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O presente relatorio tem como objetivo apresentar o trabalho do farmacéutico em Farmacia
Comunitaria e em Farmacia Hospitalar, e relatar de forma resumida o desenvolvimento das
minhas atividades ao longo dos 5 meses de estagio que fazem parte da Gltima unidade
curricular do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (Estagio Il). Conjuntamente com o Estagio | (do 4° ano),
esta unidade curricular possibilita colocar em pratica todo o conhecimento adquirido
durante o percurso universitario e complementar a aprendizagem. Este relatério esta

dividido em duas partes: Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

O estagio em Farmacia Comunitaria decorreu na Farmacia Alves da Silva, onde foram
observadas e praticadas todas as atividades que um farmacéutico pode e deve saber fazer,
passando pela parte de Back Office (relativa 3 organizagdo e 3 gestdo de qualidade da
farmacia, aprovisionamento de produto, a realizagao dos diferentes tipos de encomendas,
a rececdo dessas encomendas e arrumacdo das mesmas), e pelo Front Office
(correspondente ao atendimento dos utentes, com dispensa de medicamentos e produtos

de salde, e prestacao de servigos).

A segunda parte do estagio decorreu nos servicos farmacéuticos do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa, EPE, onde foram observadas todas as etapas do circuito do medicamento,
e as diferentes tarefas que um farmacéutico hospitalar pode desempenhar (validagao
farmacéutica de prescrigoes, interagdo com todos os servigos clinicos, farmacotecnia,
ambulatdrio, gestao de stocks, gestao de produtos com circuitos especiais, participagao em

diferentes grupos e comissoes do centro hospitalar).

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 8
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12 PARTE: ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA

. APRESENTACAO DA FARMACIA

A farmacia Alves da Silva (FAS) localiza-se na rua Jodo de Deus n°22, no Porto. Antigamente
era conhecida como “Farmacia da Avenida”, por se situar na esquina da rua Joao de Deus
com a Avenida da Boavista. E uma farmacia centenaria que se encontra na mesma familia
de farmacéuticos ha quatro geragdes.”

O primeiro proprietario foi o Dr. Jodo Alves da Silva, um farmacéutico de oficina por
exceléncia, dos primeiros farmacéuticos a fabricar injetaveis e responsavel pela realizagao
de centenas de formas magistrais, muitas ainda hoje utilizadas e reconhecidas pelos
utentes.”

O Dr. Jodo Correia da Silva, neto de Joao Alves da Silva, assume desde 1980 a diregao técnica
da farmacia e é o atual proprietario da FAS, mantendo a tradi¢ao familiar.

A FAS é uma das farmacias que fazem parte do Grupo Alphega (GA). Até 2020, a FAS
pertencia ao Grupo Health Porto (GHP), um grupo de compras fundado em 2012 por dois
farmacéuticos: o Dr. Jodo Correia da Silva - fundador e diretor geral do GHP - e o Dr. José
Augusto Silveira - fundador do grupo e provedor do canal Farmacia. Esse grupo auxiliava as
farmacias a restruturarem o seu negdcio, adaptando-os a uma nova realidade cada vez

mais competitiva e desafiante.?
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FARMACIA I8

Figura 1. Exterior da Farmacia

I, ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL

1. Espaco fisico

0 espagco fisico da FAS esta de acordo com a legislagao e as orientagoes do guia das Boas
Praticas de Farmacia Comunitaria, de forma a garantir a seguranga, conservagao e
preservagao dos medicamentos e outros produtos de sadde e a acessibilidade, comodidade

e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal.l?)

A fachada apresenta a cruz verde, iluminada durante os horarios de funcionamento (das
8h30 as 20h & semana e das 9h as 19h ao sdbado e feriados), o vocdbulo “Farmacia”, o
nome do diretor técnico e a folha das escalas de turno das
farmacias do municipio. Podemos ver, também, uma folha
com uma linha telefonica nacional gratuita; a “linha 1400°,
que da acesso 3 um servigo de assisténcia farmacéutica

disponivel 24 horas por dia e 7 dias por semana. A linha foi

criada pela Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) e
permite aos utentes fazer encomendas de medicamentos

; Figura 2: Folha com informagoes sob a
e outros produtos de salde, que serdo entregues no linha telefonica “1400"

domicilio ou levantados numa farmacia disponivel. Permite ainda a identificagao rapida da
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farmacia de servigco noturno mais proxima e € um apoio para encontrar medicamentos de

disponibilidade reduzida.®

A FAS é composta por dois pisos. No piso O encontramos a zona de atendimento (ZA) e a
zona de Back Office (BO) com armazém dos produtos da farmacia. Também podemos
encontrar o gabinete do diretor técnico e, por fim, as instalagoes sanitarias. Existe um
corredor entre o Front Office (FO) e o BO onde se situam as gavetas deslizantes para
armazenamento dos medicamentos.

No piso -1 encontramos o laboratério (para preparagdo de manipulados e que integra uma
sala de preparagdo dos pos), o gabinete de atendimento personalizado (GAP), instalagoes

sanitarias e um armazém para economato.

A ZA estd bem iluminada e com temperatura e humidade relativa (HR) controladas; é
constituida por dois balcoes de atendimento e prateleiras com diversos produtos expostos.
Nestas prateleiras podemos encontrar Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC),
oculos, suplementos alimentares, produtos de higiene intima, produtos de higiene bucal,
produtos para alimentagao especial, produtos dietéticos e, atras do balcao e de forma nao
acessivel ao publico, medicamentos nao sujeitos a prescricao médica, medicamentos
homeopaticos, fitoterapicos e produtos e medicamentos de uso veterinario. Nos balcoes de
atendimento podemos encontrar produtos com alta rotatividade. E também nesta zona que
se encontra a gaveta onde sao colocadas as receitas que aguardam conferéncia.

Todos os produtos de venda livre sdo etiquetados com o prego de venda ao pUblico (PVP).

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina n
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Durante o meu estagio tive a oportunidade de me familiarizar com os diversos produtos e

perceber as diferentes definigoes e obrigatoriedades legais.

R L
AR

Figura 3: Zona de atendimento

= Armazenagem: gavetas deslizantes

Nas gavetas deslizantes, arrumados por categorias e ordem alfabética, podemos encontrar
os comprimidos, pomadas, cremes, sistemas transdérmicos, supositorios, medicamentos
vaginais, injetaveis e ampolas bebiveis. Quando existem excedentes de produtos que nao
cabem nas gavetas, sao arrumados no armazém com o auxilio do principio “First to expire,

First Out".
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Figura 4. Esquema de organizacdo das gavetas
deslizantes

Esta é a zona onde se realiza a rececao de encomendas e também onde muitas outras
tarefas sao desempenhadas.

E nesta area que podemos encontrar armazenados produtos como solugdes, suspensdes,
colirios, leites em po, soro fisioldgico, produtos de inalagao, alguns produtos de puericulturs,
produtos reservados e produtos de frio (2-8°C).

Além de ser zona de armazém, & também a zona de recegao de encomendas, onde podemos
encontrar o servidor da farmacia com o SI, uma impressora, uma impressora de etiquetas e
um telefone.

Ao fundo, junto ao armazém, existe uma zona para preparagao das encomendas online.
Tanto a zona de BO como o frigorifico possuem um termo-higrometro de forma a
monitorizar a temperatura e HR que é registada duas vezes por dia. O registo é depois

mensalmente impresso, analisado e arquivado. Anexoi-Ae -8
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Figura 5: zona de Back Office

= (Gabinete do diretor técnico

E nesta sala que o Diretor Técnico (DT) faz a gestao da farmacia e onde podemos encontrar

a biblioteca.

= (Gabinete de atendimento personalizado

Situado no piso inferior, permite prestar um atendimento mais confidencial e sem ruidos
ou perturbagoes que possam afetar a comunicagao entre o farmacéutico e o utente, e/ou
a privacidade deste.®

Podem ser prestados servigos diferenciados de acompanhamento terapéutico e servigos
essenciais como medic3o de pardmetros antropométricos, bioquimicos e fisioldgicos. E
neste gabinete que sao também feitos os atendimentos de outros servigos, como podologia,

fisioterapia e nutrigao.
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Figura 6. Gabinete de atendimento personalizado

O Iaboratério, situado no piso inferior da farmacia, € a zona onde podem ser preparados 0S
medicamentos manipulados (preparagdes oficinais e magistrais).
O laboratorio respeita os requisitos legais sobre o material minimo de existéncia obrigataria,

enunciado na deliberacao n°1500/2004.®

Figura 7: Laboratorio
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2. Recursos humanos

Os recursos humanos da FAS integram diversos colaboradores, cada um contribuindo para
0 bom funcionamento da farmacia e todos responsaveis pelo bem-estar dos utentes.
Segundo o DL n°75/2016, de 8 de novembro, as farmacias devem dispor de pelo menos um
diretor técnico e um outro farmacéutico, e os farmacéuticos devem ser tendencialmente

maioritarios.®

PROPRIETARIO
DIRETOR TECNICO

Dr. Jodo Correia da
Silva

Farmacéuticos ] Técnico de ! Outros servigos
Farmacia

| |

- Dra. Solange Miranda ' _Rui Melo
- Dra. Rafaela Massena J

|

- Daniela Clemente: Podologista
- Beatriz Cepeda: Fisioterapeuta
- Ana Cavadas: Nutricionista

- Dra. Barbara Castro

Figura 8: Recursos humanos da FAS

Além da tarefa principal (atendimento), cada farmacéutico é responsavel pela realizagao de

outras.

Tabela 1: Tarefas principals dos farmacéuticos

Dra. Solange - Site Hiperfarma gestao/faturagao

Miranda - Registo de temperaturas e HR
- Back Office
Dra. Rafaela - Front Office
Massena - Marketing
- Manipulados
Dra. Barbara - Redes Sociais (Farmacia e site Hiperfarma)
Castro

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 16
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Na FAS a relagao de trabalho entre os membros da equipa baseia-se na interajuda e espirito
de equipa.

Pessoalmente, tive uma integracao rapida e benevolente, o que facilitou o meu bem-estar
fisico, profissional e social dentro da equipa. Isso motivou-me ainda mais no sentido de me
tornar uma farmacéutica de qualidade. Cada um dos colaboradores da FAS ndo hesitava em
aconselhar-me de forma a otimizar os conhecimentos adquiridos no meu percurso

universitario e a assimilar outros novos.
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As farmacias tém a obrigagao de implementar e manter um sistema de gestao de qualidade
(SGQ) no dmbito de uma melhoria continua dos servigos que prestam aos utentes.®

A FAS cumpre a Norma NP EN SO 9001, as Boas Praticas de Farmacia (BPF) e a legislagao
em vigor respeitante a gest3o de qualidade. Foi criado, no sentido de otimizagao da gestao
da qualidade pelos colaboradores, um “Manual de procedimentos e gestao da farmacia
Alves da Silva”. Esse documento é apresentado a cada colaborador que comega a trabalhar
na FAS, incluindo estagiarios, para uniformizar o método a utilizar na gestao de qualidade,
e desta forma melhorar continuamente a qualidade da prestacao de servicos e cuidados de
saude e satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes, dos profissionais de salde,
da comunidade em geral. Ajuda também a farmacia enquanto negdcio porque permite
otimizar a gestao e melhorar os servigos. Permitiu-me uma facil adaptacao e seguimento
do método de trabalho e gestao da FAS."

Os utentes da farmacia podem recorrer ao livro de reclamacao e contribuir desta forma para

a melhoraria da gestao de qualidade da FAS.

