medica em impresso proprio,
0 Modelo n° 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo 3). Este impresso é
apresentado com duas vias, a "Via Farmacia” (original) e a “Via Servigo” (duplicado). Uma
requisicao so se refere a um tipo de produto e destina-se exclusivamente a um doente.

A requisicao é preenchida da seguinte forma:

e Pelo médico:
o Quadro A: Identificagao do médico e do doente
o Quadro B: Requisigao e justificagdo clinica
e Pelo farmacéutico apds validacao da prescrigao:
o Quadro C: Nome do produto enviado, quantidade dispensada, nimero de
lote, numero de CAUL e o laboratério de origem; identificacao do

farmacéutico e data da dispensa.

Apds preenchimento, o farmacéutico deve efetuar o registo informatico da saida para o
doente com registo do lote fornecido. As embalagens fornecidas ao AO s3do identificadas
com um autocolante na qual consta os dados do doente, tornando a dispensa

individualizada.

e Pelo enfermeiro:
o Quadro D: Nome do produto, lote, data de administracao e identificagcao do

enfermeiro.

No fim deste processo, a “Via Farmacia” é arquivada nos SF enquanto a “Via Servigo”
fica no processo do doente, na enfermaria. A Unica situagdo em que a “Via Servigo” é
guardada também nos SF verifica-se quando o hemoderivado é fornecido ao doente em
regime de ambulatorio. Este arquivo € mantido por cinquenta anos. 2

No CHTMAD é feito um registo para controlo interno de todos os hemoderivados
cedidos, onde consta informagao do doente, do servico e do medicamento, nomeadamente
0 seu lote e numero de CAUL. Como exemplos dos mais requisitados nos SF do CHTMAD

temos a albumina humana 20%, a imunoglobulina anti-D (Rh*) e a imunoglobulina humana
G.
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O Despacho n°® 29793/2008, de 19 de novembro declara que “Todos os insuficientes
renais cronicos em didlise beneficiarios do Servigo Nacional de Salde, independentemente
de efetuarem tratamento em unidades hospitalares ou centros de dialise extra-
hospitalares, tém acesso gratuito a epoetina zeta, metoxi polietilenoglicol-epoetina beta,
darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta.”

Os estimulantes da hematopoiese sao fornecidos pelos SF. Diariamente é entregue pela
AO do servico de hemodidlise a lista de doentes calendarizados (nome e nidmero de
processo) para o dia e a respetiva medicagdo prescrita com a dose. O farmacéutico
responsavel prepara os estimulantes da hematopoiese identificando cada injegao com uma
etiqueta autocolante com o nome e nGmero do processo de cada doente. (Figura 6)
Tratando-se de produtos biologicos, mais uma vez o
registo dos lotes é imprescindivel. De modo a garantir a

correta conservacao destas substancias, a AO do servico

é responsavel por transportar a medicagdo numa mala

térmica. 2]

Figura 6: |dentificagao com

etiqueta autocolante

Os medicamentos e produtos farmacéuticos sao
adquiridos pelos hospitais de acordo com o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos, salvaguardando que, qualquer produto que dai n3o conste, podera ser
obtido por adenda ao FHNM, depois da aprovagao pela CNFT. Esta adenda obriga ao
preenchimento de um impresso proprio com a devida justificacao clinica e um relatério que
mostre a o valor acrescido do produto para o doente em questao relativamente aos

medicamentos com a mesma indicacao terapéutica presentes no FHNM. 3!
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Com a autorizagao podera verificar-se duas situagaoes, a introdugao do medicamento no
hospital, quando se apurar que o mesmo trara beneficios para um numero alargado de
doentes, ou entao, a autorizagao de utilizagao excecional, no caso de estar previsto o uso
em apenas um doente. No fim deste processo, os SF podem adquirir o medicamento em
causa enviando 3o fornecedor a respetiva autorizagdao e proceder 3 sua dispensa

personalizada.

A distribuicao de medicamentos a utentes em regime ambulatorio pelos SF, resulta da
necessidade de existir um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, de
assegurar a adesao 3 terapéutica pelos doentes, assim como por razoes econdémicas, visto
que certos medicamentos s6 sao comparticipados a 100% se forem dispensados pelos SF
hospitalares. !

No CHTMAD, esta dispensa é realizada pelo FH, com apoio do sistema informatico (GHAF)
e em instalacoes reservadas.

Os medicamentos distribuidos em ambulatdrio sao os de dispensa exclusiva hospitalar,
excetuando-se situacoes de prescrigoes relativas a cirurgias de ambulatdrio e medicagao
para patologias abrangidas por legislagdo especifica ou por autorizagao especial do
Conselho de Administragao para efetuar a dispensa. (3]

A dispensa de medicamentos € efetuada gratuitamente mediante apresentacao da

prescricao médica. Esta que é validada pelos farmacéuticos sendo verificado:

e |dentificagao do médico prescritor, do utente e da instituigao
e Diagnostico/Patologia
e Prescricao farmacoldgica, a qual deve estar associada ao Codigo Hospitalar Nacional
do Medicamento e onde devem constar os seguintes itens:
o DCI
o Dose e frequéncia
o Duragao prevista da terapéutica

e Data da proxima consulta
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E verificada toda a medicacdo tomada pelo doente, identificadas alteragdes de
dose/medicamento e possiveis interagdes medicamentosas. E efetuado o ensino ao doente
do modo de administragao da medicagao dispensada, informando a via de administragao,
posologia, horario das tomas, possiveis efeitos secundarios, interagoes e condicoes
especiais de armazenamento. Sempre que possivel & completada a informagao oral com
informagdo escrita. A medicagao necessaria é dispensada até a proxima consulta, nao
ultrapassando os 60 dias (excluindo excecdes devidamente autorizadas pelo Conselho de
Administracao, como os medicamentos para doentes HIV que devem ser fornecidos para
trés meses).

No inicio do tratamento, a medicagao deve ser recebida pelo proprio doente, que assina
o termo de responsabilidade, responsabilizando-se pelas condigdes de utilizagao e
conservacao dos medicamentos. A partir dai, @ pessoa a quem € dispensada a medicagao
— doente, cuidador ou bombeiro — é identificada, atraves do Cartao de Cidadao/Bilhete de
Identidade e a receita é assinada, com o numero de Cartdo de Cidad3o/Bilhete de
|dentidade e datada, confirmando a recegao. No GHAF devem ficar registados todos os
cuidadores. (24

Quando se trata de medicamentos bioldgicos e medicamentos cedidos em tratamentos
pos-operatdrios de cirurgias em ambulatdrio s3o registados os nUmeros de lote de fabrico
e o0 prazo de validade de cada medicamento.

A tarefa administrativa de debitar no sfock cada dispensa cabe também aos
farmacéuticos a fim de enviar a informagao para faturagao. No fim de todo este processo a
receita é arquivada nos SF, no doss/er da patologia em questao e por ordem alfabética do

nome do doente. [23]

S30 poucas as preparacoes realizadas a nivel hospitalar, contudo estas permitem

responder 3 necessidades singulares, destinando-se essencialmente a: [#°]

e doentes individuais e especificos (formulas pediatricas);

e reembalagem de doses unitarias solidas;
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e preparagoes assépticas (solugdes e diluicoes de desinfetantes);

e preparacoes estéreis e citotoxicas individualizadas.

A preparagao de formas farmacéuticas estéreis exige cuidados especiais, de modo a
minimizar qualquer contaminacao, por isso realiza-se em condigdes ambientais controladas
— areas limpas com ar devidamente filtrado. (51 As superficies das salas de preparagao
devem ser lisas, facilitando a limpeza e minimizando a acumulagdo de pirogénios,
permitindo a aplicacao repetida de detergentes e desinfetantes. A entrada de pessoas
nestas salas é feita por antecamaras, onde se equipam com bata descartavel, luvas, touca,
mascara e cobre-sapatos. A temperatura, humidade e pressao nas salas de preparagao e
nas antecamaras s3o controladas e registadas diariamente.

Outra particularidade das salas de preparagao de produtos estéreis é a existéncia de
camaras de fluxo de ar laminar, que poderao ser horizontais ou verticais, dependendo do
tipo de preparagao em causa. Este tipo de equipamento pretende proteger a preparagao,

no caso da horizontal e, no caso da vertical, proteger também o operador.

O CHTMAD nao prepara bolsas de nutricao parentérica devido a vasta oferta deste tipo
de produtos por parte da IndUstria e pelo reduzido nimero de doentes com prescricao dos
mesmos. Assim, a opgao foi a aquisicao de bolsas bi e tri compartimentadas, centrais ou
periféricas, formuladas pela IndUstria Farmacéutica.

No caso da neonatologia, quando s3o requeridas bolsas de nutricao parentérica, o
CHTMAD recorre ao Centro Hospitalar de S. Jodo, no Porto, com o qual estabeleceu um

protocolo, para a sua preparagao e posterior envio.

Farmacos citotoxicos sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas visto que

atuam em diversas fases do crescimento e divisao celular, destruindo as células malignas.
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0O CHTMAD possui uma UCPC no Centro Oncoldgico que se destina a preparagoes
estéreis de medicamentos citotoxicos, sob responsabilidade de farmacéuticos. [0

Existem trés areas diferentes:

® Sala de preparagdo (zona limpa);
® Antecamarsg;

® Sala de apoio (zona suja).

A sala de preparagao é constituida por um sistema com duas portas de ligacao a
antecamara e uma janela de dupla porta para transferéncia de produtos, depois de
vaporizados com alcool a 70%. A pressao de ar dentro da sala de preparagao deve ser
negativa e o ar que entra é condicionado e filtrado. Contém ainda uma Camara de Fluxo
Laminar Vertical, o que cria uma barreira de ar entre o operador e a area de trabalho,
protegendo tanto a preparagao como o operador. Estao sempre dois TSDT dentro da sala
de preparagao em que um manipula os farmacos na camara e 0 outro da apoio ao primeiro.
[26]

A antecamara deve ter pressao de ar superior @ sala de preparacao e ligeiramente
superior a sala de apoio para garantir que substancias perigosas nao passam para a
antecamara nem os microrganismos patogénicos chegam a sala de preparagao. Esta € a
zona onde o manipulador lava e desinfeta as maos e se equipa: troca a roupa por farda e
veste a bata esterilizada, coloca a touca e a mascara cirurgica, o cobre-sapatos e o primeiro
par de luvas por cima do punho da bata, sendo o segundo par de luvas colocado no interior
da sala de preparagao. 1%

A sala de apoio n3ao tem comunicacao direta com a zona limpa para evitar
contaminagoes entre ambientes. Aqui o farmacéutico responsavel supervisiona todos os
procedimentos dos manipuladores dentro da sala de preparacao e comunica com 0S

médicos, enfermeiros e auxiliares.