Requisitos para atingir os obetivos
1. Normalizagao dos procedimentos
2. Envolvimento de todos os colaboradores
3. Gestao e formagao de recursos humanos

4. Parceria com fornecedores

5. Estabelecimento de protocolos nas diferentes dreas de atuagdo do farmacéutico (dipensagdo de
medicamentos e produtos terapéuticos, adesao a terapéutica, informagdo e uso racional dos medicamentos)

6. Participagao em programas de promogao da salde e prevengaao da doenga, diminuigao dos
problemas relacionados com medicamentos e farmacovigilancia.

7. Avaliacao do grau de satisfagao dos doentes/clientes

8. Melhoria da eficacia do SGQ

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 18
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Para otimizar a qualidade, a FAS usa também da
metodologia Kaizen, que significa “melhoria continua”. E
um conceito muito usado em negocios e que consiste numa
zona de comunicacao entre os diferentes colaboradores,
um quadro separado por diversos assuntos (calendarios,

tarefas, indicadores, area de comunicacdo) onde s3o

afixados os documentos para ler e tomar conhecimentos

pelos colaboradores. Consiste também na organizagao em Figura 10: Area Kaizen
geral do negdcio usando etiquetas indicadoras para cada zona, prateleiras e outras
ferramentas que ajudam na organizagao e na prestacao de servigos rapidos e organizados.”
A Adjustt by Glintt® também orienta a FAS sob o SGQ com um plano de gestao que ajuda
0s colaboradores com ambito na melhoria da qualidade, reducao de custos, aumento da

satisfacao do utente e a produtividade.
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A FAS tem uma extensa fonte de informagao baseada na existéncia de publicacoes de
existéncia obrigatoria e facultativa, como exigido pelo DL n°307/2007, pelo INFARMED e
pelas BPF nas orientagoes 6.2. A mais importantes sao a Farmacopeia Portuguesa (edigao
presente na FAS - FP9.8 de 2010) e o prontuario terapéutico (que esta presente na FAS na
forma digital). Existem também outras fontes na biblioteca da FAS, como o Formulario
Galénico Portugués edicdo 2007 (FGP), o indice Nacional Terapéutico e muitas outras
facultativas. No gabinete do Diretor Técnico existe também uma biblioteca onde podemos
consultar outras fontes de informacoes nao obrigatorias que permitem a atualizagao
constante dos colaboradores.

0 Sistema Informatico (SI) (Sifarma 2000®), que faz parte integrante dos recursos da FAS,
também pode ser usado como fonte de informagao, tendo nas suas bases de dados por
exemplo o Check-Salde, a informagao relativa aos medicamentos (tal como a posologia, as
reagdes adversas). Estes dados estdo também disponiveis através do site do INFARMED,
separador INFOMED.

Também existem outras estruturas externas que podem ser consultadas pela internet, como
a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), o Centro de Informacdo do Medicamentos e
Intervencoes em Salde (CEDIME), o Laboratdrio de Estudos Farmacéuticos (LEF), o centro
de informagao antivenenos (CIAV) e varios outros centros.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de consultar varias fontes como o Sifarma
2000® (que me ajudava no momento da dispensacdo dos medicamentos para integrar

mais conhecimentos), o FGP, o RCM e o folheto informativo de alguns medicamentos.
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A gest3o de compras é feita de modo a satisfazer as necessidades do utente. No entanto é
fundamental nao ter um excesso de stock de forma a evitar outros constrangimentos.

A FAS tem como fornecedor principal a Alliance Healthcare® (AH) e de forma muito pontual
compra também ao grupo Cooprofar®.

A estratégia de gestao de stocks na FAS tem como regra garantir produto para um prazo
de 30 dias. Para isso foram programados os stocks maximos e minimos com base na média
de unidades vendidas por més. Outro ponto fundamental na gestao de encomendas é a
estratégia de "genéricos”. A FAS faz parte de um grupo de farmacias pelo que é
fundamental um bom alinhamento para que o negdcio seja rentavel.

Existem diferente tipos de encomendas feitas pela FAS: encomendas diarias, encomendas

instantaneas (incluindo “via verde”), encomendas de esgotados, encomendas diretas.

As encomendas diarias sao feitas pelo diretor técnico da FAS. Estas encomendas tém como
base o stock minimio e maximo de cada produto e a rotatividade dos mesmos. Para isso
contamos com a ajuda do sistema informatico Sifarma 2000®.

Diariamente é realizada uma encomenda até as 13 horas que € rececionada as 15h30; ao
final do dia é enviada outra encomenda (até as 20h) que é rececionada no dia seguinte as
8h30.

S3o encomendas feitas ao longo do dia durante o atendimento, regra geral de forma a
garantir uma reserva. Esta ferramenta disponibilizada pelo SI é uma forma muito pratica de
verificar qual a disponibilidade do produto no armazenista quase em tempo real.

Encomendas instantaneas pela “via verde”: integram produtos que nao est3o disponiveis

no stock dos armazenistas e que fazem parte duma lista e 1. Este processo exige que seja
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apresentado o nUmero da receita de forma a acionar um “stock paralelo” que chega 3
farmacia num prazo maximo de 24h/48h.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de fazer encomendas instantdneas durante
o atendimento, de forma a garantir que o produto solicitado estaria disponivel o mais

rapidamente possivel.

Estas encomendas resultam dos produtos esgotados que nao foram disponibilizados a
farmacia pelo armazenista preferencial. S3o reunidos e enviados 3 Cooprofar® de forma a

garantir produto para os utentes.

As encomendas diretas sao encomendas feitas diretamente aos laboratérios. Geralmente
sao grandes encomendas realizadas a laboratdrios que nao trabalham com grupos ou entao

que tém ofertas exclusivas para as farmacias. (Ex: Caudalie, Cantabria, Uriage...).
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2. Rececao de encomendas
A rececao de encomendas passa por 4 etapas: anexo i

Tabela 2: Etapas da rececdo de encomendas

Conferir destinatario da
encomenda

Para facilitar a arrumagao, os produtos sao separados em 3 caixas, uma
Separagdo dos produtos ~ 91€ contém os produtos para etiquetar, a segunda para os comprimidos
de A a0, e a ltima caixa para os restantes produtos

e Agrupar as encomendas e introduzir o nomero da fatura e o valor

liquido total.
Introdug3o dos produtos e  “Picar” os produtos tendo em conta os prazos de validade (devem ser
no Sl modificados quando a data é inferior a data registada no Sifarma, ou

quando o stock é zero), as margens, e os pregos de venda ao pablico.
Deve-se sempre fazer a leitura do cadigo bidimensional.

e Ordenar os produtos por ordem alfabética

e Verificar se os produtos da fatura correspondem aos produtos
Conferéncia da fatura picados

e Verificar o prego e modificar se necessario.

e Confirmar o valor liquido e o nimero de unidades

Os produtos que ndo tém o preco inscrito na cartonagem sao etiquetados na farmacia. No
final do processo de entrada da encomenda, sao impressas as etiquetas e coladas de forma
estratégica na embalagem, tendo em consideragao aspetos estéticos e legais (PV, lote e
outra informacao relevante ndo devem ser ocultados).

Aquando da recegao de um produto que necessite de etiquetagem é crucial verificar na
ficha do produto se esta ou n3o parametrizada a impressao de etiquetas.

Os produtos reservados sao identificados pela letra “R” no Sifarma e ent3o separados do
resto da encomenda para colocar o taldao de reserva com a identificagao do utente. Sao
depois arrumados nas gavetas dos produtos reservados.

No inicio do estagio, rececionar as encomendas, conferir as encomendas e arrumar 0s
produtos foram as minhas principais tarefas. Foi uma etapa importante para me familiarizar

com os produtos e a sua disposicao, para depois comegar os atendimentos.
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Figura 11- Area de recegdo de encomendsa

3. Prazos de validade

Os Prazos de Validade (PV) sao verificados no inicio de cada més. E impressa uma lista de
produtos cuja validade termina nos 3 meses seguintes. O PV & modificado quando as
embalagens presentes na farmacia apresentam um prazo superior @ 3 meses; caso contrario
0s produtos sao retirados das prateleiras e sao devolvidos ao armazenista. No caso de ser
um produto sem devolucao tentamos que este seja vendido, mas se isso nao acontecer é

dado como quebra. anexo v

Tive a oportunidade, no inicio de cada més, de fazer a verificagao dos PV e retifica-los no

Sifarma2000®.
4. Devolugao de produtos de saude

A devolucao pode existir por varias razoes:

—> Produto nao pedido

-> Produto danificado

—> Produto com PV expirado

-> Suspensao de comercializagao
Para isso e criada uma guia de devolugao no sistema informatico com o nome do
armazenista ao qual se vai fazer a devolugao, o nome e o CNP do produto, o motivo da
devolugao e o numero do documento de origem. S3o emitidas trés copias: uma para a
farmacia e as duas outras para o0 armazenista.
A devolugao pode ser aceite pelo fornecedor (nota de crédito ou produto de substituigao)
ou nao (neste caso o produto entra novamente no stock ou, se o produto ndo pode ser

vendido, procede-se a quebra do MesmMo). nexov
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A FAS tem no seu armazém uma gama de diferentes produtos de saude que sao

classificados segundo as suas propriedades e/ou usos.

Regulamentado pelo DL n®142/2005 e posteriores alteragoes: "Qualquer substancia ou
preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou os manter em

bom estado e ou de corrigir os odores corporais”®

Regulamentado pelo DL n°® 176/2006: "Medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de

modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios.”®

Regulamentado pelo DL n°74/2010: “Géneros alimenticios destinados a uma alimentagao
especial, os produtos alimentares que, devido @ sua composiGao OU 3 processos especiais
de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sao
adequados ao objetivo nutricional pretendido e sao comercializados com a indicagao de que
correspondem a esse objetivo. [...] Considera-se alimentagao especial a que corresponde 3s
necessidades nutricionais das seguintes categorias de pessoas:

a) Aquelas cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se encontra perturbado;
b) As que se encontram em condigdes fisioldgicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar particulares beneficios da ingestao controlada de certas substancias contidas nos
alimentos;

c) Lactentes ou criancas de 1a 3 anos de idade em bom estado de salde.”(
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E regulamentado pela Portaria n°207-E/2014: “A fitoterapia é a terapéutica que utiliza,
como ingredientes terapéuticos, substancias provenientes de plantas, e inclui a promogao
da saude, a prevencao da doenga, o diagndstico e o tratamento, abrangendo ainda o

aconselhamento dietético e a orientagao sobre estilos de vida.” ™

Regulamentado pelo DL n°314/2009: “Toda a substancia, ou associagao de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais
ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma agao farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiol6gicas”(?

Regulamentado pelo DL n®145/2009: "Qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo
principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungao possa ser apoiada por esses meios,
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i) Diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doencg;

ii) Diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensagdo de uma lesdo ou de uma
deficiéncig;

iii) Estudo, substituigdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisiol6gico;

iv) Controlo da concegdo” ™)
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A Farmacia comunitaria € o primeiro lugar a que os doentes recorrem em quest3o de
salde™. O Farmacéutico tem a responsabilidade de avaliar e ceder a3 medicagao de um
doente com a apresentacdo duma prescrigdo médica (PM) ou em regime de automedicacdo
ou indicagao farmacéutica, e deve-se assegurar também a cedéncia de informagoes
adequadas e indispensaveis para o uso correto dos medicamentos.®

Deve também dispensar-se a medicagao tendo em conta nao unicamente a cedéncia de
informagdo, mas também a recolha de informagao com escuta ativa, para identificar
possiveis interacoes ou contraindicagdes, ou resultados negativos @ medicagao. Deve-se
ajustar a posologia, a forma e a via de administragao para cada doente e informar sobre os
cuidados a ter na conservacao dos medicamentos/produtos de satde no ato de dispensa.

O objetivo, no inicio do meu Estagio Il, foi em primeiro lugar observar os diferentes
colaboradores da FAS no ato de atendimento, para recolher o maximo de informacoes quer
na forma de atendimento de utente, quer no manuseamento do Sifarma2000®.

A segunda etapa foi 0 atendimento ao balcao com auxilio de um farmacéutico presente na
farmacia e obter conselhos do colaborador no fim de cada ato, procurando assim
aperfeicoar a prestacao desse servigo. Gradualmente os colaboradores foram-me deixando
atender sozinha, até atingir a total autonomia. Em qualquer altura do estagio, sempre que

me surgiram duvidas, estas foram esclarecidas pelos farmacéuticos da equipa.

Podemos distinguir 3 tipos de dispensa de medicamentos:

- Dispensa por apresentacao da PM, para medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM)

- Dispensa sem apresentacao da PM, para medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM)

- Dispensa com venda suspensa

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 27



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU

1. Dispensa por apresentacao da prescricao medica

Os medicamentos devem ser sujeitos a receita médica se preencherem uma das condigoes
seqguintes:

- Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados por fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica.

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

- Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja, atividade ou
reagoes adversas seja, indispensavel aprofundar

- Destinem-se a ser administrados por via parentérica®

Durante o atendimento, podem ser apresentados 3 tipos de receitas: ()

Tabela 3: Regras para os diferentes tjpos de receitas

Pode ser feita por esta via, Este tipo de receita pode ser emitida  Hoje em dia € a receita a mais usada.

unicamente em 4 situagbes:  em até 3 vias para tratamentos Pode ser impressa uma guia de

- Faléncia do SI prolongados. tratamento em papel com os dados de
- Inadaptacao Pode conter ou n3o os cddigos para  acesso, 0s quais podem igualmente
fundamentada do prescritor ~ dispensa eletronica. ser enviados por mensagem de texto.

- Prescricao no domicilio
- Até 40 prescrigoes por

meés

Pode conter até 4 medicamentos ou produtos de saude distintos N3o existe limitagao de

com o maximo de duas embalagens por medicamento/produto medicamentos. Mas para cada linha
Excec¢ao: para os medicamentos com dose unitaria pode ser de medicamentos podem ser

prescrito até 4 embalagens do mesmo medicamento prescritas duas embalagens ou seis no

caso de tratamento prolongado, e no
caso de medicamento com dose
unitaria podem ser prescritas 4
embalagens.
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Segundo a portaria n°284-A/2016, as farmacias s6 podem dispensar no maximo 2
embalagens por linha de prescricao por més, e 4 no caso de embalagens em doses unitarias,
mas existem 4 justificagoes para a dispensar uma quantidade superior:

- Quantidade de embalagens para cumprir a posologia é superior a 2 embalagens por més.

- Extravio, perda ou roubo de medicamentos

- Dificuldade de deslocacao a farmacia

- Auséncia prolongada do pais

Uma receita é valida sé quando inclui todos os elementos seguintes:

- Numero de receita

- Local de prescrigao ou respetivo cddigo

- Identificagdo do medico prescritor (n° de cédula profissional, e especialidade se for o caso)
- 0 nome e o nimero de utente

- Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario

- Referéncia do regime excecional de comparticipagao (se aplicavel).™
Deve ainda incluir:1®

Tabela 4: Elementos a conferir nas receitas

e

- Denominagao Comum Internacional (DCI) - Hora da prescrigdo
da substancia ativa - Linhas de prescrigao devem incluir a

- Dosagem, forma farmacéutica, dimensao mengao do tipo de linha, o nimero de

da embalagem e nimero de embalagens  linha, o tipo de medicamento ou produto

- Denominagao comercial do de saude, a data do termo da vigéncia da

medicamento se aplicavel linha de prescrigao e os elementos da

- CNPEM ou outro cédigo oficial receita materializada (exceto a assinatura
identificador do produto do prescritor).

- Data de prescrigao

- Assinatura do prescritor
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A guia de tratamento corresponde aos dados disponibilizados por via eletrénica ao utente
no momento da prescri¢cdo e &€ um documento pessoal e intransmissivel que nao deve ser

deixado na farmacia.

Quando se trata de uma receita desmaterializada podemos encontrar também no guia de
tratamento, o cddigo de acesso e dispensa e o cddigo do direito de opgao.

O cddigo de acesso e dispensa & um codigo gerado pelo sistema central, comunicado ao
sifarma2000® para ter acesso a prescricao no momento da dispensa e para validagao da

prescricao.

O cédigo do direito de opgao é um codigo também gerado pelo sistema central e
comunicado ao Sifarma2000® para permitir exercer o direito de opgao por linha de
prescricao. O utente pode exercer o seu direito de opgao de medicamento, exceto em
algumas excegoes listadas na portaria n°224/2015:

- Excecdo a) do n.°3 do artigo 6°: "Prescricdo de medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito, conforme informacao prestada pelo INFARMED, I. P.”

- Excecdo b) do n.°3 do artigo 6° “Fundada suspeita, previamente reportada ao
INFARMED, I. P., de intolerancia ou reagao adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominagao comercial.”

- Excecdo c) do n.°3 do artigo 6°: “Prescricdo de medicamento destinado a assequrar
a continuidade de um tratamento com duragao estimada superior a 28 dias.”

As farmacias devem dispensar o medicamento que tem o menor preco. No entanto, quando
0 utente tem acesso ao direito de opgao, pode escolher o medicamento genérico ou de

marca dentro dum Grupo Homogéneo.

O Grupo Homogéneo é constituido por um conjunto de medicamentos que tém a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de
administracao, com a mesma forma farmacéutica ou com forma farmacéutica equivalente,
e coma a3 mesma dimensao de embalagem ou dimensao equivalente, no qual se inclua pelo
menos um medicamento genérico.

As farmacias devem ter disponiveis para a venda, no minimo, 3 medicamentos com a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, fazendo parte dos cincos pregos

mais baixos de um grupo homogéneo.
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O preco de referéncia de um grupo homogéneo é a média dos cincos PVP mais baixos
praticados no mercado. Mas, no caso em que essa média excede o preco do medicamento
genérico mais caro do grupo homogéneo, o prego de referéncia sera entao o preco deste
altimo. 1)

A FAS possui um procedimento uniformizado de atendimento com receita como forma de

auxiliar os recursos humanos.

PT 2 - Avenoimento com Receita

e —
< Solicitagao de
( medicamentos com receita

médica i
T— e Valdade da receita
Vinheta do médico
Assinatura do meéadico
Verificar aspetos tecnicos - Numero do utente
Entidade comparticipadora
- Excegdes ou portanas
" - Utikdade dos produtos
VReHicar 850908 cHoticos Interacdes e compatibilidades
[ ——J——— - Medicamento de marca ou
Leitura dos codgos de medicamento genérico?
barras da receita Produtos do grupo
homogéneo
Produtos
\\duponivﬂ -
sm B 7
| 1
A
Dispensa dos / \
produtos - Produto disponivel
< no armazenista e

informaticamente?
SiM NAO
[ 1
Informa-se o utente da
situagdo e deixa-se ue
este decida se quer ievar

03 produtos disponives
ou nao

Encomendar o produto

1

Faturar o produto

/ Prosseguir com
—\

alendimento

\ segundoPT 1
W /

S~

Figura 12: Procedimento para um atendimento com receita

Durante o meu estagio tive a possibilidade de contactar com varios tipos de receitas e
perceber os procedimentos e as verificacoes a efetuar em cada uma, verificando a
adequacao cientifica da prescricao com os problemas do doente. E para os doentes com
tratamento prolongado o objetivo na dispensa dos tratamentos foi verificar o uso correto

do medicamento.
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Qualquer medicamento que nao preencha as condigdes para ser um MSRM é considerado
MNSRM e pode ser dispensado sem apresentagao de uma prescrigdo. Existem dois tipos de
dispensa sem apresentagdao da PM: a cedéncia de medicagao por automedicagao e a

cedéncia de medicagao por indicagao farmacéutica.

A automedicacao é “a instauracao de um tratamento medicamentoso por iniciativa propria
do doente”. Neste caso o farmacéutico tem como responsabilidade orientar o doente na
utilizagdo ou nao do medicamento solicitado, contribuindo para um uso racional e adequado
do medicamento (automedicacdo responsavel). O farmacéutico tem o dever de avaliar
corretamente o problema de salde do utente que requer a medicacdo e de possuir 3
informacao suficiente sobre as caracteristicas dos sintomas. O farmacéutico deve também
avaliar a gravidade dos sintomas e se necessario encaminhar o utente para o médico. No
caso duma patologia menor devera ceder a informagao adequada ao medicamento

pesquisado.

A cedéncia de medicamentos por indicacao farmacéutica, responsabiliza o farmacéutico
pela “selecao de um MNSRM ou de eventual tratamento nao farmacoldgico com o objetivo
de aliviar ou resolver um problema de satde considerado um transtorno menor ou sintoma
menor, entendido como problema de saude de caracter n3o grave, autolimitante, de curta
duracao, que nao apresenta relacao com manifestagoes clinicas de outros problemas de

salde do doente”.

A FAS possui um procedimento uniformizado de um atendimento sem receita para

indicacao farmacéutica e automedicacgao.
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PT 1 - PROCESSO GERAL DE ATENDIMENTO

A~

_~"Utente tem i
< ficha na >
\urmacm >
: S

|
| Chamar a ficha do [
l utente Criar ‘

|
|
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//
" Traz
receita? i =
Sim I NAO

o e

| Verificar se algum medicamento
| prescrito na receita se encontra

descrito no procedimento
| em suspenso na conta

"Atendimento sem receita”

Avaliagdo da situagdo como |

| [

Tem algum Dispensagao do |
medicamento ~ produto |
emsuspenso |

naconta? "

SIM T NAO

Prosseguir como
atendimento com
venda suspensa
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| atendimento normal
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| pagar a crédito na
|
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| Regularizar o
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L
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PT 3 — ATENDIMENTO SEM RECEITA MEDICA

Solicitagdo de um
produto para um
problema de saude

- Tem algum problema de saude?

Avaliagao da situagio

- Que medicagao faz habituaimente?
- Que sintomas tem?
- Ha quanto tempo tem os sintomas?
- Vé alguma relagdo causalefeito?

Fluxogramas de
intervengao farmacéutica

E possivel
ceder
produto?

Cruzar varios produtos para a
resolugdo do problema de
saude

Ceder toda a informagao
relativa 4 medicagao

Terminar o

atendimento
segundo PT 1

- Tem alguma alergia?

Encaminhar o
utente ac médico

- Posologia (por escrito)
: - Possiveis reagdes adversas
% - Precaugdes especiais de
armazenamento e administragao

Figura 13: Procedimentos para atendimentos sem receita

3. Dispensa com venda suspensa

Pode ocorrer que as vezes os utentes ndo tenham a possibilidade de trazer uma receita,
por diferentes razoes. Nem sempre o utente tem consigo a receita médica e podera ainda

assim necessitar de medicag3o. Nestes casos, quando devidamente justificado, o

farmacéutico cede a medicagao com venda suspensa.