Os doentes sao submetidos a analises hematoldgicas para confirmar que reinem as
condigoes para realizar a sessao de quimioterapia. S6 apds o parecer positivo do médico é
que a prescricao e o colante identificativo do doente sao enviados aos SF para validagao

pelo FH responsavel.
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O farmacéutico responsavel recebe a prescricao procedendo a3 sua validagao. A

prescricao deve conter:

e |dentificacao do utente;

e |dade, altura, peso e superficie corporal;
e |dentificagao do médico prescritor;

e Protocolo instituido;

e Farmacos e respetivas doses;

e Frequéncia, via e tempo de administragao;
e Periodicidade dos ciclos;

e Medicagao complementar;

e Solugdes usadas para diluigao;

e (Concentracao final da solucao;

e Estabilidade da preparagao;

e Posologia e volumes prescritos;

e (Condicoes de administracao;

e Duracao do tratamento.

E funcao dos farmacéuticos o calculo dos volumes de farmaco e de solucdo de diluicdo
a usar na preparacao para 3 elaboragao do rétulo da mesma.

No rétulo consta:

e I|dentificagao do hospital;

e Nome e processo do doente;

o (itostatico, reconstituinte e respetivos volumes;

e Sistema de administracao;

e Velocidade de infusao;

e Identificagdo dos TSDT que prepara e que verifica;

e |dentificagao do FH que valida.

Na zona suja é organizado todo o material que serd necessario, incluindo o rétulo, o
citostatico e reconstituinte, o sistema de administracdao e diluente sendo colocado em

tabuleiros de inox. Antes de serem enviados para a sala de preparagao pelo fransfer, com
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vaporizagao com alcool a 70%, sao registados os lotes e os volumes dos farmacos numa
folha de registo diario. Na zona limpa, o TSDT que esta de apoio confere o rétulo e adiciona
ao tabuleiro as seringas, agulhas, spikese outro material necessario. Este tabuleiro é levado
para a camara de fluxo laminar para se proceder 3 preparacao propriamente dita, com
verificagdo de todas as medigdes pelo TSDT de apoio. (26!

Antes de acondicionar a preparagao para enviar pelo transfer, o TSDT de apoio notifica
0 FH pela janela para a confirmacao do volume preparado correspondente ao farmaco e
doente em questao. A coloragao e a existéncia de particulas em suspensao sao verificadas
como controlo de qualidade das preparacoes.

Os AO transportam as preparagoes para as salas de tratamento em malas proprias e
identificadas com a inscrigao “Citotdxicos”. Os enfermeiros que as recebem assinam o livro
de registo da rececao dos citostaticos onde constam os colantes de cada doente e as
preparagoes realizadas para cada. (Figura 7)

Periodicamente sao recolhidas amostras em placas de cultura microbiana para realizar
0 controlo microbioldgico ambiental asseguram que o produto final cumpre as

especificagoes requeridas dos padroes de qualidade. [26)
S —
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Figura 7:Livro de registo da rececao de cistostaticos
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No caso de ocorrer alguma quebra ou derrame das preparagoes, devem ser elaborados
determinados procedimentos de forma a assegurar a nao contaminacao dos espacos fisicos

e de proteger os utentes e trabalhadores de eventuais contaminagoes:

v' Avisar, imediatamente, o Farmacéutico da UCPC;

v' Isolar imediatamente a area afetada com a fita autocolante avisadora de acidente
e respetiva sinalética;

v" Colocar mascara, éculos de protegao, touca, pés plasticos e calgar o 1° par de luvas
de borracha e depois 0 2° par de latex;

v’ Se se tratar de p6s, colocar por cima compressas humedecidas, com alcool a 70°,
com cuidado para nao espalhar o po;

v" Se se tratar de liquidos, absorver com compressas secas, de modo a nao alastrar o
derrame. Pode-se utilizar um po inactivador;

v' Em derrames de grande dimens3o absorver com toalhas descartaveis;

v' Aplicar o inativador quimico especifico (neutralizante) e posteriormente lavar com

agua e sabao.

A preparagao de produtos nao estéreis s6 comeca depois da validacao da prescricao
médica pelos farmacéuticos. No caso de uma preparacao destinada ao diagndstico, o
servigo interessado faz o pedido de requisicdo e este é avaliado pelos farmacéuticos. 24
Depois de verificada a auséncia de incompatibilidades, o operador escolhe a técnica de
preparagao mais adequada e realiza os calculos necessarios, que serao revistos por outro
colega.

A preparacao pode ser atribuida a um farmacéutico ou a um TSDT, com obrigatoria
supervisao do primeiro. (25

O operador deve equipar-se com vestuario apropriado e assegurar-se da disponibilidade
e qualidade do material e matérias-primas, procedendo a limpeza e desinfe¢ao da area de
trabalho.

No laboratério dos SF do CHTMAD existe um doss/ercom a Ficha de Preparagao de cada
manipulado, o qual também deve ser sequido. As informagoes referentes a composigao

qualitativa e quantitativa, quantidade preparada, lotes e validades das matérias-primas,
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caracteristicas organoléticas avaliadas, nome do operador, assinatura e data sao registadas
na mesma Ficha de Preparagao e esta é arquivada. 2
Por ultimo, o produto é acondicionado de acordo com as especificidades do mesmo e

rotulado. No rotulo deve constar:

Identificacdo e contacto do hospital;

DCl, FF e dosagem;

e Quantidade dispensads;
e Via de administracao;

e Data;

e Lote;

e Prazo de validade;

e Nome do operador e do supervisor.

No CHTMAD, a preparacao de medicamentos manipulados € escassa sendo a suspensao
oral para o tratamento da mucosites causadas pelos tratamentos de quimioterapia
(nistatina + lidocaina a 2% + bicarbonato de sédio a 1,4%) o mais requisitado.

Existe uma baixa rotatividade de medicamentos manipulados o que nao justifica a
manutengao das matérias-primas no laboratodrio, com risco de expirar o prazo de validade.
Desta forma, sempre que solicitados outros tipos de preparacoes o pedido é encaminhado
para a Farmacia Lordelo com a qual o CHTMAD tem protocolo. Quando estes medicamentos
s3o rececionados nos SF é necessario verificar se vém acompanhados pela ficha de

preparagao. 2%

A reembalagem e rotulagem de medicamentos sélidos orais é essencial ao sistema de
distribuicao de medicamentos em dose individual diaria, distribuicao classica e distribuicao
automatizada (Pyxis e Kardex). Tem como objetivos permitir aos SF disporem do
medicamento na dosagem prescrita, de forma individualizada, ou seja, na dose unitaria,
permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparagao da medicagao a
administrar, reduzir os riscos de contaminacao do medicamento, os erros de administracao,

bem como contribuir para uma maior racionalizacao. Este processo é efetuado numa area
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dos SF especificamente destinada para o efeito, estando equipada com uma maquina de
embalamento semi-automatica acoplada a um sistema informatico que possibilita a
insercao das informagoes a constar no rétulo e onde se programa cada operagao. Esta
tarefa é efetuada por um TSDT e supervisionada e validados por um FH, de modo a verificar
a conformidade do produto final assim como o rétulo e folha de registo. [27]

F fundamental que a reembalagem e rotulagem garantam a identificagdo adequada do

medicamento reembalado e rotulado, desta forma é inserido no programa informatico os

seguintes elementos informativos a constar no rétulo:

e DCl

e Dose; FF

e Laboratdrio fabricante;

e Numero de lote da reembalagem,;
e NUmero de lote do fabricante,

e PV atribuido pelos SF;

e Nome da instituicao onde se realiza a reembalagem e rotulagem.

Os medicamentos orais solidos que, pela sua dimensao, n3o sao passiveis de
reembalamento semiautomatico, sao rotulados manualmente com etiquetas autocolantes
impressas no sistema informatico.

Relativamente ao PV atribuido a um medicamento, quando este nao sofre qualquer
manipulacao e esta na embalagem de origem, o PV atribuido corresponde ao PV da
embalagem original. Caso contrario, se o medicamento for manipulado ou fracionado nao

deverd exceder:

e 25% do tempo restante entre a data do reembalamento e o PV do
acondicionamento do fabricante. Se, por este calculo, resultar um prazo superior a
6 meses, a validade imposta serd 6 meses apos a data da reembalagem;

e Se adata do reembalamento ocorrer até dia 15 do més, sera atribuida a validade do
ultimo dia do més anterior;

e Se a data ocorrer apos o dia 15 do més, sera atribuida a validade do Gltimo dia do

més em causa.
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Cabe ao farmacéutico a libertagdo do lote no final deste processo, conferindo
integralmente a manga do medicamento reembalado e todos os elementos do rotulo.

Procede-se assim ao registo do processo com todas as informagdes acerca do medicamento

e indicacdo do nimero de unidades reembaladas. 7]

=

Figura 8: Maquina de embalamento acoplada a sistema informatico

O elevado nimero de novos medicamentos, a crescente complexidade da terapéutica e
0 grande numero de publicagdes impulsionaram a criagao de um centro de informacgao de
medicamentos (CIM) nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares. O CIM compila e trata a
informacao cientifica que é publicada sobre medicamentos com o intuito de transmitir a
todos os profissionais de salde. Esta atividade € assegurada por farmacéuticos
hospitalares.

A informagao pode ser prestada de forma passiva, isto é, o esclarecimento de duvidas
colocadas por profissionais de saude e utentes. ou de forma ativa por iniciativa do CIM
quando encontram necessidade de prestar informagao. A informagao passiva contribui para

a resolucao de problemas especificos relacionados com o uso de medicamentos. O contacto
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com os SF pode ser feito pessoalmente, por escrito ou por telefone, por qualquer
profissional de saude, devidamente identificado, definindo exatamente qual é a questao e
reunindo os dados necessarios — no caso de um doente concreto, a idade, sexo, peso e
historia clinica — o pedido de informagao é registado num impresso proprio, com
numeragao sequencial, questao, identificagdo do consultor e forma de contacto, data e hora,
dados do doente, assinatura do FH e posteriormente a resposta e as fontes bibliograficas
(Anexo 4). Depois de verificar se o pedido & novo procede-se a pesquisa bibliografica,
interpretando e avaliando a informagao das varias fontes. A resposta elaborada deve ser
completa e concisa e enviada, por escrito, com a respetiva bibliografia, para o consultante.
Todos os pedidos de informagao sao arquivados nos SF. Relativamente a informacao ativa,
concretizada por iniciativa propria dos farmacéuticos sempre que estes detetem uma
lacuna de informagao acerca de um medicamento ou outro produto. O CIM recorre 3
divulgacao de folhetos, a organizacao de palestras e 3 publicagao de artigos ou pequenas
monografias, dependendo se o alvo s3o os doentes ou os profissionais de sadde. 28]

Além desta atividade, o CIM deve colaborar com as comissoes e outros grupos
hospitalares, através da revisao e avaliagdo da evidéncia cientifica da literatura,
nomeadamente na elaboragao do Guia Farmacoterapéutico e de protocolos de utilizagao de
medicamentos e ainda a participagao em estudos de farmacoepidemiologia e em
programas de farmacovigilancia. 2

Durante o meu periodo de estagio nos SF do CHTMAD, foi-me proposta a elaboragao de
uma pesquisa bibliografica com o objetivo de ser dirigido ao médico responsavel para
contribuir na otimizagao do tratamento farmacoldgico do doente, tendo sido verificado as
diferentes interagdes entre os medicamentos e as suas consequéncias. (Anexo 5). Outro dos
trabalhos elaborados foi a pesquisa da estabilidade de medicamentos do frio e a sua
estabilidade apds reconstituicao/diluicao, esta que € uma das questdes mais realizadas por

profissionais de saide. (Anexo 6)

Um erro de medicagdo é definido como um incidente evitavel que leva ao uso
inapropriado do medicamento em questao e que podera causar dano no doente. Os erros

podem estar relacionados com falhas na pratica profissional ou nos sistemas, incluindo a
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rotulagem, a formulagcdo, a nomenclatura, a prescricao, a dispensa e a distribuicao, a
administracao e a monitorizacao dos farmacos. (29

A detecao de erros de medicagao por parte dos farmacéuticos é essencial uma vez que
estes comprometem a seguranga dos doentes e aumentam os custos dos cuidados de

saude.