Frequentemente, quando um utente tem um tratamento prolongado e solicita essa
medicagao sem apresentar receita médica, pode-se autorizar a dispensa da medicagao,
devendo ser regularizada, no caso da FAS, num prazo maximo de 30 dias. No entanto, no
momento da dispensa o utente tem de pagar o produto por inteiro, isto é, sem 3

comparticipagdo. E unicamente no momento da regularizagdo com receita que é devolvida

a parte comparticipada.

Durante o meu estagio, enfrentei esta situagao, varios utentes tiveram dificuldade para

aceder ao medico nos prazos previstos renovagao da medicagao cronica.

Esta situagao agudizou-se ainda mais com a situagao pandémica, pelo que quando existia

prova que o utente utilizava determinada medicagao de forma cronica, a FAS permitia a sua

dispensa em venda suspensa.
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A FAS possui um procedimento uniformizado para um atendimento com venda suspensa:

PT 4 — ATENDIMENTO COM VENDA SUSPENSA

Utente solicita um produto
para posteriormente trazer
receita

Avaliagao da situagdo

O produto permite a
sua dispensagao em
venda suspensa?

i -Enormal atoma do produto?  :
i - Que tipo de produto & solicitado? :

- Para que finalidade quer o
produto?

: - Como costuma tomar o produto?
i - Verificar no histérico da fichado :

utente se é usual levar o

medicamento

Realizar informaticamente a
venda suspensa

Explicar ao utente o
porqué de ndo ser
possivel essa venda

1

Informar o utente
quando trouxer a receita sera
reembolsado

Terminar
Atendimento

I

Informar o utente do prazo de
entrega da receita

(30 dias)

Terminar
atendimento
segundo PT 1

Figura 14 Procedimentos para atendimento com venda suspensa
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Os psicotropicos e estupefacientes (PE) sdo substancias que poderdo apresentar riscos para
a salde, causando dependéncia e alteragao da consciéncia. Os medicamentos contidos nas
tabelas | e Il do DL 15/93, de 22 de janeiro, sao por isso sujeitos a controlo rigoroso com

arquivo das receitas e outras obrigagoes legais.®

Os PE s3o arrumados num local de acesso restrito. Quando sao dispensados, o sistema
Sifarma2000® obriga a registar os dados do médico prescritor, da receita e do adquirente
com auxilio do documento de identificacao do utente. Um documento é impresso no final
da dispensa, que é arquivado durante 3 anos.

A receita manual deve conter unicamente os medicamentos psicotropicos e estupefacientes

prescritos e deve ser assinalada pelas letras RE.

No inicio de cada més é feita a conferéncia de stock com registo de entrada e saida desses
produtos (mesmo procedimento para as benzodiazepinas). A listagem das saidas é enviada
mensalmente ao INFARMED, juntamente com a cdpia das receitas manuais dispensadas em
que constem medicamentos PE. anexovi

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de atender utentes com esse tipo de receits,

seguindo as regras e registo dos dados necessarios.

Os produtos destinados a autovigilancia da Diabetes mellitus sao comparticipados caso
constem da lista fornecida pela Infarmed. A prescricao desses produtos segue as mesmas
regras para o numero de embalagens e da validade de prescrigao. No entanto, tem uma
particularidade: numa receita manual ou eletronica materializada esses produtos tém de
ser prescritos isoladamente (ndo é o caso das receitas desmaterializadas).

Na FAS, quando um utente requer uma maquina para medicao da glicemia, esta é dada
gratuitamente, sendo uma medida de marketing escolhida pelo laboratério para garantir a

compra das tiras da mesma marca.
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Tive a oportunidade durante o meu estagio de receber utentes com receita para protocolo
da diabetes. Tive uma receita com erro de prescricao, na qual foram prescritos outros
medicamentos além dos do protocolo da diabetes e tive, entao, de explicar ao utente que

essa receita nao estava conforme.

"Os medicamentos manipulados (MM) sdo medicamentos preparados segundo formulas
magistrais ou oficinais, cuja preparacao compete as farmacias ou servigos farmacéuticos
hospitalares, sob a direta responsabilidade do farmacéutico.”??

A preparagao magistral é feita numa farmacia de oficina ou num servigo farmacéutico
hospitalar seqgundo uma receita médica especifica para o doente.

O preparado oficinal é feito numa farmacia de oficina ou num servico farmacéutico
hospitalar com indicagoes de preparagao da farmacopeia ou do FGP para ser dispensado a
varios utentes.

Na FAS, atualmente, nao se fazem muitos manipulados, sendo a pasta de Lassar e o Pd

Antissético os Gnicos que sao preparados.®

As Matérias-Primas (MP) e os reagentes sdo armazenados no piso 0 numa
area reservada para esse efeito. Apesar do Iaboratério se encontrar no M
piso -1 foi necessario colocar as MP num local onde exista um *‘: .’ ’

termohigrometro de forma a garantir uma monitorizagdo da temperatura P

e humidade. E junto das MP que se encontra o arquivo das fichas do
produto, onde sao anexados os boletins de analise e uma copia da fatura.
Nesta mesma zona podemos também encontrar as fichas de manipulagao,

através das quais é possivel definir o PVP dos manipulados.

O calculo de preco de um MM é feito por base numa formula, de acordo com a Portaria
n°769/2004 de 01 de julho.®
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Valor dos materiaisde
Valor de matérias primas: embalagem: Valor dos honorarios:
Valor de aquisicao deduzido do Vggui?diq;:;gio Tem por base um fator cujo valor é

iVA, multiplicado por fatores, cujo o
valor depende das unidades em  Multiplicado pelo fator 1,2
que as matérias primas sao
utilizadas

atualizado anualmente (fator atual: 5,05€)
e multiplicado por um outro fator que
depende da forma farmacéutica

(Valor dos honorarios + Valor das
matérias-primas + Valor dos materiais
de embalagem) x 13 + IVA =

Prego Total do MM

Alguns MM podem fazer parte da lista dos medicamentos a serem comparticipados no
ambito do SNS, aprovada anualmente por Despacho do membro do governo responsavel
pela area de salde, mediante proposta do conselho diretivo do INFARMED. Sao
comparticipados em 30% do seu prego sequndo o DL n®106-A/2010 do 1 de Outubro.?
0 despacho n°18694/2010 define as condigoes de comparticipagoes dos MM pelo SNS e
pela ADSE (Instituto Publico de Gestao Participada), as quais sao:

-> Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa
na forma farmacéutica pretendids;

-> Existéncia de lacuna terapéutica ao nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;

- Necessidade de adaptacao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

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

A preparacao dos manipulados é feita com auxilio da ficha de manipulagao do FGP, que
deve ser preenchida com os dados do utente, as matérias-primas usadas, a formula
prescrita, as técnicas e aparelhagens usados, as embalagens e rotulagens usados e o calculo
do preco de venda. As fichas sao, ent3o, guardadas num arquivo pelo menos durante 3 anos
permitindo, assim, a rastreabilidade futura. A ficha do produto é também atualizada no

momento em que é feito um manipulado. anexo vi-A, vi-8
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A conferéncia das receitas envolve aspetos técnicos e cientificos:

o Aspetos técnicos: data, excegao, identificagao e assinatura do prescritor, entidade
responsavel, o nome e numero de utente, regime de comparticipacao e n° de
embalagens

o Aspetos cientificos: posologia, interagdes, dosagem, formas farmacéuticas.

A conferéncia é feita duas vezes. A primeira realiza-se no momento da dispensa. Se for
detetado um erro na receita este deve ser comunicado e se possivel resolvido no momento.
A segunda conferéncia é feita no proprio dia ou no dia seguinte pela pessoa responsavel de
forma que se for detetado algum erro este seja rapidamente comunicado ao utente, se for
caso disso, ou entao corrigido na farmacia.

No momento da conferéncia, da responsabilidade da Dra. Solange, a farmacéutica carimba
e assina cada receita colocando também a data.

As receitas sao depois separadas por organismos de comparticipagao e lote, com o maximo
de 30 receitas, com excecao do Gltimo lote. Dentro de cada lote as receitas sao ordenadas
por ordem crescente e no fim de cada més sao enviadas as entidades competentes.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de ver varias receitas manuais, assistir 3
conferéncia e perceber os fins terapéuticos dos diversos medicamentos prescritos.

Apesar de todos os cuidados de verificagao, por vezes as receitas sao devolvidas, fazendo-
se acompanhar da justificagdo associada a um cddigo de identificacdo do motivo. Tive a
oportunidade de ver algumas devolugdes durante o meu periodo de estagio e de ver o

processo de corregao do erro. Anexo Vi
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2. Sistemas de comparticipagao

A entidade de comparticipacao principal € o SNS, mas existem também outras entidades de
comparticipagao com o objetivo principal de “melhorar 0 acesso ao medicamento a quem
dele necessita, em especial 3s pessoas com menos recursos econémicos”. 2

Existem diferentes critérios que definem a comparticipagdao dos medicamentos, que sao
(enumerados no DL n°48-A/2010, artigo 4° da secgdo ). Estes sdo classificados em
diferentes escaldes de comparticipagdo. Para além do regime geral de comparticipagao,
podera existir também um regime de comparticipagao excecional, definido pelas condigoes
enumeradas na secgao 1.

Outras entidades ou laboratdrios podem atribuir comparticipagcao complementar a do SNS,

consoante o tipo de doencga ou produtos de salde prescritos.

Tabela 5: Regime de comparticipacao

A 90% +5%
B 69%
C 37% +15%
D 15%
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As farmacias est3o autorizadas a prestar servigos para promogao da salde. Os servigos
autorizados a serem prestados sao definidas pela portaria n°97/2018 do 09 de abril. A FAS
propoe varios servicos de medigOes de parametros. O tipo de servico e o preco deve ser
divulgado de maneira visivel, nas instalagoes. Os servicos prestados pelos farmacéuticos
devem ser registados com o tipo de servico e a quantidade com auxilio do Sifarma2000®
no cabecalho servicos e “Check-Saude”.
Esses servicos prestados permitem um bom seguimento e avaliagdo do utente/paciente
para um melhor aconselhamento farmacéutico durante o atendimento.
Durante o periodo do meu estagio os parametros que determinei foram:

- Parametros antropomeétricos: Peso, altura e IMC

- Parametros fisioldgicos: Pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)

- Parametros bioquimicos: colesterol, glicemia, hormona gonadotrofina coridnica
humana (B-hCG).
Tive a possibilidade de aconselhar e incentivar os requerentes do servigo para uma melhoria
do estilo de vida, e propor solugdes ndo farmacoldgicas (praticar mais exercicio fisico,
recordar a necessidade de uma boa ades3o a terapéutica e, se fosse necessario,
reencaminhar para um médico).
A medicao dos parametros é constituida por 3 fases: a fase pré-analitica, a fase analitica, e

a fase pos-analitica.
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Figura 17: procedimentos para medicao dos parametros’”
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1.1. Parametros antropométricos
Na FAS s3o propostas as medicdes de peso e de altura para permitir o calculo do IMC. E um

parametro importante porque indica os riscos aos quais s3o expostos os utentes por

excesso/falta de peso.

IMC = massa (Kg)/ altura (m)>

Tabela 6: Valores de referéncia do IMC

Baixo peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Excesso de peso 25-299

Obesidade >30
Obesidade moderada 30-34,9
Obesidade severa 35-39,9

Obesidade morbida > 40

Mas devemos ter cuidado com esse parametro, porque s3o valores ideais. Usado
isoladamente nao & muito representativo porque nao leva em consideragao a massa

muscular ou @ massa de gordura, nem o sexo e a idade.®

1.2. Parametros fisioldgicos

Na FAS, os parametros fisioldgicos sao realizados recorrendo a um esfigmomanometro

digital, permitindo assim medir a PA e a FC.

Tabela 7 Valores de referéncia da PA 26

Normal Até 120/80
Pré-hipertensao 120-139/80 -89
Hipertensao estadio 1 140-159/90-99
Hipertens3o estadio 2 160-179/100-109
Hipertensao estadio 3 >180/2 110
Hipertensao sistélica isolada 2140/< 90
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Na FAS, a medigao da PA é o parametro o mais solicitado porque uma grande parte da
populacao utente s3o pessoas idosas medicadas para a hipertensao e, por isso, fazem a
monitorizacao da PA.

Juntamente com a PA pode-se medir também a frequéncia cardiaca, que na maioria dos

casos estava dentro do intervalo normal entre 60 e 100 bpm em repouso.?®

1.3. Parametros bioquimicos

Na FAS é possivel medir o colesterol total, a glicemia e o B-hCG. Tive a possibilidade de
medir ambos os parametros durante o meu estagio.

A medicao do colesterol total é a quantidade total de colesterol presente no sangue, que
compreende as lipoproteinas de alta densidade (HDL), as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), e as lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL). As HDL sao consideradas como
0 “bom colesterol” e as LDL o “mau colesterol”. O valor limite de colesterol total que nao
deve ser ultrapassado é de 190mg/dL, por representar um risco cardiovascular elevado.

E importante sensibilizar os utentes para a importancia da prevencdo, da reeducacdo

alimentar, da redugao do consumo de bebidas alcodlicas e pratica de exercicio fisico.?”

Figura 18: material para medicao de colesterol

Para a glicemia, a primeira informagao a recolher é saber se o requerente do servigo esta
em jejum ou em regime pos-prandial. Os valores de referéncias diferem segundo o estado

alimentar.®

Tabela 8: Valores de referéncia da Glicemia 29

Em jejum > 100 mg/dl
Pés-prandial > 140 mg/dl
Em jejum
<70 mg/dl
Pos-prandial
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E importante dar conselhos pés-analiticos de acordo com o resultado:

Hipoglicemia: dar uma solugao agucarada para fazer aumentar a glicemia. Perceber se se
trata de uma situagao pontual ou se é algo recorrente. Se necessario sugerir uma consulta
médica.

Hiperglicemia: aconselhar uma mudanga na dieta, reduzir o consumo de alimentos ricos em
hidratos de carbono, promover a atividade fisica, recomendar uma consulta com o médico
assistente. Para os diabéticos ja diagnosticados, incentivar a ades3o terapéutica

recomendada pelo médico.

Figura 19: Medidor de glicernia

A hormona gonadotrofina coriénica humana (B-hCG) é a hormona
marcadora de um estado de gravidez.

O teste usado na FAS é um teste de gravidez qualitativo, isto €, so

permite concluir se a3 mulher estava gravida ou nao. No momento

Figura 20: Teste de

de comunicacao do resultado devemos sempre usar a3 palavra .
gravidez

“provavelmente”, uma vez que nenhum teste é 100% fiavel.

Tabela 9: Resultados de teste de gravidez

O teste nao funcionou O teste é negativo O teste é positivo
(provavelmente ndo (provavelmente gravida)
gravida)
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2. Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fim lucrativo que tem como responsabilidade a gestao

dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. A farmacia tem como

objetivo assegurar a recolha de forma assistida dos produtos destinados a esse contentor.

Os colaboradores da FAS tém a responsabilidade de aconselhar os utentes sobre os

produtos a poderem ser colocados no contentor.®

- Medicamentos fora de PV ou ja nao - Agulhas, seringas e outros materiais
usado corto-perfurante

- Embalagens de cartao e folhetos - Termémetros

informativos em papel - Material de penso e cirurgico

- Elementos vazios ou com resto - Produtos quimicos

(ampolas, blisters, bisnagas, frascos...) - Aparelhos elétricos ou eletronicos

- Acessarios para facilitar a administragao - Pilhas
dos medicamentos (copos, colheres, - Lampadas

canulas, conta-gotas, nebulizadores...) - Radiografias

Tabela 10: O gue colocar ou nao no contentor Valormed?

E muito importante sensibilizar a populagio sobre o Valormed,
porque permite:

- A diminuigao de risco de consumo de produtos fora de
prazo de validade, a diminuigao da automedicagao indevida e
acidentes domésticos.

- FEvitar a mistura de restos de embalagens de
medicamentos com os outros residuos urbanos e o seu
vazamento através de esgotos domésticos.

- Permitir o tratamento adequado desses residuos

(reciclagem ou incineragao com valorizagdo energética).??

| VALORMED

Imedicamentos tors de w0
O et e rembcis.

PR Tt 2

Figura 21: Contentor Valormed

Quando os contentores estao cheios sao devolvidos, fechados e com o talao comprovativo

preenchido e emitido no Sifarma2000®.
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3. Recolha de radiografias
A FAS aderiu ao servico de recolha de radiografias. As radiografias sao responsaveis pela
poluicdo pela prata que podera depositar-se nos aterros. As radiografias s3o depois

recolhidas pela AMI e sdo separadas dos registos clinicos (os quais sdo destruidos) e

recicladas.®!

£ RECICLAGEM

gg RADIOGRAFIAS

Figura 22: Coletor de
radiograrias

4, Administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao

A administragao de vacinas nao incluidas no PNV é um dos servigos de promogao de saude
prestado pela FAS.

Antes da administragao, devem ser registados no Sifarma2000® varios dados sobre o
utente (nome, data de nascimento) e sobre a vacina (nome da vacina, lote e a via de
administragdo), devendo-se também identificar o farmacéutico que procedeu a
administracao.

Durante o meu periodo de estagio na FAS, tive a possibilidade de preencher os dados
necessarios para a administragao de vacinas e observar os atos de administragao realizados

pela Dra. Solange.
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A entrega de medicamentos e/ou produtos de saude no domicilio € um dos servicos
prestados pela FAS. O pedido € feito com o auxilio de correio eletronico através do qual é
enviada a receita (no caso de MSRM ou MNSRM), ou por chamada telefénica (unicamente
no caso de MNSRM). A receita é preparada no dia, sempre que possivel, e entregue ao utente
no domicilio/local de trabalho por pessoal qualificado, farmacéutico no caso de MSRM e
farmacéutico ou técnico de farmacia no caso de MNSRM32

A entrega de medicamentos no domicilio permite satisfazer as necessidades do utente que
tem dificuldade em deslocacao a farmacia.

No ato da entrega sao fornecidas todas as informagoes e esclarecimentos tal como se

estivesse ao balcao da farmacia.

Desde o inicio da Pandemia COVID-19 e a instauracao do confinamento, a farmacia verificou
um declinio na venda ao balcao e teve de encontrar outras solugdes para se adaptar a
situacdo. Foram iniciadas entao as vendas “online” de produtos de venda livre.

A FAS possui, assim, o seu proprio site de venda que se intitula “Hiperfarma” e colabora
com 2 outros sites: a “Dott” e “KuantoKusta“. Hoje essa estratégia de venda é uma

ferramenta muito importante para a FAS.

E uma componente que envolve muito trabalho e muita organizagdo. Esse trabalho divide-
se em 3 etapas:

- Processamento das encomendas e criagao de guias de envio

- Preparagado das encomendas (verificar codigo CNP e quantidades) e triagem por site

- Faturagao das encomendas, com dupla verificagao dos codigos CNP e quantidades

para evitar os erros.

Durante o meu estagio, tive a possibilidade de ver e participar em cada etapa de
processamento de encomendas. Foi uma parte interessante do estagio porque me permitiu
familiarizar com a maioria dos produtos de venda livre existentes na FAS e também
perceber as estratégias de marketing nas vendas “online” e toda a parte da gestao e da

organizagao que este trabalho requer.
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|
O site da FAS possui uma licenga emitida pelo INFARMED para venda de MNSRM numa
distancia legalmente estipulada. Esta licenga esta representada por um simbolo no site de

forma que o utente ao identificar o mesmo perceba que a loja online é segura.

EN clique para
verificar se este
sitio web esta
a funcionar
de forma legal

Figura 23: Logotipo das farmacias licenciadas para venada de MNSRM online

7. Estratégias “marketing”

As principais estratégias “marketing” desenvolvidas pela FAS recorrem a0 uso das redes

sociais e do cartao sadda.

7.0. Redes sociais

0 desenvolvimento das redes sociais € um fenémeno em grande extensao nos Ultimos anos
e constitui o meio de comunicagao mais usado e o mais estratégico para o desenvolvimento
de mercado. No Gltimo ano, com a pandemia, foi uma maneira de continuar a promover a

venda de produtos. A Dra. Barbara esta responsavel pela comunicagao nas redes sociais.

a

< hiperfarma.pt a - - | g i ”
d 208 967 1118
Publications Abonnés Abonnements
a a1 Cuide
Hiper Farma >l da sua pele
Pharmacie

Farmdacia online: entregamos em todo o pais, com os
melhores pregos!
www.hiperfarma.pt/

Figura 24. Fotografias do perfil da farmacia no Instagram
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Como a FAS é membro das Farmacias Portuguesas®, tem a possibilidade de promover o
uso do CS aos utentes que o quere.

0 CS permite a recolha de pontos em todas as compras

sauda
realizadas em produtos de satde e bem-estar, MNSRM e -
L 3-% 4
servigos farmacéuticos, que podem depois ser trocados 03@5 @
por produtos do catdlogo ou em vales nas proximas @

compras na FAS ou em outras farmacias aderentes ao
programa. Cada Euro vale um ponto, e também a frequéncia
pode ser recompensada por pontos. Para os MSRM é atribuido

um Unico ponto por venda.
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XI.  FORMACAO

1. Participagao em agoes de formagao

O farmacéutico tem o dever de manter em atualizacao constante os seus conhecimentos a
nivel ético, cientifico e legal. Deve, por isso, participar em formagoes e/ou ler artigos para
reforgar as suas competéncias.®
Durante o meu periodo de estagio tive a possibilidade de participar em varios “webinar” e
formacoes “online”:

- “Webinar”: Pele Casca de Laranja by Perrigo, Perrigo

- "Webinar”: Formagao cuidado da Pele, Perrigo

- "Webinar”: A importancia da Farmacia Comunitaria na gestao da Nutrigao Clinica,
Fresenius Kabi

- Formagao online: Gama Tantum® Garganta, Emforma®

- Formacao online: Cessacao tabagica, Perrigo anexo ix

2. Atividades complementares

Durante o meu periodo de estagio, foi organizado um rastreio ao colesterol para promover
a venda de um produto MNSRM. Fui a responsavel pela medig3o desse parametro a todos
o0s utentes que aceitaram participar. Perante o resultado obtido na medigao do colesterol
total dava as indicagdes nao farmacoldgicas e a promotora do produto em questao falava

a0 utente sobre o mesmo e os seus beneficios.
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Xll. CONCLUSAO

Concluo que esta experiéncia foi muito positiva e enriquecedora.

Este estagio provou mais uma vez que o Farmacéutico comunitario tem um papel muito
importante na sociedade e no contexto da saide. E o profissional de salde mais proximo
dos utentes/doentes e muito qualificado no ambito da prevengao da doenga e promogao

da saude da populagao em geral.