No CHTMAD esta pratica esta integrada na politica de qualidade e, assim, é preenchido
um modelo proprio sempre que é detetado um erro, quer por farmacéuticos como por
enfermeiros e médicos (Anexo 7). Desta forma é possivel avaliar o tipo de erros e quais as
suas causas, pretendendo a eliminagao das ocorréncias. Todas as avaliacoes sao

reencaminhadas para o Gabinete de Qualidade e discutidas em CFT.
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Nos estudos feitos antes da comercializagao de um novo medicamento avalia-se a sua
eficacia e seguranga, mas nao se deteta algumas reagoes adversas que poderdo existir
quando este produto alcanga uma populagao tao heterogénea. Ao longo do tempo de
comercializacao dos medicamentos é essencial estar atento a qualquer efeito inesperado
que ocorra e notificad-lo. B

A farmacovigilancia abrange as atividades relacionados com a prevencao, detegao,
avaliagao e compreensao de efeitos indesejaveis e reagoes adversas a medicamentos. Esta
atividade é uma das fungoes dos farmacéuticos, enquanto especialistas do medicamento, e
pretende maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados ao uso de medicagao.

Assim os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia devido 3 diversidade de
farmacos utilizados nas suas instalacoes, onde o farmacéutico e todos os outros
profissionais de saude tém como obrigagao informar o INFARMED quando surgem Reacoes
Adversas a Medicamentos (RAM) que decorram do uso de medicamentos.

As suspeitas de reagdes adversas, definidas como qualquer “resposta nociva e nao
intencional a um ou mais medicamentos”, devem ser notificadas o mais rapido possivel.

Pode ser realizada por:

e Profissionais de salde, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, médicos
dentistas, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica;
e Qualquer cidadao, podendo ser um doente que sofreu a reagao, familiar ou cuidador;

e Titulares de AIM.

A notificagao é feita através do Portal RAM ou preenchendo um impresso proprio e
enviado por correio a Unidade Regional de Farmacovigilancia (URF).

Os hospitais representam unidades de farmacovigilancia de grande importancia, dada
a terapéutica complexa de alguns doentes que aumenta a probabilidade de interagaes, e,
assim, estes devem notificar qualquer reagao imprevista a URF correspondente ou

diretamente ao SNF. [°]
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As URF procedem a analise das notificacoes recebidas relativamente a relagao de
causalidade entre a reagdo e o medicamento suspeito (definitiva, provavel, possivel,
improvavel, condicional e ndo classificavel) e é avaliado o beneficio/risco do medicamento.
Toda a informagao é enviada ao titular de AIM e 3 Agéncia Europeia do Medicamento (EMA),
criando-se uma base de dados internacional.

O farmacéutico tem um papel chave neste processo, uma vez que é quem confere e
valida a prescricdo, permitindo-lhe barrar a duplicagdo terapéutica. E necessario fazer a
monitorizagao de farmacos de estreita margem terapéutica e de antibidticos e prestar

especial atencao as possiveis incompatibilidades e usos indevidos dos farmacos, de modo

a evitar efeitos indesejaveis.
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O ensaio clinico é definido como “qualquer investigagao conduzida no ser humano
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”. 3"

Por medicamento experimental entende-se “a forma farmacéutica de uma substancia
ativa ou placebo, testada ou utilizada como referéncia num ensaio clinico, incluindo os
medicamentos cuja introdugao no mercado tenha sido autorizada, mas sejam utilizados ou
preparados, quanto a forma farmacéutica ou acondicionamento, de modo diverso da forma
autorizada, ou sejam utilizados para uma indicagao nao autorizada ou destinados a obter
mais informacoes sobre a forma utilizada”. B

S3o envolvidos varios profissionais com fungoes especificas que importa definir. O
responsavel pela concegdo, realizagdo, gestao ou financiamento do estudo clinico é
designado promotor. O monitor, designado pelo promotor para acompanhar o estudo clinico
e para o manter informado quanto as evolugoes, verificando os dados coligidos. Considera-
se investigador o profissional que se responsabiliza pela realizagao do ensaio clinico no
centro de estudo em que esta integrado.

O pedido de autorizagao para realizar um ensaio clinico tem de ser apresentado ao
INFARMED, que é a autoridade que supervisiona estes estudos. Devem ser emitidas outras
autorizagOes para a investigagao poder decorrer num centro de investigagao, a Comissao
de Etica para a Investigagdo Clinica (CEIC) e a Comissao Nacional de Protegdo de Dados
(CNPD) devem dar o seu parecer positivo e s6 depois o Conselho de Administragdo do
hospital recebe a proposta para aprovagao. O ensaio clinico sé podera iniciar apés
autorizagao do Conselho de Administracao. O monitor do estudo desloca-se aos SF para a
apresentacao do mesmo. Toda a informagao e documentagao necessarias, nomeadamente

as autorizagoes, o protocolo e as regras de rece¢ao, armazenamento, dispensa e recolha
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dos medicamentos, ficam no dossier do ensaio (Documentacdo Técnica da Farmacia),
armazenado na sala do CIM em armario fechado.
A rececao dos medicamentos experimentais é feita pelo farmacéutico responsavel, este

que deve verificar em termos qualitativos e quantitativos a encomenda, nomeadamente: &3

e Quantidade

e N°Lote

e Prazo de Validade

e Acondicionamento (embalagem e temperatura)

e (ddigo

Todas as anomalias detetadas devem ser registadas na Ficha de Ensaio Clinico,
comunicado ao Monitor do Ensaio e registadas como ocorréncias. Apos a verificagao, o
Farmacéutico assina, data e arquiva a guia de remessa no dossier do ensaio clinico.

O promotor é informado da recegao e conformidade do medicamento experimental via
e-mai/ou Interactive Voice Responsive System (IVRS) ou /nteractive Web Responsive System
(IWRS).

No armazenamento, o farmacéutico preenche a Ficha de Ensaio Clinico indicando a data
de recegao do kit, o nUmero de caixas, nUmero de kit, o lote, o prazo de validade e o nome
do Farmacéutico que conferiu o0 medicamento experimental.

Quando a medicagao experimental é distribuida aos doentes, é preenchido o modelo
definido pelo promotor para registo do ensaio. Regista-se, essencialmente, o niUmero do
centro de investigagdo, o nome do investigador, iniciais do participante, identificacao do
medicamento e o nimero de randomizagao.

Em cada visita, o participante devolve a farmacia as embalagens do farmaco, quer
estejam vazias ou com medicamento nao administrado, e é efetuado o registo da devolugao.
Este procedimento € também registado de acordo com as normas estabelecidas no
protocolo e permite saber qual a compliance de cada doente ao ensaio.

A medicacao devolvida pode ser recolhida pelo monitor para posterior destruicao.
Agquando da devolugdo é preenchida uma guia de transporte elaborada pelo monitor e
assinada pelo Farmacéutico Responsavel. Todos os registos sao arquivados no dossier do

ensaio clinico e guardados nos SF.
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0 CHTMAD participa ativamente na realizacao de ensaios clinicos de fases Il e Ill e tem,
a data, quinze ensaios de fase Il a decorrer nas areas clinicas de cardiologia, neurologia,

hepatologia e oncologia.

A farmacocinética clinica € o ramo da farmacia hospitalar que visa monitorizar a
terapéutica de forma individualizada medindo os valores séricos dos farmacos com indice
terapéutico mais estreito ou com perfil cinético varidvel. Através dos resultados das
concentracOes farmacoldgicas é possivel determinar a dose exata de farmaco que é
necessario administrar ao doente para obter o maximo beneficio terapéutico e excluindo o
risco de sobredosagem ou subdosagem. [

No CHTMAD as determinacdes dos niveis séricos dos farmacos de doentes de
internamento, das consultas externas e das urgéncias estao a cargo do laboratério de
analises clinicas do servico de patologia clinica. Os doseamentos seguem protocolos
especificos e sao realizados sempre com um controlo. Os farmacos mais frequentemente

estudados sao os imunossupressores — Ciclosporing, Sirolimus e Tacrolimus.
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Estes dois meses no CHTMAD foram uma experiéncia enriquecedora tanto a nivel
profissional como pessoal. A Farmacia Hospitalar e a especialidade de farmacéutico
hospitalar revelaram-se um desafio enorme, demonstrando que o farmacéutico tem um
papel ativo nos hospitais e para além do mais os seus conhecimentos sao fundamentais
para enfrentar as adversidades que o proprio hospital pode apresentar, sendo essencial que
consiga responder a todas as exigéncias. O Farmacéutico hospitalar caracteriza-se pela sua
capacidade em integrar equipas multidisciplinares, acompanhando todo o circuito do
medicamento, desde a sua entrada nos SF até a sua administracao.

Durante o meu percurso de estdgio hospitalar foi-me possibilitado o contacto com
diferentes areas da Farmacia Hospitalar, permitindo compreender a grande importancia que
tem um farmacéutico Hospitalar para o utente.

Os servigos farmacéuticos assumem nos dias de hoje um papel fundamental no
funcionamento de um hospital, sendo os farmacéuticos hospitalares os responsaveis por
uma aquisicao racional de medicamentos, 0s que preparam a medicacao com rigor e

segurancga e que distribuem os medicamentos de forma eficaz.
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Parte Il

Farmacia Comunitaria

Farmacia Moderna
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Unidade Curricular: Estagio I

Local de Estagio: Farmacia Moderna, Peso da Régua

Periodo de Estagio: 3 maio de 2018 a 31 de julho de 2018

A Orientadora,

(Dr.2 Ana Clara Rocha)

A Estagiaria,

(Ménica Filipa Da Silva Amaral Pinto)
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No ambito da unidade curricular de Estagio Il, foi-me possivel voltar a fazer parte do dia
a dia da Farmacia Moderna por um periodo de trés meses. Durante este periodo foi-me
permitido colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso, obtendo um
contacto direto sobre a realidade da profissao e contribuindo para o meu crescimento a
nivel humano e intelectual como profissional de satde.