Esta experiéncia permitiu-me ter mais assertividade e mais confianca nos meus

conhecimentos e na forma como 0s comunico.
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22 PARTE: ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

Xlll.  INTRODUGAQ

A segunda Parte do estagio ocorreu no Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS, EPE)
constituido por duas unidades Hospitalares: a Unidade Hospitalar Padre Américo (UHPA) e
a Unidade Hospitalar de Amarante (UHA). O CHTS foi criado pelo DL n° 326/2007 e iniciou
as suas atividades no dia 1 de Outubro de 2007, e abrange os concelhos de Penafiel,
Paredes, Castelo de Paiva, Lousada, Felgueiras, Pagos de Ferreira, Amarante, Baido, Marco

de Canaveses, Celorico de Basto, Cinfaes e Resende.

A UHPA est3 situada na freguesia de Guilhufe em Penafiel, concretamente na Avenida do
Hospital Padre Américo. E constituida por um edificio principal com 11 pisos e é nesta
unidade que se desenvolve a atividade maioritaria do CHTS, EPE. Na UHPA existe também

um pavilhdo destinado exclusivamente ao Departamento de Psiquiatria e Satde Mental.

A UHA, também designada Hospital Sao Gongalo, esta situada na freguesia de Teloes em
Amarante, na rua da Lama. Esta unidade hospitalar tem como servicos a Urgéncia, a
Consulta Externa, o Servico de Internamento de Medicina, o Servigo de Medicina Fisica e

Reabilitacao.®?)

Esta segunda parte do relatério terd como objetivo descrever as diferentes atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos e os ensinamentos obtidos ao longo do periodo de
estagio num servigo farmacéutico hospitalar, permitindo de conhecer o papel importante

do farmacéutico nesse dmbito.

Figura 27: UHPA Figura 26: UHA

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 52



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Os servigos farmacéuticos (SF) hospitalares assumem como principal responsabilidade o
circuito do medicamento e outros produtos de salde, e € um servigo de suporte a toda a
atividade clinica desenvolvida no CHTS, EPE. A sua missao é contribuir para o uso racional
do medicamento e prestar cuidados de salde de exceléncia, de forma a obter sempre os

melhores resultados terapéuticos com a maxima seguranga para os doentes. 4

Os SF desenvolvem as atividades segundo uma hierarquia e de acordo com as orientacoes
definidas pelo 6rgao maximo da instituicao.

0 horario de funcionamento do servico farmacéutico na UHPA é das 8h30 as 17h30 nos
dias Uteis, das 9h00 as 1/h00 aos sabados, e nos domingos e feriados existe um
farmacéutico de prevengao das 15h00 as 19h00. Na UHA o horario de funcionamento dos

servicos farmacéuticos é das 8h30 as 17h30 nos dias Uteis.

Cada farmacéutico tem as suas tarefas pré-definidas, com rotatividade periddica para que
cada profissional esteja apto a realizar quaisquer tarefas da responsabilidade dum

farmacéutico hospitalar.

As areas de atuagdo dos farmacéuticos sdo a farmacia clinica, a gestao de stock (selegao,
aquisicao, armazenamento e conservacao), a distribuicdo e a farmacotecnia. Os SF também

participam ativamente em grupos/comissaes.

A farmacia clinica consiste na validagao de prescricdo médica analisando o perfil
farmacoterapéutico consoante as boas praticas, a politica do medicamento e a conciliagao
com a terapéutica instituida no exterior. Também funciona nesta area o centro de
informacao do medicamento, estando, assim, disponivel uma equipa de farmacéuticos
espacializada para esclarecimento de qualquer duvida relativa a utilizagao e manipulagao
de medicamentos. A farmacia clinica da ainda apoio aos procedimentos de

Farmacovigilancia e supervisiona a cedéncia sequndo circuitos especiais de distribuigao.
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No inicio do estagio, foi elaborado um cronograma de forma a poder observar as diferentes
atividades desenvolvidas por cada Farmacéutico hospitalar e permitir-me compreender o
circuito do medicamento dentro do Hospital e o papel do Farmacéutico.

No primeiro dia, tomei conhecimento das normas e procedimentos do CHTS, EPE, o que me
permitiu ter uma primeira abordagem geral do funcionamento do servico. Estas normas tém

como objetivo a uniformizagao do trabalho a realizar por cada um e assegurar a qualidade

do servigo.
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XV.  ORGANIZAGAOQ DO ESPAGO FiSICO E FUNCIONAL

1. Espaco Fisico

Os SF da UHPA do CHTS, EPE s3o constituidos por diversas areas: area de servigos
administrativos, sala de reunides, vestiarios, instalacoes sanitarias, area de rececao de
encomendas, armazém geral, armazém de grandes volumes, cofre para Psicotrépicos e
estupefacientes (PE), area de preparagdo de dose unitaria, area de reembalagem,
laboratorio de farmacotecnia, area de distribuicdo classica, area de distribuicdo em
ambulatério e area de validagao farmacéutica.

Os SF da UHA do CHTS, EPE sao constituidos pelas mesmas areas que a UHPA, exceto a sala

de farmacotecnia, a area de reembalagem e a area de servigos administrativos.

2. Recursos Humanos

Os SF do CHTS possuem uma equipa multidisciplinar, constituida por farmacéuticos,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT), assistentes operacionais (AO) e
administrativos. Todos os membros dos SF estao envolvidos em todo o circuito do
medicamento e contribuem para a melhoria e a seguranga da terapéutica instituida aos

doentes.

CHTS, EPE

+ 1 Farmacéutico Diretor de Serico

UHPA
« 10 Farmacéuticos UHA» )
. 10 TSDT + 2 Farmacéuticos
.8 A0 « 2 TSDT
+ 2 administrativos " 2A0

J

Figura 28: Recursos humanos do CHTS, EPE
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O principal programa Informatico usado pelo CHTS, EPE € o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM), um software criado pela Glintt® e aprovado pelo
INFARMED que constitui uma ferramenta Util 3 atividade farmacéutica. O SGICM auxilia em
varias etapas do circuito do medicamento, como a gest3o de stock, a validacao de
prescri¢ao, e a distribuicao do medicamento. Permite servir o doente de uma forma rapida,
com racionalidade, seguranga, eficacia sendo utilizado pelos varios servigos hospitalares.

Cada utilizador acede ao sistema com credenciais personalizadas.®>

Usam também no CHTS, EPE, o SClinico® que é o sistema de informagao utilizado em todos
os servigos de salde. Desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS,
EPE), permite o acesso ao processo clinico do utente e o registo e a consulta de dados,
possibilitando a uniformizagao da pratica e da recolha de informagao. Torna, assim, possivel

melhorar o apoio, a assisténcia e 0 acompanhamento ao utente.®?)

A unidade de cuidados intensivos polivalente do CHTS, EPE é dotada do seu proprio
Software, o B-ICU.Care, usado para a prescrigao médica e para o registo e a consulta de
informagdes dos cuidados efetuados aos doentes. E usado também pelo farmacéutico para

a validagao da prescricao médica desses doentes em cuidados intensivos.
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Figura 30: B-ICU.Care

No CHTS, EPE, Também é usado o sistema Hepic® pelo Grupo de Coordenagao Local do
Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), para comunicar as decisdes aos médicos e farmacéuticos sobre a adequagado das
prescrigoes de antibidticos e também para reportar varios dados e analises de infeciologia

e uso de antibiéticos
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XVI.  CIRCUITO DO MEDICAMENTO

1. Selegdo, Aquisigao

O farmacéutico hospitalar tem a responsabilidade de garantir ao doente o acesso 3
medicacao, aos produtos farmacéuticos e aos dispositivos médicos de melhor qualidade, de

mais baixo custo e de forma eficaz sempre que for necessario. ¢

A selecao de um medicamento é feita tendo por base varios critérios, entre os quais:

Consumo anual

(com base o
histérico de Dados
consumos do estatisticos de
Custo hospital) movimentos
unitario dos comparados ao
produtos \ ano anterior
v
Volumes dos SELECAO/AQUISICAO Listagem de
produtos, medicamentos

caracteristicas
farmacoterapéuticas,
adaptacao 3 DIDDU

abaixo do ponto de
encomenda

Val L. Falha no

E ornr:slnlmo fornecimento
or parte dos

encomendas por p

fornecedores

Figura 31 Critérios de sele¢ao/aquisicao

Uma vez identificadas as necessidades, o farmacéutico responsavel pela aquisicao efetua
um pedido de compra. O referido pedido é transformado em nota de encomenda pelo
Servigos de Aprovisionamento (SA), sendo posteriormente remetida para o fornecedor ap6s
aprovagdo do Conselho de Administragdo (CA). Importa referir que a selecdo de
fornecedores tem por base concursos publicos centralizados -SPMS- ou elaborados pelo
SA, ou o ajuste direto (como por exemplo, as compras diretas a distribuidores ou farmacias

comunitarias).c®
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Para poder utilizar medicamentos nao comercializados em Portugal e que n3ao possuem
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), é necessario obter uma Autorizagdo de
Utilizagao Excecional (AUE) por parte do INFARMED para medicamentos que tém beneficios
clinicos. Nestes casos, o farmacéutico responsavel preenche um requerimento de AUE que
envia depois ao diretor clinico para assinar e depois é submetido para aprovagao pelo
INFARMED. O pedido de AUE é valido durante 3 anos.8) (9

Pode existir situagdes nas quais seja necessario recorrer 3 empréstimos: quando existe
rutura de stock, quando ha atraso ou rutura de stock por parte do fornecedor ou ainda
quando o medicamento nao faz parte do formulario hospitalar e em situacao de urgéncia.
E, entdo, autorizado o seu pedido (circuito de emergéncia), pelo que o farmacéutico
responsavel contacta SF de outros hospitais e, apos o0 empréstimo ser concedido, é acordado
o servigo de transporte. O responsavel da rececao dos empréstimos deve dar a entrada no
SGICM.0)

No momento da rececao da encomenda, o TSDT é responsavel pela conferéncia da guia de
remessa com os produtos a rececionar; conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos
recebidos. Compete ao TSDT o registo da DCl, forma farmacéutica, dosagem, prazo de
validade, numero de lote dos produtos recebidos, assinando e datando a guia de remessa

ou copia da fatura.

Para alguns produtos podem existir documentos de suporte suplementares para conferir:
Matérias-primas: conferéncia de conformidade dos boletins de analise comparado
com as especificagoes da FP.

Hemoderivados: conferéncia de conformidade do CAUL emitido pela INFARMED.
PE: conferéncia de conformidade com o Anexo VII.
Novos produtos: conferéncia de obtengao da ficha de seguranga enviada pelo

fornecedor.
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Apos conferéncia dos produtos rececionados efetua-se o registo de entrada no SGICM e a
reparticao dos produtos nos diferentes armazéns. O CHTS, EPE dispée dum armazém
principal onde sao arrumados a maioria dos medicamentos que nao precisam de condigoes

especiais de armazenamento.

Figura 32: Armazem geral da UHPA

Os medicamentos devem ser armazenados em locais proprios identificados com a DCl e o
cédigo hospitalar nacional do medicamento (CHNM), por ordem alfabética da DCI, sequindo
a regra “First to Expire, First Out”, e de acordo com disposicoes de natureza legal e

ambiental.