Ser farmacéutico ndo se limita apenas a dispensa de medicamentos ou de produtos
farmacéuticos, mas também ao aconselhamento e esclarecimento de duvidas, obrigando a
um contacto permanente com a populagao e constante atualizagao dos conhecimentos.

Ao longo deste trabalho serdo explicadas todas as atividades desenvolvidas ao longo do

estagio, assim como todos os conhecimentos adquiridos
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A FM localiza-se na Rua dos Camilos, no Peso da Régua. A area envolvente compreende
alguns estabelecimentos comerciais, bancos, clinicas, consultérios médicos e uma ampla
zona residencial.

O horario de funcionamento da FM é das 8:00 as 24:00 horas de segunda a sexta-feira

e aos sabados e domingo das 9:00 as 13:00 horas e das 14:30 as 19:00 horas.

A FM cumpre os requisitos obrigatdrios das instalagoes e organizagao dos espagos tanto
fisicos como funcionais, seguindo assim o Artigo 28°, do DL n° 171/2012, de 1 de agosto.
respeitando os requisitos de areas minimas e divisoes obrigatorias das farmacias, desta
forma garante a seguranga, conservacao, acessibilidade, comodidade e privacidade dos

utentes e dos funcionarios. 133

O exterior da farmacia deve ser facilmente visivel e identificavel, desta forma a FM

n

encontra-se devidamente identificada no exterior pelo vocabulo “Farmacia Moderna
acompanhada da Cruz Verde. Do exterior também é possivel verificar o nome da Diretora
Técnica, os servigos farmacéuticos prestados, as escalas de turnos das farmacias do
municipio de Peso da Régua em regime de servico permanente/disponibilidade e a
respetiva localizagao.

A farmacia encontra-se perfeitamente instalada ao nivel da rua por onde se faz 0 acesso
principal dos utentes, nao existindo obstaculos e facilitando desta forma, a entrada de
utentes com mobilidade reduzida.

Possui trés montras com grande visibilidade e com o horario de funcionamento, sendo

estas um elemento fundamental para atrair os clientes, visto que é uma forma de
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comunicacao e apresentacao de novos produtos através de vinis, assim como para

transmitir uma imagem/estilo de vida aos consumidores.

Figura 9: Espaco exterior

0 espaco interior também é regido pelo DL n°® 171/2072 de 1 de agosto. Contudo, deve
ter-se em conta a Deliberagao n°® 2473/2007 de 28 de novembro que delibera as areas

minimas para cada um dos espacos obrigatoérios da farmacia comunitaria. 33134

A area de atendimento ao publico é constituida por quatro postos de atendimento
equipadas com computadores instalados com o software Sifarma®2000. Nos balcaes,
sendo das zonas mais quentes presentes na farmacia e possivel observar alguns “displays”,
servindo estes para dar a conhecer determinados produtos. (Figura 11)

Na parte posterior do balcao de atendimento ao publico e bem visiveis, encontram-se
os Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), suplementos alimentares e
produtos para uso veterinario. A area de atendimento ao publico apresenta gdndolas
distribuidas por diferentes zonas; armarios dispostos pela farmacia onde se encontram os
produtos destinados a higiene oral, os produtos para alimentagao infantil, dietéticos e para
alimentacao especial (Figura 12); uma zona de descanso (Figura 13) e um espago destinado

as criangas. (Figura 14)
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Figura 12: Area de atendimento Figura 13: Zona de descanso  Figura 14: Zona dedicada as

criangas

Na FM existem duas salas destinadas ao atendimento personalizado, possibilitando
uma consulta farmacéutica que permita um didlogo em privado e confidencial com os

utentes, assim como, a prestacao de servigos farmacéuticos de promogao da salde e do

bem-estar.

e (abinete para medigao de parametros bioquimicos e fisioldgicos; administragao de
injetaveis. (Figura 15)

e (abinete onde s3o prestados servigos de podologia, mensalmente, e de fisioterapia,
semanalmente, tendo estes servigos dias especificos e marcagao prévia obrigatorig;
consultas de nutricdo, quinzenalmente, tendo a Farmacia duas nutricionistas a
disposicao; consultas de audicao, deslocando-se mensalmente a farmacia um

representante da empresa Sonotone® Audiosom. (Figura 16)
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AP Jinete de podologia,

ISloterapia, Nutricao e audigao

A rececao de encomendas € efetuada na zona de armazenamento, onde apds as
encomendas serem recebidas e a sua conferéncia realizada, estas s3ao arrumadas nos
lugares indicados.

Area que possui um computador, duas impressoras, sendo uma de etiqueta e um leitor
Gtico de cddigo de barras.

Neste local sao rececionadas todas as encomendas, local de chegada das banheiras
provenientes dos varios distribuidores e local onde se etiqueta os Medicamentos Nao

Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).
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0 armazenamento é efetuado em locais distintos de acordo com o medicamento em

Ccausa:

v Medicamentos genéricos de forma farmacéutica sélida, sdo arrumados no armazém,
dispostos nas prateleiras, por ordem alfabética de principio ativo.
v" Anticoncecionais, évulos e supositérios sao armazenados num local reservado.

v' Psicotropicos sdo armazenados num local 3 parte de acesso restrito.

As gavetas deslizantes que se encontram na parte anterior ao balcdo de atendimento,
estdo organizadas de acordo com a sua forma farmacéutica e por ordem alfabética (Figura

17). Estando divididas da seguinte forma:

o Granulados e liofilizados;

o Comprimidos;

o Suspensdes orais;

o Preparacoes nasais, oftalmicas e auriculares,

o Preparacoes semi-sélidas e liquidas de aplicagao
cutanea

o PreparagOes Parentéricas

Figura 17: Gavetas deslizantes

No armazém existe uma seccao onde se encontra o frigorifico sendo colocados os
produtos que necessitam de refrigeragao, estando a uma temperatura compreendida entre
0s 2 e 8 °C, sendo constituido por cinco prateleiras, estando uma reservada para os utentes.

Todos estes produtos sequem a ideologia do FEFO (“first to expire, first out”).
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Figura 18- Armazem Figura 19- Zona de rece¢do de encomendas

Na FM nao se preparam medicamentos manipulados, desta forma o laboratorio nao é
utilizado, no entanto, todo o material necessario encontra-se devidamente acondicionado
e armazenado em armarios.

Quando os utentes recorrem a Farmacia Moderna para ser elaborado um medicamento
manipulado, esta recorre a3 uma farmacia localizada em Lordelo permitindo desta forma a

sua dispensa.

A Farmacia Moderna é constituida por duas instalagdes sanitarias, sendo uma destinada

aos utentes e a outra aos funcionarios da FM.

Local que retne a fungdo de escritorio e biblioteca, onde a Diretora Técnica realiza as

atividades relativas 3 gestao e administragao da farmacia.
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0 DL n°307/2007, de 31 de agosto, estabelece que as farmacias disponham de pelo
menos dois farmacéuticos, sendo que um deles assume o cargo de Diretor Técnico (DT). 3%
A FM é propriedade da Diretora técnica, Dr.® Ana Clara Rocha e apresenta uma equipa
dindmica constituida por colaboradores experientes e profissionais, tendo criado uma

grande fidelizacao dos utentes, e é constituida pela seguinte equipa:

e Dr.? Ana Clara Rocha: Diretora Técnica

e Dr.? Catarina Granado: Farmacéutica Adjunta
e Sr.? Alexandra Silva: Técnica de Farmacia

e Sr.? Isabel Pereira: Técnico de Farmacia

e Sr. Paulo Gil Vasques: Técnico de Farmacia

e D? Adalia Mateus: Auxiliar de limpeza

A FM estd equipada com o sistema informatico desenvolvido e comercializado pela
empresa Glintt, o Sifarma®2000. Este programa permite uma melhor qualidade no servigo
farmacéutico em farmacia comunitaria, visto que auxilia o farmacéutico quer no controlo

de stocks e PV, quer no esclarecimento de dividas no atendimento.
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O farmacéutico deve dispor na farmacia de fontes de informagao sobre medicamentos,
como documentos, publicagdes e livros. Na biblioteca da FM, é possivel encontrar diversas
fontes de informacao, tais como:

o Farmacopeia Portuguesa (Edicdo V, VI, VII, VIIl e IX)
o “Direito Farmacéutico”;

o (Caddigo Deontolégico dos Farmacéuticos;

o Formulario Galénico Portugués;

o Simposio Terapéutico;

o Prontuario Terapéutico;

o Indice Nacional Terapéutico;

o Manual de Boas Praticas de Farmacia.

Segundo o disposto no Artigo n°® 33, do DL n°® 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias

podem fornecer 3o pUblico os seguintes produtos: &)

e Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

e Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC)

e Preparacoes Oficinais e Formulas Magistrais

e Medicamentos e produtos homeopaticos

e Suplementos alimentares e produtos de alimentagao especial
e Produtos Fitofarmacéuticos

e Medicamentos e produtos para uso veterinario

e Dispositivos Médicos

e Produtos de puericultura

e Produtos de conforto
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Diariamente, o farmacéutico encontra desafios na farmacia cada vez maiores. Tendo
em vista o bom funcionamento da farmacia sem desajustes financeiros, uma gestao de
stocks eficaz torna-se essencial. Dessa forma € importante na farmacia haver uma relagao
positiva entre o stock fisico e a procura dos utentes, devendo existir uma ponderacao e
analise das vendas ao longo do tempo de forma a conseguir escoar os produtos existentes
e conseguir o maximo rendimento possivel.

O sistema informatico permite definir um stock minimo e maximo para cada produto de
acordo com os consumos Verificados na “ficha do produto”. Quando o stock de determinado
produto fica inferior 3o minimo estabelecido, este produto é automaticamente adicionado
no pedido de encomenda diaria para os fornecedores pré-estabelecidos. Stocks demasiado
elevados, podem conduzir a saturagao do armazém e 3 expiracao dos PV. Por outro lado,
stocks demasiado baixos podem nao ser suficientes para satisfazer as necessidades dos
utentes. Na FM esta gestao esta a cargo da Dra. Ana Clara Rocha, que tem em consideragao
o perfil dos utentes, as suas necessidades e a sazonalidade, de modo a assegurar zero

ruturas de stock.
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A FM contacta diariamente com varias empresas e fornecedores no sentido de obter
melhores condigdes e trabalha principalmente com dois fornecedores: a Alliance Healthcare
e OCP Portugal.

As encomendas sao realizadas com recurso ao S| que gera automaticamente uma
proposta de encomenda, tendo por base os stocks minimo e maximo de cada produto.
Contudo, embora seja produzida automaticamente, esta s6 é convertida em nota de
encomenda e enviada por via modem para o distribuidor grossista apos a analise cuidada
pelo profissional responsavel.

Na FM diariamente sao realizadas duas encomendas, uma no periodo da manha com o
objetivo de ser entregue no mesmo dia no periodo da tarde, e a outra realizada ao final da
tarde, sendo entregue no periodo da noite ou na manha seguinte. A encomenda manual
realizada destina-se, normalmente, a satisfazer pedidos individuais, ou seja, situagoes em
que o cliente de forma presencial ou via telefonica pediu um produto que nao se encontrava
disponivel na farmacia e por isso se gerou um compromisso de encomenda e reserva do
produto.

Para além destas encomendas, existem ainda situacoes de pedidos pontuais, realizadas
via telefone, encomenda instantanea ou, em casos que permitam, encomenda via verde.
Estas sdo feitas habitualmente durante o atendimento, quando o produto nao existe na

farmacia, de forma a garantir ao utente a chegada em tempo Gtil do produto a farmacia.
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As encomendas dao entrada na FM pela area de atendimento ao publico e
posteriormente dirigem-se para a zona de rece¢ao de encomendas.

E necessério verificar se a encomenda rececionada é destinada & Farmacia e em sequida
rubricar o documento que o distribuidor grossista apresenta. As encomendas veem
acondicionadas em contentores especificos, em caixas de cartao ou em contentores
térmicos, no caso dos produtos que necessitam de conservagao a temperaturas entre os 2-
8°C. Apos a recegao da encomenda e assinatura, o proximo passo é verificar se existe algum
produto de frio, procedendo de imediato ao seu armazenamento no frigorifico.

As “banheiras” devem vir acompanhadas com a fatura e o respetivo duplicado no seu

interior, onde constam determinadas informacdes, tais como (Anexo 8):

e |dentificacao da farmacia e do fornecedor;

e NUmero da faturg;

e Designagao individual de cada produto e Codigo Nacional do Produto (CNP);

e (uantidades pedidas e enviadas;

e Preco de venda a farmacia (PVF), imposto sobre o valor acrescentado (IVA) e prego
de venda ao publico (PVP);

e Bonificacoes;

e Descontos adicionais;

e Valor total da encomenda.

Cada “banheira” possui um cadigo interno que permite a sua localizagao e verificar a

correspondéncia a encomenda.
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A rececao da encomenda é efetuada utilizando o SI, seguindo os seguintes passos:

1. Colocar o nimero de identificacao da fatura e o valor total a liquidar;

2. Entrada dos produtos com a ajuda do leitor ético, confirmando o PV (este sé
deve ser alterado no caso de stock nulo ou quando o PV do produto recebido
é inferior ao existente em stock);

3. Verificar se o nimero total dos produtos rececionados é igual ao faturado;

4, Verificar o PVF e @ margem, conforme o IVA, caso se trate de um produto de
venda livre;

5. \Verificar se o valor total no Sl coincide com o faturado;

6. Terminar no sistema a rececao de encomenda, os produtos que nao foram
enviados por se encontrarem em falta ou esgotados no laboratério, sao
transferidos para a proposta de encomenda a realizar ao fornecedor;

7. Impressao de etiquetas para PVL;

8. Impressao da fatura, juntar esta ao original e colocar em seguida no dossier

com o nome correspondente ao armazém a quem foi efetuada a encomenda.

Nos pedidos realizados por via telefonica ou diretamente ao laboratorio é necessario
criar uma encomenda manual. Uma vez criada, € enviada “em papel” para o fornecedor e
em sequida, no menu rece¢ao de encomendas receciona-se 0s produtos de igual modo as
encomendas realizadas informaticamente.

No caso de as quantidades recebidas diferirem das encomendadas, podemos ter

situacoes diferentes:

e Quantidade enviada é superior @ encomendada
o Errodo DG
o Boénus

e (uantidade enviada é inferior a encomendada
o Errodo DG

e Produto enviado sem ser encomendado
o Errodo DG
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Desta forma, quando se tratam de erros do DG em quantidades superiores enviados sem
encomenda, poderd proceder-se a devolugdo dos mesmos ou aguardar a faturagao do
mesmo em nova fatura. Quando a quantidade é inferior 3 encomendada, devera notificar-
se 0 DG que recompensara com o produto em falta numa proxima encomenda ou através
de uma nota de crédito. Por fim, depois de todos os procedimentos concluidos, deve-se

proceder 3@ arrumagao correta dos produtos, segundo a regra FEFO.

0 armazenamento deve obedecer a determinadas condicoes de conservacao, no que
respeita a temperatura, humidade e iluminagao, normalmente por ordem alfabética,
segundo a sua FF e o PV, de forma a tornar o processo de atendimento mais rapido e eficaz.
O acondicionamento segue a regra FEFO, isto &, o primeiro produto a sair deve ser o que
apresenta um menor PV.

As condicdes de armazenamento s3o registadas por sensores calibrados, o0s
termohigrometros, cujos dados s3o semanalmente verificados, recolhidos, analisados e

posteriormente arquivados.

Efetua-se o controlo do prazo de validade de forma a garantir a qualidade, seguranga e
eficacia dos medicamentos, como também minimizar quebras financeiras da farmacia. Este
controlo é efetuado aquando da rececao da encomenda e mensalmente é impressa uma
listagem emitida pelo Sifarma®2000 das diferentes categorias de medicamentos e PS
cujos PV vao expirar num periodo inferior a trés meses (Anexo 9). Apés a emissao dessa
listagem, um elemento da FM fica com a responsabilidade de conferir fisicamente o stock
desses produtos, retirando o produto ou retificando a data. Os produtos com a data de
validade a terminar s3o devolvidos aos armazenistas ou diretamente ao laboratorio, que

devera proceder a creditacao do produto ou troca direta.
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Na farmacia procede-se a devolugoes por irregularidades em relagao as encomendas,
embalagens ou produtos danificados, produtos nao acondicionados corretamente, produtos
com o PV a expirar ou no caso em que produtos s3ao retirados do mercado.

Quando se pretende fazer uma devolugao, no sistema informatico no menu “gestao de

devolucoes” é criada uma nota de devolucao onde é necessario colocar:

e (O fornecedor a quem é emitida a devolugao;
e I|dentificagao do medicamento ou produto de salide que se pretende devolver e a

justificacao da devolugao.

A nota de devolugao é emitida em triplicado, ficando o original e duplicado juntamente
com o produto a ser devolvido que vai seguir para o fornecedor e o triplicado é arquivado
na farmacia, num dossier especifico até regularizagdo, podendo ocorrer trés situagoes

distintas:

v Envio de um novo produto
v Emissao de nota de crédito
v Rejeicdo do pedido de devolugao, levando 3 quebra do produto, sendo o prejuizo

assumido pela farmacia.

Os medicamentos ou os produtos de satde que aguardem a devolugao ao fornecedor

encontram-se separados dos restantes produtos e devem estar devidamente identificados.

72

Ménica Pinto | Relatério de Estagio Il



— CESPU
S INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

As quebras destinam-se aos produtos que se encontram inviaveis para venda e que n3o
foram aceites no procedimento “Devolugdes” pelas DG ou Laboratérios. Nessa situagao,
cabe 3 Diregao Técnica determinar quais os produtos para quebra e autorizar a proceder ao
registo informatico da quebra no Sifarma®2000, procedendo a sua baixa no stock. Os
produtos sao guardados durante um més para o caso de as finangas quererem verificar a
baixa destes produtos. No final do més os medicamentos s3o colocados no VALORMED para

receberem o devido tratamento.

Segundo as Boas Praticas de Farmacia, a dispensa de medicamentos pode ser entendida
como “o ato profissional em que o farmacéutico, apds avaliacao da medicacao, cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante prescricao médica
ou em regime de automedicacao ou indicacao farmacéutica, acompanhada de toda a
informacgao indispensavel para o correto uso”. Tendo em conta que o publico que recorre
as farmacias é muito abrangente, é necessario adequar o tipo de linguagem a cada tipo de
pessoa, de forma a que esta entenda perfeitamente as indicagoes que lhe sao fornecidas.
A indicacao farmacéutica & um dos pontos principais da intervencao farmacéutica, esta
deve ser realizada segundo protocolos previamente estabelecidos que tém por base a
sintomatologia do utente nas diferentes situagoes.

A indicagao farmacéutica deve seguir as seguintes etapas:

» Acolhimento
o Recegao o mais acolhedora possivel, fazendo o utente sentir-se a vontade
para dar a conhecer o seu problema de saude. Cabe ao farmacéutico nesse
momento recolher o maximo de informagao, para tal deve recorrer a

perguntas abertas e orientadas.
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» Enquadramento da Situagao
o 0O farmacéutico tenta perceber qual o tipo de intervengao.
» ldentificacao
o A quem se destina o pedido, recolher informagoes como idade, estado
fisiopatologico, etc.
» Avaliacao da Situacao
o (aracterizagao dos sintomas, avaliar a intensidade dos mesmos, e quais 0s
agravantes. Definir se para o caso em questao, é possivel uma intervengao
farmacéutica ou se é necessaria uma remissao médica.
» Intervencao
o Excluido o encaminhamento a outro servigo de saldde, o farmacéutico deve
selecionar qual a intervencao a ter, entre elas a dispensa de MNSRM,
medidas nao farmacologicas e/ou determinagdo de parametros
bioquimicos/fisioldgicos. O farmacéutico deve ainda, quando aplicavel,
transmitir toda a informagao acerca da terapéutica instituida, posologia,
duragao e precaucoes da terapéutica. Deve utilizar sempre um discurso
coerente, profissional e adequado a cada utente em quest3o. Devera
completar a informagao oral com informagao escrita, para assegurar que o
utente lembra o que foi informado na farmacia ou pelo menos tem algo a
que pode recorrer se esquecer.
» Disponibilidade
o Deve mostrar-se disponivel para qualquer esclarecimento adicional. Dar
espago para o utente expor as suas duvidas.
» Encerramento
o Ponto do atendimento em que o farmacéutico realiza o resumo, explicando
qual a sua intervengao e o que o motivou a tal aconselhamento, tentando
sempre entender se o utente consegui compreender a informagao
transmitida pelo profissional de saude.
» Monitorizacao
o 0O farmacéutico deve sempre interessar-se pela avaliagao da eficacia da

terapéutica, solicitando o regresso do doente num periodo préximo. Deverg,
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quando ele voltar, avaliar a situacao e verificar se serd necessario
encaminhar o utente ao médico, continuar o tratamento ou continuar a
intervencao pela prevengao e/ou determinagao de alguns dos parametros,

ou se este esta efetivamente curado.