Os medicamentos de conservagao a temperatura e HR ambiente devem estar armazenados
em locais que apresentam temperaturas de 20°C + 5°C e HR entre 40% e 60%. Os produtos
a serem armazenados no frigorifico necessitam de temperaturas de conservagao
compreendidas entre 2°C e 8°C e as temperaturas dos frigorificos sao monitorizadas por
sondas ligadas a um sistema de alarme e pelo TSDT, diariamente, (de manha (9h) e 3 tarde

(17h), e uma vez no sabado), procedendo-se a0 seu registo. anexox

Figura 33: Sala de frigorificos
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A fim de melhorar a seguranga no armazenamento e na preparacao de medicamentos a
serem distribuidos, existem particularidades para medicamentos LASA (“Look-Alike, Sound-
Alike"), medicamentos de alto risco e concentrados eletroliticos. Esses medicamentos, pelas
suas caracteristicas, tém maior suscetibilidade a provocar danos aos doentes, em caso de
erro. Por esta razao, esses medicamentos est3o identificados com etiquetas proprias. Para
os medicamentos LASA aplica-se o método de alteragao grafica Tall Man Lettering (ex:

Aciclovir, GANciclovir) para permitir a sua diferenciagdo.“?

Figura 34 Exemplos de sinalizacées no armazém

3. Distribuicao

O CHTS funciona com varios sistemas de distribuicao:

SISTEMAS DE

DISTRIBUICAO

Distribuigao
individual diaria em
dose unitaria
(DIDDU)

Distribuigdo classica

Distribuicdo por Distribuicao de

Distribuicao
tradicional

medicamentos em Carros de

stock nivelados ) ! s de
. L. t tomatizad
(fixos/moveis) o emas(gi;x?ga ey emergéncia

Figura 35: Sistemas de distribuicao
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A DIDDU é um sistema de distribuicao de grande importancia
porque permite, com a validagao da prescrigao pelo farmacéutico, {-: i
aumentar a seguranga na distribuicdo. Tem varias outras 7 —
vantagens, como o melhor conhecimento do perfil

farmacoterapéutico dos doentes e, portanto, diminuigao dos riscos

de interacoes, melhoria da terapéutica, redugao de desperdicios e
melhoria da gestao dos custos. A DIDDU consiste no envio diario

de carros com malas de medicacao por doente para 24 horas, com

excecdo dos fins-de-semana. A sexta-feira s3o enviados

medicamentos para 3 dias. Ao sabado, sao enviados

. . . - . Figura 36: Carros com
medicamentos para 2 dias, caso haja alteracoes na prescricao. malas para DIDDU da UHA

A medicacao é preparada pelos TSDT e é depois entregue aos Servigos Clinicos (SC) sequndo
horarios pré-estabelecidos por questao de organizagdo. Quando surge modificagao de
prescricao ou nova prescri¢ao fora do horario de entrega das malas de medicagao, esta é
retirada dos Pyxis® desse piso e, no caso de n3do existirem no stock do Pyxis, s3o fornecidos
pela farmacia.

Apds validacao de prescricao é gerado pelo TSDT um mapa por doente que € transferido
automaticamente para o MEGAMAT. O MEGAMAT é um sistema automatizado que é
utilizado para a preparacao de medicamentos a distribuir por DIDDU e que contém a maioria
dos medicamentos, exceto medicamentos com baixa rotatividade, produtos de grande
volumes e produtos de frio. Quando os produtos nao est3ao presentes no MEGAMAT é
impresso um mapa de incidéncias e os TSDT acrescentam manualmente os produtos em

falta 3 medicacao das malas..t*?

> ]

Figura 37: MEGAMAT da UHPA
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Figura 38 Gavetas de medicamentos em dose unitsria

A distribuicdo tradicional difere da DIDDU por nao ser individualizada para cada doente.
Para cada SC existe periodicidade e dia da semana pré-definidos para atendimento dos
pedidos de medicamentos. Os produtos distribuidos de maneira tradicional sao: material de
penso, injetaveis de grandes volumes, antisséticos, medicamentos multidose,
medicamentos de frio e medicamentos de uso geral que constituam o armario de recurso.
Cada servico efetua o pedido no SGICM até as 13h do dia anterior ao dia de distribuicao que
lhe foi atribuido. Quando requer pedido urgente, é registado no SGICM no préprio dia,

apresentando-se a vermelho no sistema.*

Este sistema de distribuicao consiste na reposicao de stocks, os quais foram previamente
definidos em conjunto pelos SF, pelo enfermeiro responsavel dos respetivos servigos clinicos
e pelo seu diretor de servigo, com base na analise de consumos anteriores ou em fungao de
outras necessidades. Os SC que tém este sistema de distribuicdo sao maioritariamente os
servigos cuja permanéncia do doente é inferior a 24 horas (como o Bloco Operatério, a
Cirurgia de Ambulatério, a Urgéncia Geral...).

A reposigao é feita com periodicidade previamente definida pelos SF e pelo SC.

Existe dois tipos de reposigao por stocks nivelados; a reposigao de stocks fixos e a reposicao

de stocks maveis:(44)
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Tabela 11 Procedimentos stocks fixos e stocks moveis

S30 stocks fixos nos servigos, por isso para
ser feita a reposicao o TSDT responsavel
deve dirigir-se ao servico para fazer o
inventario no dia anterior a reposigao para
preparar @ medicacao necessaria a ser
enviada para o servigo.

S3o carros moveis de medicagao, nos quais
é feita reposicao pelos TSDT no SF e depois
enviados aos Servicos clinicos. Por norma
esses SC possuem 2 carros (um nos SF e o
outro nos servigos). A reposicao e a troca
sao feitas uma vez por semana.

Para o servico de hemodinamica existe um
Unico stock movel e a reposicao € feita por
notificagao aos SF, pelo mesmo no dia da
utilizacao do medicamento.

Os Pyxis® sao sistemas automatizados que contém
medicagao e cujo stock informatico pertence aos SF. Estes
sistemas fazem a distribuicao de medicagao de forma
personalizada, através do sistema biométrico. Existem 5
Pyxis® na UHPA (piso 7, piso 8, piso 9, Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e Urgéncias) e 2 na UHA
(Urgéncia e unidade de medicina). Os Pyxis® s3o sistemas

automatizados com programa integrado com o do SGICM

permitindo o registo automatico de todos os movimentos e

Figura 39: Pyxis®

dados dos medicamentos.

A reposicao de medicamentos que se encontram abaixo do stock minimo nos Pyxis® é feita
pelos TSDT responsaveis nos dias definidos. Quando é feita a reposicao, deve-se conferir a
quantidade e o prazo de validade dos medicamentos.

Para os medicamentos PE e hemoderivados, como sao sob controlo mais rigoroso, a

reposicao e o controlo deve ser feita pelo farmacéutico responsavel.*)
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Os carros de emergéncia s3o stocks de medicagao de urgéncia acessiveis aos enfermeiros
para situagao de emergéncia. Estes carros existem em todos os servigos do CHTS, EPE e a
reposicao de stocks nivelados é da responsabilidade dos enfermeiros, com requisigao feita

aos SF.

Nos SF do CHTS existe sistema pneumatico de distribuicao, que permite
entregar pequenas quantidades de medicamentos ou documentos de

maneira rapida sem mobilizagdo dos profissionais do servigo. A

distribuicao é feita colocando os medicamentos num tubo cilindrico

propulsionado por sistema de vacuo até chegar aos servigos selecionados.

0 prazo de validade dos medicamentos nos servigos clinicos é conferido periodicamente e,
em caso de prazo de validade inferior @ 3 meses, o medicamento sera identificado e
devolvido aos SF de maneira a ser usado antes de acabar o prazo e evitar, assim, 0s

desperdicios.

O procedimento de devolugao ao fornecedor pode ocorrer por duas situagoes: em caso de
prazo de validade expirado ou em caso de nao conformidade.

A devolugao do medicamento pode ou n3ao ser aceite pelo fornecedor. Se nao for aceite, é
transferido para 0 armazém 3, que corresponde ao armazém de medicamentos com prazo
de validade expirado ou que aguardam devolugao a fornecedor. Nestes casos é preenchido
um impresso “controlo de prazo de validade” ou “registo de nao conformidade”, de acordo

com 3 Situacao.® anewox
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XVIl.  VALIDAGAO DE PRESCRIGOES

A validagao de prescri¢ao é feita por farmacéuticos durante o horario de funcionamento do
SF. E uma etapa de grande importancia no circuito do medicamento porque permite conferir
as prescricoes e detetar alguns erros.

O farmacéutico deve conferir varios parametros durante a validagao da prescrigao:

o (s dados do doente: idade, peso, alergias, histadria clinica...

» Adequagao da medicagao prescrita, incluindo a posologia, interagdes, frequéncia e
tempos de administracdo, justificagdes (por exemplo, no caso de prescricdo de
antibiéticos confrontando com o antibiograma), forma farmacéutica adequada
segundo a dieta.

e Prescricao nao medicamentosa

» Pardmetros bioquimicos dos doentes. (clearance da creatinina, monitorizagdo da
fungdo hepética, ionograma).

Se for identificado algum erro, ou quando o farmacéutico tem duivida sobre a prescrigao do

doente, o farmacéutico contacta o médico para conferir ou pedir corregao de prescrigao.

N LT NIRRT =V L) e 5% X ST AR ‘.,‘.W{W:‘:{';&E‘.‘TV?@ o
d;mm - Recepgio de Prescrigdes v L
Dados da prescricéo
Servigo: MEDICINA 4 Sala/ Cama:

Doente:
ias . . Presc. Nio
Data Nascimento: Idade: ModicemeutasalY Q
E. Responsdvel: - 0
Médico: Obs. Recepgio =
r e
Getai Obs. Doente
Dieta: 19 - Dieta por sonda Obs. Dieta:
Prescrigdo l A Recepcionar l
Medicamentos prescrltos
Soro Medicamento " Data Inicio. . Data Fim F. e ‘;j
] AMOXICILINA E AC CLAVULANICO 2,2 G FRS/ AMP IN) 1/07/06 15:00 2021/07/13 07:0F0 IN) 2.2GR EV e/e R 00/ 15.01 r 3
A { {
Obs.: Taxa Inf: ——!
v
Medicamentos a distribuir —
Dl edic. expirado [l Retrado Reembal [ Med: i mnednc alterado valxda;&o Reelrbahgem [EMedic. um cédigo DDlspensa no SIBAS
N = \) ~ Mapa Med. Ab. Forma eIy {/ ITipo
v |Medicamento e [ i J Alt Farm Trad Stk Fa 4P R Recepcio
OXICGILINA E AC CLAVULANICD 2,2 G FRS/ AMP IN! ool i B -] -]
Bl s e 1XDIA 18h S |
rr F rim . u sc 3 XS DIAAPOS PES ol ~1 |
W I I r comp 20. MG PO 1XDIA 6h o
W I I [ SOLPINA2. UN INAL 6/6H  24.00/ 6. e[ <
r r [  SOLPINA2. UN INAL  6/6H  24.00/6.0 T o |
r r r - SusPin) 30. MG EV 2 XSO h-18F - 2 1 [ =
r I r - CoMP 100. MG ORAL 1XDIA 13h ar CI—] .|
- I~ I rioowe 10. MG ORAL 1XDIA 22h U
= S R 1. GR EV 8/8SOS 7h-15F R |
r r r r coMpP  s0. MG PO 1XDIA 6h Ul |
r r r r coMp 10. MG PO LXDIA 22h i o | |

Figura 41: Exemplo de prescricao para validagao
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Durante o processo de validagao de prescrigao, os farmacéuticos, podem ter necessidade
de aceder a varias fontes para esclarecer qualquer duvida sobre o medicamento, 3
posologig, as especificidades segundo o tipo de doente e as diversas patologias.
Durante o meu estagio tive acesso a diversas fontes para perceber cada prescricao mais
detalhadamente:

— Prontuario farmacoterapéutico

— Infomed, INFARMED

— Sefh.es

— Martindale 35¢edicao

— Infonet, site do CHTS usado pelos profissionais de saude do CHTS, para os

protocolos

— UpToDate®, s/te Internet

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 67



@ cespy

W\ |NSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Os Medicamentos Hemoderivados (MH) sdo adquiridos obrigatoriamente através de
concursos centralizados organizados pela ACSS, como referido no Despacho n°28356/2008

de 13 de Outubro. A recegao dos MH é feita pelo AO, com conferéncia posterior pelo TSDT.4?