MSRM sao todos aqueles que s6 podem ser dispensados mediante a apresentagao de
PM valida. Deste grupo fazem parte aqueles que: (3!

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde do utente, quando
utilizado com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqueles a que se destinam;

o Contenham substancias, ou preparagoes 3 base dessas substancias, cuja atividade
ou reagOes adversas exijam avaliagdo aprofundads;

e Destinem-se a ser administradas por via parentérica

Uma receita médica, € um documento através do qual sao prescritos, por um meédico,
ou em casos previstos em legislacao especial, por um médico dentista ou por um
odontologista, um ou mais medicamentos determinados. B!

A PM atualmente em vigor é a forma eletronica, por DCl. Tal permite centralizar a
prescrigao na escolha farmacoldgica, promover o URM, evitar erros de dispensa e facilitar a
conferencia do receituario. Contudo, a prescricao de medicamentos pode nao ser efetuada

por meio eletrénico, havendo excegoes:

e Faléncia informatica
e Inadaptacao do prescritor
e Domicilio (3 excegao de prescrigdes em lares de idosos)

e Até 40 receitas/més
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Existem quatro tipos de modelos de receita:

e Receita médica manual: Prescrita em casos excecionais como anteriormente

referido; (Anexo 10)

e Receita médica materializada por via eletronica e guia de tratamento: Prescricoes

ocasionais e/ou tratamentos de curta duracdo. Constituidas por um Unico
documento com validade de 30 dias.

e Receita médica renovdvel materializada e quia de tratamento: Tratamentos de

longa duragao ou doengas cronicas. Constituida por 3 vias com validade de 6 meses.

Em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, nao
podendo, em caso algum, o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de
duas por medicamento, nem o total de quatro embalagens. Podem ser prescritas numa
receita até quatro embalagens do mesmo medicamento no caso de os medicamentos

prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria.

e Receita médica desmaterializada: Prescricao, em simultdneo, de diferentes

tipologias de medicamentos, ou seja, @ mesma receita podera incluir farmacos
comparticipados com tratamentos nao comparticipados. O sistema traz vantagens
para o utente, ja que todos os PS prescritos sao incluidos num Unico receituario, o

que antes nao acontecia.
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Antes de se iniciar o aviamento da receita, deve proceder-se a confirmagao da sua

validade e autenticidade assim como uma interpretagdo farmacéutica da mesma. Para que

a receita seja validada é necessario incluir os sequintes elementos: 3

Receita eletrénica

Receita manual

e NUmero de receita

e Local de prescricao;

beneficidrio de subsistema;

medicamentos;

e DCl da substancia ativa;

embalagem, numero

embalagens;

do medicamento;

medicamentos;
e Data de prescrigao

e Assinatura do prescritor

e |dentificagao do médico prescritor;

e Nome e nUmero de utente ou de
e Entidade financeira responsavel;

e Se aplicavel, referéncia ao regime

especial de comparticipacao de

e Dosagem, FF, dimensao

e Se aplicavel, designagao comercial

e Se aplicavel, identificagao
despacho que estabelece o regime

especial de comparticipacao de

Se aplicavel, vinheta identificativa
do local de prescri¢ao;

Vinheta identificativa do médico
prescritor e data de prescrigao;
Identificagdo da  especialidade
médica, se aplicavel, e contacto
telefénico do prescritor;

Assinatura do prescritor.
Identificacao da excecao;

Nome e numero de utente e,
sempre  que  aplicavel, de
beneficiario de subsistems;
Entidade financeira responsavel;
Se aplicavel, referéncia ao regime
especial de comparticipagcao de
medicamentos;

DCl da substancia ativa; dosagem,
FF, dimensao da embalagem,
numero de embalagens;

Se aplicavel, designagao comercial
do medicamento; identificacao do
despacho que estabelece o regime
especial de comparticipagcao de

medicamentos;
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Sempre que se detete alguma irregularidade deve contatar-se o médico prescritor,
procurando resolver a situagao da melhor forma possivel para o utente.

Depois da receita validada, € selecionada a zona de atendimento do SI, com
comparticipacao, pode proceder-se 3 leitura dtica da receita, caso se trate de uma receita
eletronica, ou prosseguir para a receita normal no caso de se tratar de uma receita manual.

Acedida a receita, aparecem no ecra os medicamentos prescritos, ja com os respetivos
planos e excegoes associados. Basta entao selecionar de entre os medicamentos similares
disponiveis quais se vao dispensar, de acordo com a opgao do utente. Caso se trate de uma
receita manual, o farmacéutico deve prestar maior atencao. Sao inseridos os medicamentos
por leitura 6tica, tendo atengao a eventuais excecoes que devem ser selecionadas. Em
seguida é selecionado o plano de comparticipacao em questao e, caso aplicavel, a portaria.

Terminado o atendimento, vai ser impresso no verso da receita (em caso de receita
manual) a informagao referente a dispensa, onde constam os sequintes dados:

e Preco total de cada medicamento

e Valor total da receita

e Encargo do utente em valor por medicamento e respetivo total

e Comparticipagao do Estado em valor por medicamento e respetivo total

e NUmero de registo dos medicamentos em carateres e cddigo de barras

e Data da Dispensa

O verso da receita deve ser assinado pelo utente por forma a confirmar que os
medicamentos que |he foram dispensados. Caso o utente nao saiba ou nao possa assinar,
a assinatura é feita a rogo com identificagao da pessoa que assina, podendo ser o proprio
farmacéutico. Alem destes dados, apos verificagao da receita é necessario o carimbo da

farmacia, assim como a assinatura do responsavel pela dispensa do medicamento e a data.

78

Ménica Pinto | Relatério de Estagio Il



— CESPU
S INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

O medicamento genérico € um medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma FF e cuja bioequivaléncia com o medicamento
de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade. 7]

Pretende-se garantir a todas as pessoas, mas principalmente as pessoas com menos
recursos econdmicos, um rapido acesso a qualquer medicamento e incentivar o exercicio
de opgao por “direito de opgao” do utente, podendo este escolher entre medicamentos de
marca e medicamentos genéricos. O farmacéutico no ato da dispensa, tem que informar a
existéncia de medicamentos genéricos similares ao prescrito.

Deste modo, as farmacias tém de dispor em stock, no minimo, trés medicamentos de

cada grupo homogéneo de entre os cinco medicamentos com o prego mais baixo.

Os psicotrdpicos e estupefacientes sao encomendados aos armazenistas e rececionados
da mesma forma que os restantes medicamentos e PS.

Apos a sua rececao estes produtos s3o acondicionados em armarios, separadas das
restantes, salvaguardando o seu acondicionamento em lugar seguro e de dificil acesso aos
utentes.

Relativamente 3 dispensa destes medicamentos refere-se que qualquer substancia
compreendida nas tabelas | e Il anexas ao DL n° 15/93, de 22 de janeiro 1™}, ou qualquer das
substancias referidas no n° 1 do Artigo 86° do Decreto-Regulamentar n°® 61/94, de 12 de
outubro M1tém que ser prescritos isoladamente, mantendo-se a aplicagao da regra no que
respeita ao numero de embalagens por receita. Aquando do fecho da vends, o sistema
informatico abre automaticamente uma janela de preenchimento obrigatdrio requerendo
dados do doente, assim como do adquirente do medicamento (Anexo 11). Sao eles:

e nome do médico e n° da PM;

e nome e morada do doente;

e nome, idade, morada, niumero e data de validade do bilhete de identificacao

civil/cartao de cidadao do doente/adquirente.
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Sequidamente, o farmacéutico deve fotocopiar a receita e imprimir 2 taloes
comprovativos da venda, e anexa-los a cada um dos exemplares da PM. (Anexo 12) A receita
original sera enviada a entidade comparticipadora, uma das cdpias ao INFARMED até ao 8°
dia do més sequinte a dispensa e a outra sera arquivada na farmacia por um periodo nao
inferior a 3 anos.
O registo de todos os movimentos relacionados com os psicotropicos e estupefacientes

devem ser enviados periodicamente ao INFARMED.

A dispensa de MSRM deve seguir uma linha orientadora, isto é, deve iniciar-se pela
recolha de informacao sobre o doente, os seus sintomas, problemas de salde relevantes e
ainda informagdes sobre outros medicamentos. Sequidamente é importante organizar a
intervencao a realizar, desde a dispensa de MSRM, terapéutica n3o farmacolégica e
determinacao de parametros. Tudo isto deve ser aliado a uma atitude profissional e
dedicada, com total disponibilidade para o utente, de forma a conquistar a sua confianca e

a sua fidelizacao.

O farmacéutico nao deve proceder apenas a validagao técnica da PM. A avaliagao
cientifica da receita é ainda mais importante, de forma a facilitar a detecao de possiveis
erros de prescricao, incompatibilidades, interagoes ou contraindicagoes.

Podera também recorrer-se as funcionalidades do sistema informatico para esclarecer
alguma duvida, assim como para aceder ao histérico terapéutico do utente para asseqgurar
que a situagao em causa nao houvera ja sido questionada numa outra altura, assim como

ocorre varias vezes verificar os laboratorios dos medicamentos em questao.
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0 farmacéutico é responsavel por transmitir ao doente, de forma sistematica, todas as
informagoes que considere necessarias e que contribuam para uma melhor utilizagao dos
medicamentos prescritos, no que toca a3 posologia, eventuais efeitos secundarios,
interagoes ou contraindicagoes. A informacao oral deve ser simples, direta e adequada ao
utente para que nao haja espaco para erros. A informagao oral deve ser completada com

informagao escrita, de modo a impedir o esquecimento do que foi dito anteriormente.

A Portaria n® 348/98, de 15 de junho, dispoe as Boas Praticas na distribuigao de
medicamentos. [“' Assim, os medicamentos devem ser armazenados em local distinto da
restante mercadoria e obrigatoriamente nas condigoes descritas pelo fabricante, para evitar
a deterioracdo pela luz, humidade e/ou temperatura. E da responsabilidade do
farmacéutico a transmissao da devida informagao ao utente para que a conservagao dos
medicamentos dispensados seja feita nas devidas condigdes, por forma a assegurar 3 sua

estabilidade.
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O receituario é conferido diariamente tendo em conta o correto preenchimento da
receita. O farmacéutico faz a validagao pormenorizada da PM, tendo em atencao os critérios

técnicos e cientificos:

e Aspetos Técnicos:
o Identificagao do utente;
o lIdentificagdo do médico prescritor (nome, assinatura e vinheta)
o Data da prescrigao e validade da mesma
o Entidade Comparticipadora
e Aspetos Cientificos:
o Concordancia entre o medicamento prescrito e o medicamento dispensado

o Avaliagao da FF, dosagem e posologia

Apds a venda de um MSRM, é atribuido a receita pelo SI um determinado organismo,
um numero de receita, numero de lote e letra de série. Esses dados sao impressos no verso
da receita. Posteriormente o receituario é organizado por lotes de 30 receitas sequenciadas
e organizados pelos organismos de comparticipacao, lote e niUmero de receita, exceto o
ultimo lote que pode conter um nimero inferior de receitas devido ao fecho de lotes que é
efetuado a cada fim do més. E impresso um Verbete de Identificacio e anexado ao respetivo
lote, onde figura um resumo dessas 30 receitas.

No ultimo dia de cada més procede-se ao fecho dos lotes de todos os organismos e
emite-se a listagem da situacao dos organismos onde constam todos os organismos de
comparticipagcao, com o respetivo nimero de lotes por organismo.

Quanto aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, na dispensa deste tipo de
medicamentos é necessario a recolha de dados sobre o médico, o destinatario do
medicamento e do adquirente da medicagao. Desta forma, no momento da dispensa o
proprio sistema informatico gera automaticamente uma ficha que deve ser preenchida com
os dados requeridos. A receita deve ser fotocopiada com o objetivo de seguir para o

INFARMED. Apos realizada a dispensa, juntamente com a fatura é emitido um documento
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de venda de psicotropicos que deve ser anexada a3 cOpia da receita e devidamente
arquivado.
A diretora técnica é responsavel pela preparagao e emissao da listagem de entradas e
saidas de psicotropicos e estupefacientes da farmacia a cada trimestre assim como, do
balanco de entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes e do registo de saida de
benzodiazepinas. A Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS), envia ao INFARMED,
até ao dia 8 do 2.° més seqguinte aquele a que respeite, a listagem dos dados referentes as
receitas materializadas da prescrigao por via eletronica, ou as respetivas vias, que incluam
medicamentos dispensados contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica. (38
No caso de existir alguma nao conformidade detetada, a farmacia recebe um envelope
do CCF com receitas devolvidas e com o motivo da devolugao. A receita devera ser corrigida
e agrupada no receitudrio do més seguinte, garantindo a recegao do montante relativo 3
comparticipagao.
Na receita deve constar a referéncia ao tipo de produto prescrito. Assim, existem os

seguintes tipos: [*2]

v" RN - receita de medicamentos;

v' RE - receita especial (psicotrépicos e estupefacientes);

v MM - receita de medicamentos manipulados;

v’ MDT - receita de produtos dietéticos;

v’ MDB - receita de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;

v' OUT - receita de outros produtos.

Existem varias entidades comparticipadoras para além do SNS e associadas a estas,
diferentes organismos de comparticipagdo (OP) que devem ser selecionados devidamente

aquando da dispensa.
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No regime geral de comparticipacao, o Estado paga uma percentagem do PVP, de

acordo com 0s seguintes escaldes:

A - 90%
B -69%
C-37%
D -15%

A legislagao atual prevé a existéncia de um regime especial de comparticipacao
destinada aos pensionistas em que os medicamentos integrados no escaldao A sao
acrescidos de 5% (95%), 15% nos escales B e C (84% E 52%) e 30% no escaldo D (45%).

Na receita eletronica, ha uma redugao significativa de erros, uma vez que a introdugao
no sistema informatico deteta automaticamente erros comuns, como o caso da validade da
PM ja ter expirado. A excecdo de regimes de comparticipacdo especiais, a maioria das
receitas s3o incluidas no organismo 99X. Quando as mesmas apresentam algum erro,
normalmente associado a dificuldades no processamento informatico, s3o associadas ao
organismo 98X.

Existem ainda utentes que beneficiam de sistemas de complementaridade, em que
parte da comparticipacdo é paga pelo organismo de comparticipagdo principal (por
exemplo, SNS) e a outra parte pela entidade da qual é beneficiario, usufruindo assim de um
desconto maior na compra dos medicamentos. S3o exemplos de sistemas de

complementaridade:

e Savida (EDP — Medicina Apoiada)

e SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios)

Isto implica que tanto a receita como o cartdo de beneficiario sejam fotocopiados para
que um dos exemplares siga para a entidade comparticipadora principal e o outro para a
entidade da qual o utente é beneficiario.

Ao longo do més sao emitidos os Verbetes de Emissao de Lote que apds carimbado e
conferido, deve ser anexado a cada lote de receitas. Além disso, & impresso a
“Relagao/Resumo de Lotes” por entidade comparticipadora, onde consta toda a informagao
relativamente a cada um dos lotes e ainda a importancia total dos lotes paga pelos utentes

e a importancia total dos lotes a ser paga pela entidade comparticipadora. Esta é impressa
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em triplicado, sendo as 3 enviadas para a Administragao Central do Sistema de Saude
(ACSS).

E obrigatoriamente impressa para cada entidade comparticipadora, uma fatura mensal
com o total de lotes, o total correspondente ao PVP, a quantia paga pelos utentes e a
quantia correspondente a entidade comparticipadora, bem como toda a informagao relativa
a farmacia. Esta é impressa em quadruplicado. No caso dos lotes do SNS uma cdpia do
original é enviada por fax a Associacao Nacional de Farmacias (ANF), sendo que a original
e 0 duplicado sao enviados para a ACSS, enquanto que o triplicado e o quadruplicado ficam
na farmacia. No caso das outras entidades, o original, duplicado e triplicado sao enviados
junto com as receitas, ficando apenas o quadruplicado na farmacia.

Os lotes cuja entidade comparticipadora é o SNS s3o levantados pela ACSS ao 5° dia do
més sequinte. Quando a entidade comparticipadora nao & o SNS, os lotes devem ser
enviados a ANF, pelos correios, até ao 7° dia do més seguinte. Os documentos acima
descritos devem acompanhar os lotes em ambos os casos. 3!

Quando as receitas nao cumprem os requisitos de conformidade acima referidos,
regressaram a farmacia, devolvidas pela entidade de comparticipagao. Estas chegam
acompanhadas de um documento que indica as razoes da devolugdo. Maioritariamente,
tratam-se de situagcOes passiveis de corregdo. Procede-se, de seguida, @ sua corregao e
estas passam a integrar os lotes do més em quest3o, para puderem ser sujeitas a nova
conferéncia pela entidade comparticipadora, sendo obrigatoria a referéncia de que se
tratam de receitas devolvidas, no verso da receita, com a respetiva assinatura, data de

correcao e carimbo.
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A Farmacia Moderna zela pelo bem-estar e conforto dos seus utentes, preocupando-se
n3o unicamente com a dispensa de medicamentos, mas também em proporcionar uma
série de servicos e cuidados.

As farmacias Comunitarias disponibilizam aos utentes os servicos essenciais e

diferenciados, prestados por farmacéuticos certificados.

As farmacias comunitarias tém, por obrigagao a prestagao de servigos essenciais 3
comunidade. Estes sao servigos prestados por um farmacéutico ou técnico, sem formagao
especifica para tal, e devem decorrer do atendimento prestado. Como servigos essenciais

temos:

e Dispensa de MSRM, MNSRM e outros PS

e Promogao do uso correto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia
e Programa de Troca de Seringas

e Valormed

¢ Informacao a populacao

e “Check Sadade”

Este servico passa pelo ensino/educagao do uso correto de dispositivos terapéuticos. O
farmacéutico na dispensa de 1° utilizagao tem a responsabilidade de ensinar o utente a usar
corretamente estes dispositivos de modo a garantir uma maior efetividade e seguranga da
terapéutica instruida.

0O mesmo se passa com a dispensa de dispositivos de autovigilancia. Cabe ao
farmacéutico instruir o doente a fazer a determinagao dos parametros de forma autonoma.
E importante referir a importancia do autocontrolo e o conhecimento dos valores de

referéncia para garantir a monitorizagao da doenga.
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Em ambos os casos deve ser o farmacéutico a fazer o uso dos dispositivos pela primeira
vez, sob a supervisao do doente. Em seguida, o doente deve ser solicitado a repetir os passos
de utilizacao, para que o farmacéutico garanta que a utilizacao no ambiente familiar

englobe todos os passos indicados.

A Valormed, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, é uma
sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade de gestao de residuos e
embalagens vazias de medicamentos. A sua criagdo surgiu do desafio inadidvel de
implementar um sistema auténomo para recolha e tratamento de residuos de
medicamentos, essencialmente por questdes de saude publica, evitando que estes residuos
estejam “acessiveis” como qualquer outro residuo urbano.

O processo tem inicio na recolha seletiva dos residuos, sob controlo farmacéutico, em
contentores devidamente identificados. Os contentores chegam a FM via armazenista. Estes
quando estao a atingir o limite maximo, sao selados pelo colaborador que coloca os Ultimos
produtos no contentor. Este preenche a documentacao com n° e nome da farmacia, peso
do contentor e assinatura, deixando a segunda via na farmacia. Em seguida, o DG
encaminha o contentor para os centros de triagem onde os residuos sao separados e
tratados pelos gestores de residuos autorizados.

Na FM a troca de contentores Valormed é feita quase semanalmente, o que permite
concluir que a populagao abrangida pela farmacia se apresenta familiarizada com este

conceito.

Servigo de informagao orientada para o doente com base em todo o suporte informativo
presente na farmacia, desde folhetos informativos, cartazes, revistas, de modo a que este

compreenda o uso correto do medicamento.
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Como promotor de salde, o farmacéutico deve disponibilizar a determinacao de
parametros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos. A determinagdo de cada um destes
parametros pode ser solicitada pelo utente ou pode justificar-se como um

complemento/auxilio a intervengao farmacéutica.

Tabela 2: Classificagao dos diferentes parametros: Antropométricos, Bioquimicos e

Fisiolégicos
Antropométricos Bioquimicos Fisiol6gicos
e Relacao Peso/Altura e C(olesterol Total e Pressao Arterial (PA)
e Indice de  Massa e Triglicerideos
Corporal (IMC) e Clicemia
e Hormona B-hCG

Para a determinagdo de qualquer um dos parametros é necessario que haja um
procedimento normalizado. Deste modo, este servigo deve incluir 3 fases distintas:

e Fase pré-analitica

e Fase analitica

e Fase pos-analitica.

A fase pré-analitica inicia-se com a solicitagao do utente para a determinacao de um
parametro. O farmacéutico/técnico devera encaminhar o doente para o GAP onde se ira

averiguar efetivamente o motivo da determinagao.
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Seguidamente é primordial a verificagao das condicoes que garantam a viabilidade da
determinacdo. Comecando com as condicoes do doente, solicita-se o maximo de
informacao:

e Saudavel/ Doente

e Medicado/ N3o medicado

e Jejum (quando aplicavel)

e Determinagao primaria/ Monitorizagao

e Histdrico familiar

e Habitos — exercicio fisico, tabagismo, alcool.

A fase seguinte, a fase analitica, diz respeito 3 execucao das metodologias de
determinacao.

Por fim, a fase pds-analitica diz respeito a leitura e registo dos resultados. Na FM o
registo é feito no cart3o de registo que é oferecido a cada utente aquando da primeira
determinacao. O registo dos resultados deve aliar-se a uma comunicagao destes oralmente,
sendo de extrema importancia o conhecimento dos valores de referéncia para cada
parametro, por forma a que seja sempre feita a devida interpretagdo de cada situagao
particular. Complementa-se a fase pos-analitica, com o devido aconselhamento ao utente,
onde sdo incluidas as medidas ndo farmacolégicas a adotar. E ainda importante,
essencialmente quando sao obtidos valores fora dos intervalos de referéncia, solicitar ao

utente a monitorizagao periddica dos parametros em questao.
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O Colesterol Total e os Triglicéridos sao os principais lipidos do organismo. Contudo,

quando em excesso, podem ser extremamente prejudiciais para a saude, contribuindo

efetivamente para as dislipidemias e, consequentemente para o desenvolvimento de

doenca aterosclerotica. Deve-se ter especialmente atengao aos habitos alimentares e ao

estilo de vida do utente, uma vez que s3o fatores primordiais para os valores elevados. E

importante verificar se o doente toma medicagao para as patologias associadas a estes

fatores.

O doente, no caso da determinagao dos triglicéridos, tem obrigatoriamente que estar

em jejum de 12 horas. A determinagao deste parametro contempla os seguintes passos:

1. Desengordurar o dedo escolhido, com alcool a 70° e algodao, limpando os residuos

de alcool com soro fisioldgico ou apenas algodao;

2. Com a lanceta, realizar a puncgao capilar, na ponta lateral do dedo;

3. Encostar a tira-teste a gota suspensg;

4, Colocar a tira-teste no aparelho e aguardar pelo resultado.

Tabela 3: Valores de referéncia do colesterol total e triglicerideos

Pardmetro mg/dl Interpretagao
Colesterol Total <190 Desejavel

200-239 Limitrofe

>240 Alto — Encaminhar para médico
Triglicerideos <150 Desejavel
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A glicemia é a quantidade de glucose existente no plasma. A determinagao da glicemia

permite o despiste da Diabetes mel/litus, doenga que advém dos valores glicémicos elevados,

sem reposicao dos mesmos, por diminuicdo da producao de insulina ou resisténcia a

mesma. A glicémia elevada traduz-se em sintomas facilmente detetaveis como polilria,

polifagia ou polidipsia que, uma vez descritos pelo utente, devem ser critério primordial

para a determinagao deste parametro.

Através de um aparelho de leitura automatico realiza-se a monitorizagao da glicemia.

O teste consiste na picada do dedo do utente com uma lanceta e o farmacéutico depois de

colocar a tira no aparelho encosta levemente 3 gota de sangue presente no dedo do utente

e apos breves segundo o resultado é obtido.

Esta determinacdo pode ser feita em jejum ou pds-prandial (2h apds a refeigdo),

havendo valores de referéncia para ambos 0s casos.

Tabela 4: Valores de referéncia para a glicemia *°]

Situagado Valor de Referéncia (mg/dl)
Valores Normais Jejum Entre 70 - 100
P6s-Prandial Entre 70 - 140
Valores Diabético Jejum >126
P6s-Prandial > 200
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A B-hCG é uma hormona que, quando presente no organismo feminino, pode ser
indicativo de fecundacao e, consequentemente, de uma gravidez.

A fase pré-analitica desta determinacao deve compreender toda a informagao que
justifique a realizagao do teste. Este sd deve ser realizado ap6s o 3° dia da auséncia de

menstruacao.

Este teste podera ser solicitado pelo utente ou podera ser aconselhado a realizagao do
mesmo quando o farmacéutico considerar que o justifique. Fica ao critério da mulher a
realizagcao do teste em casa ou na farmacia. Na segunda hipdtese, a comunicagao do

resultado é feita em envelope fechado.

O procedimento encontra-se descrito de seguida:

Tabela 5: Procedimento do teste de determinacao de B-hCG

Em casa Nz farmacia

intima, rejeftar o primeiro jato de urina. Colocar a ponts
virada parabalo na duraniz 5 segundos.

oo de ntz virada pars baixo ns wrina durs

ans0

20 segundos.

ecolher uma amostra de wrina para frascode colheita. Colocar a ponta

juanto aguanda pelo resutado. manter 3 pontavirg
colocando 3 tamps. Aguarde 5 minutos pelo resultade.

itive: Tira Controlo + Tira Teste

Leitura -
———— Result Nzgsth nas Tira Controlo
, invalido: Sem Tira Controlo
Rec:pents l l l
de urira |
limpo e Sece

Wi ¢ ontrolo
. =/
¥ 4 '

— llha rawy

i3 pars batwo Poderdtambém ser colocads 3 varsta de teste dightal numa superficie plans
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Diariamente surgem na FM utentes com o intuito de controlar os seus valores de
Pressdo Arterial (PA). Esta medicdo é feita gratuitamente, através de um
esfigmomanometro mecanico e estetoscopio. A hipertensao arterial € um problema que
atinge um grande nimero de pessoas em Portugal sendo nestes casos aconselhado um
controlo mais assiduo uma vez que esta associada a varias complicagoes cardiovasculares.

Deste modo, a determinacao da Pressao Arterial € essencial para o autocontrolo da
hipertensao e para detetar precocemente individuos que sejam suspeitos de serem
portadores da doenga.

A fase pré-analitica é critica para a determinagao. Para além da informagao recolhida,
é importante que o utente n3o tenha realizado exercicio fisico nos 90 minutos anteriores 3
determinagao assim como nao tenha fumado, ingerido café ou alcool nos 30 minutos
anteriores. Desta forma, deve ser sempre solicitado ao doente que repouse durante 5
minutos antes da determinagao, a qual deve ser feita com o doente sentado, em postura
vertical, sem dispositivos eletronicos (reldgio, telemével) e sem conversar ou efetuar

movimentos bruscos durante a determinagao.

Tabela 6: Valores de referéncia para a Pressao Arterial (4]

Classificagao Pressao Arterial Sistélica | Pressao Arterial Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
|deal <120 < 80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal Alto 130 - 139 85 -89
Hipertens3o Estadio | 140 - 159 90 - 99
Hipertensao Estadio |l > 160 > 100
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Sempre que os valores obtidos sao discordantes com o que se deveria obter sequndo o
historico do doente, devera realizar-se nova medigao. Esta podera ser realizada no outro
braco. No final da determinagao devera, uma vez mais, fazer-se a devida interpretacao e
comunicacdo dos valores obtidos. E importante reforcar a adogao de habitos de vida
saudaveis que contribuem para a melhoria dos valores obtidos, como a redugao de consumo
de sal, redugao de peso e do consumo de alcool, cessao tabagica, evitar situagoes de stress

e ansiedade e aumentar a pratica de exercicio fisico.

Esta determinagao é realizada pela balanga que existe na FM que indica o peso e altura.
A determinacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) relaciona o peso do individuo, em
quilograma, com o quadrado da altura, em metros, permitindo aferir sobre o peso ideal,
apenas é realizada se o utente solicitar. O farmacéutico deve prestar alguma atencao aos
utentes que solicitam este servico no sentido de despistar situagoes criticas e de modo a
poderem aconselhar algumas medidas para perda de peso ou, quando necessario, 0

encaminhamento ao médico/ nutricionista.

Tabela 7: Valores de referéncia para o IMC [“1

Classificagdo IMC (Kg/m2)
Baixo Peso <185

Peso Normal 18,5 - 24,9
Excesso de Peso 25-299
Obesidade Grau | 30-349
Obesidade Grau I 35-399
Obesidade Grau |l > 40
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O farmacéutico sequndo as BPF deve realizar atividades de promogao de saude e
prevencgao da doenga, disponibilizando aos utentes servigos diferenciados.

Os servicos diferenciados distinguem-se dos essenciais por serem realizados
exclusivamente por farmacéuticos com formacao especifica. Estes servicos nao sao
prestados no desenrolar do atendimento, mas sim ap6s prévio agendamento. A existéncia
destes servicos na farmacia garante a exclusividade e exceléncia dos servigos prestados
pelos farmacéuticos junto da comunidade. As farmacias comunitarias devem apresentar

todos os servigos essenciais e pelo menos um dos servigos diferenciados.

De acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, a administracao de vacinas
n3o incluidas no Plano Nacional de Vacinagao € um dos servigos farmacéuticos que pode
ser prestado pelas farmacias. Esta administragao deve ser feita por um farmacéutico com
formacao adequada para o efeito, reconhecido pela Ordem dos Farmacéuticos. 1)

A farmacia possui profissionais qualificados e habilitados por uma formacgao especifica.
O farmacéutico deve também ter formagao sobre suporte basico de vida a fim de responder

a situacgoes de eventual complicagao.

A FM dispoe de um cartao de cliente com inimeras vantagens e baseia-se num sistema
de pontos. Cada euro que o utente gaste na farmacia corresponde a um ponto e é
acumulado no cartao, isto é valido para qualquer produto da farmacia tanto de venda livre
como os sujeitos a receita médica. Com esses pontos acumulados em cartao o utente
podera trocar por produtos sendo que a cada produto corresponde um determinado numero
de pontos.

A aquisicao do cartao tem um custo zero para o cliente.
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Durante o estagio tive a oportunidade de estar presente na seguinte formagao:
v’ Suporte Basico de Vida — Adulto (Anexo 13)

Para além disso, estive presente nas XIX Jornadas Cientificas de Ciéncias Farmacéuticas do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude “A Fronteira entre o Farmaco e a Droga: do
Potencial Medicinal ao Comportamento Aditivo” realizadas nos dias 24 e 25 de maio de

2018 no Centro de Congressos da Alfandega do Porto. (Anexo 14)
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Concluido o estagio na Farmacia Moderna, correspondente a Gltima etapa destes 5 anos
que foram a minha formagao académica, aprofundei, clarifiquei, apliquei e adquiri
conhecimentos e experiéncias que permitiram o meu enriquecimento pessoal e profissional.

Estes meses permitiram-me contactar com diferentes utentes e realidades, com o dia
a dia da profissao e com o total funcionamento de uma farmacia. Foram meses de
consolidacdo dos conhecimentos sobre os deveres éticos e deontoldgicos da profissao, de
necessidade de adaptacao e atualizagcdo constante dos conhecimentos técnicos e
cientificos essenciais a prestacao de cuidados de saude com qualidade, bem como um total
enriquecimento como ser humano, tendo como principal preocupagao o utente e o seu
bem-estar, prestando-lhes todos os cuidados com seriedade, respeito, bom senso e
profissionalismo.

Toda a disponibilidade, generosidade, apoio, carinho e compreensao por parte de toda

a equipa e de todos os utentes da farmacia tornaram este estagio especial e enriquecedor.
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