Os MH podem ser armazenados em diferentes locais do CHTS:
- Nos servigos farmacéuticos
- Nos armazéns avancados PYXIS®

- Nos armazéns de recursos dos servicos clinicos

A distribuicdo dos MH é feita de acordo com a legislacdo aplicavel (Despacho n ©1051/2000,
de 14 de setembro), onde estdo estipuladas as regras de dispensa individualizada e
personalizada dos MH.

Para isso existe o modelo n°1804 da INCM, o qual é constituido por duas vias: a “via
farmacia” e a "via servigo”. A distribuicao dos MH é feita apds recegao da requisi¢ao, com
0s quadros A e B do modelo preenchidos pelo médico prescritor. No quadro D, presente na
“via servico”, o enfermeiro & responsavel pelo registo de cada administragao de
hemoderivados. O farmacéutico responsavel tem como responsabilidade a validagao dos
dados preenchidos nos quadros A e B, e o preenchimento do quadro C da “via farmacia”,
onde tem que se identificar o MH, a sua quantidade, o lote e o n° Certificagao de Autorizagao
de Utilizagdo do Lote (CAUL) emitido pelo INFARMED (certificado emitido por cada lote de
MH devido a variabilidade destes enquanto produtos de origem bioldgica). No fim do
procedimento de distribuicao e conferéncia da requisicdo, o documento “via farmacia” é
arquivado nos SF, enquanto que documento “via servigo” se destine ao processo do

doente.8)
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Os medicamentos PE que contém plantas e substancias que constam nas tabelas |, Il, lll e
IV exceto II-A anexas ao DL n°15/93, de 22 de janeiro, sao sujeitos a normas de restrigoes
de acesso e utilizagao, devido ao facto de atuarem no sistema nervoso central podendo
funcionar como depressores ou estimulantes. Por esta razao, o circuito dos medicamentos
PE em meio hospitalar é diferente do circuito dos outros medicamentos e produtos de

salde.

Para a aquisicao de substancias PE compreendidas nas tabelas |, Il, lll e IV com exceg¢ao da
II-A anexas ao DL n®15/93 de 22 de Janeiro, deve-se incluir na nota de encomenda o Anexo
VIl (modelo n°1506 da INCM) preenchido pelo diretor dos SF. O anexo VIl deve ser
devidamente preenchido, carimbado e assinado, e enviado ao fornecedor para ser assinado
e carimbado também por este. O anexo VIl do modelo n°1506 tem duas vias para serem

arquivados os originais pelos SF e pelo fornecedor.
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Durante a rececao, é conferida a encomenda de maneira qualitativa e quantitativa pelo

TSDT que entrega uma copia da Fatura ao administrativo responsavel.(81#)

| Anexo Vil

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, Il, Il E IV,
COM EXCEGAO DA Il-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.’ 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

Modelo n* 1508 [Exckano & v, s 4) EINCIM

0O armazenamento dos medicamentos PE é feito num local separado dos outros
medicamentos e produtos de salde e com acesso restrito. O farmacéutico é responsavel
pelo stock dos medicamentos PE e estes podem ser arrumados em 3 tipos de armazéns:
nos armarios de recursos/cofres, para medicamentos PE do servigo farmacéutico; nos
PYXIS®; em armazéns com acesso restrito nos servigos clinicos do CHTS (por exemplo o
Bloco operatério).

Os PYXIS®, como tém sistema biométrico de controlo de acesso, permitem um acesso
restrito aos medicamentos. O farmacéutico é responsavel pela reposicao de stock dos
medicamentos PE nos PYXIS®. O inventario é feito periodicamente pelo farmacéutico

responsavel.
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A Distribuicao dos medicamentos PE pode ser feita de duas maneiras:

— Por distribuigao direta individualizada ao doente:
Pode ser distribuido o medicamento PE aos SC, somente com a presenca da prescri¢ao no
SGICM e da requisicao para medicamentos PE que corresponde ao modelo n°1509, anexo X
preenchido com o nome do medicamento, a dose, a quantidade, o médico diretor de servigo
ou seu legal substituto, e os dados do doente (nome, processo) e do enfermeiro que o

administra.

— Por reposigdo de stock apds distribuicdo individualiza ao doente
Pode-se fazer reposi¢ao de stock nos armazéns avangados e nos SC que possuem stock
proprio de medicamentos PE com quantidade predefinida pelos SF. Existem servigos que
precisam dum acesso rapido, muitas vezes fora do horario de servigo do SF. Esse sistema
permite ent3o satisfazer essas necessidades. Os PYXIS®, sao armazéns avangados que
registam todos os movimentos automaticamente. O PYXIS® fornece ao farmacéutico os
relatorios de atividade de retirada e de reposicdao, o que permite contabilizar os
medicamentos que faltam do modo a substitui-los. A retirada do PE é feita através de
prescri¢ao do doente (o sistema informatico do PYXIS® esta integrado com o SGICM) o que

permite cumprir a legislagao. Este circuito esta autorizado pelo INFARMED.
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Os SC que possuem stock fisico proprio de medicamentos PE devem registar todas as
administracdes na requisicao no modelo n°1509, Anexo X, que é depois validado e também

preenchido pelo farmacéutico responsavel para proceder 3 reposicao da quantidade

consumida.

Quando os SC querem fazer devolugao de um medicamento PE, podem fazé-lo nos PYXIS®,
se a retirada foi feita neste tipo de armazém avangado. O enfermeiro regista a devolugao
no PYXIS® e coloca o medicamento num tubo que se deve rodar apds introdugao do
medicamento de maneira a nao permitir nova saida. Somente o farmacéutico pode

recuperar o medicamento.
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A unidade de farmacotecnia é responsavel pela preparagao de medicamentos manipulados
(MM) para satisfazer as necessidades resultantes da inexisténcia de formulagoes comerciais
para doentes individuais e especificos. E uma unidade de grande importancia,
particularmente no dominio da neonatologia e pediatria. Com a manipulagao pode-se obter

formas farmacéuticas e dosagens diferentes adaptadas ao doente.?%

No CHTS existe um laboratorio para preparacao de manipulados, uma sala de preparagao

de estéreis e uma sala de fracionamento e Reembalagem.

Os prazos de validade e as quantidades das matérias-primas (MP) sdo conferidos
regularmente pelo farmacéutico responsavel da Unidade de farmacotecnia para assegurar
as preparacoes da semana. As MP podem ser encomendadas aos laboratdrios ou
preparadas pelo farmacéutico conforme a FP. Quando s3o rececionadas sao acompanhadas

pelo boletim de analise que deve ser conferido pelo Farmacéutico responsavel.(

O Iaboratdrio de preparagao de MM contém todo o material necessario pela preparacao de
MM, e contém também varias fontes bibliograficas relacionados com a preparacao de MM.
O pedido de preparacao de MM é muito frequente no mundo hospitalar, particularmente na
neonatalogia e pediatria que precisam de dosagens mais baixas ou de formas farmacéuticas

que nao existem no mercado.®?

O processo comega pela rececao de pedido de preparagao de MM por prescrigao eletronica
ou por pedido do servigo requerente. De seguida, o farmacéutico responsavel valida a
prescricao ou o pedido. Se a prescrigao suscitar duvidas, podera ter que confirmar a mesma

com o médico prescritor.?)

0 farmacéutico verifica se existe uma ficha técnica de preparagao anexoxi, OU Cria UMa NOVa
com o auxilio de bibliografia de suporte (como o FGP VII), e verifica também se todas as
condigOes estao reunidas para a preparacao do MM. A ficha técnica de preparagao é depois

impressa para preenchimento durante a preparagao.®?
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O TSDT prepara o MM, sob a supervisao do farmacéutico responsavel, de acordo com a ficha
de preparagao. O farmacéutico responsavel procede a sua identificagao através do rétulo
no qual consta o PV, verifica as carateristicas organoléticas e a massa e volume final do
MM, e arquiva os documentos associados a sua preparagao. A rotulagem é a Gltima etapa,
se passar os respetivos ensaios.®?

Durante o meu estagio tive a possibilidade de observar a preparagao de um MP e perceber

a sequéncia de procedimentos para a preparacao de um MM.

Os MM estéreis como as bolsas de nutricdo parentérica (NP) e os citotéxicos ndo sdo
preparados no CHTS, EPE, mas sdo da responsabilidade do Centro Hospitalar de Porto (CHP,
EPE), que prepara e envia as bolsas e citotdxicos prontos para o CHTS, EPE.

O SF do CHTS, EPE tem uma sala de estéreis, no caso de ser necessario fazer reconstituicoes
em condigdes assépticas (por exemplo, o fracionamento da vacina da Covid-19 em seringas

individuais).

O farmacéutico recebe a prescrigao e deve validar a mesma verificando os seguintes dados:
identificacao do doente, peso, diagnostico, data de prescricao, data de administracao da
bolsa de NP. O farmacéutico preenche uma requisicao de pedido de bolsa e de transporte
ao CHP, EPE.®"

Existem situagdes nas quais os medicamentos fornecidos pela indUstria ndo sao adequados
a posologia do doente e devem entao ser fracionados para obter as dosagens pretendidas,
quando tal for aplicavel.

A reembalagem de medicamentos & necessaria quando os medicamentos n3o sao
fornecidos com o acondicionamento necessario @ DIDDU (comprimidos e capsulas
fornecidos em frascos), quando os medicamentos ndo s3o fornecidos com a identificagao
necessaria a DIDDU, para obtencao de dosagens nao disponiveis no mercado e para obter

a adequada 3 prescrigao.®?
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O TSDT apds rececao e conferéncia dos medicamentos verifica a necessidade de
fracionamento e reembalagem. O TSDT emite um guia de reembalagem no SGICM, e segue-
se 0 processo de fracionamento pelo TSDT ou AO e a reembalagem pela maquina
embaladora STROCAR®. >

0 assistente operacional que efetua o processo deve, em primeiro lugar, higienizar as maos
e equipar-se com luvas, bata e mascara, e o local deve ser limpo e arrumado.

A nova rotulagem deve ser devidamente identificada com a DCl, a dosagem, o volume, o PV,

o lote e a designagao da instituicao, e deve ser conferida pelo farmacéutico responsavel.>?

Figura 45: Maguina de reembalagermn STROCAR
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XX.  UNIDADE DE FARMACIA DE AMBULATORIO

A Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA), localiza-se nos SF e esta aberta de sequnda
a sexta-feira das 8h30h as 17h30h. A UFA é uma unidade especializada na cedéncia de
medicamentos que exigem um maior controlo e vigilancia. Os medicamentos sao arrumados
por ordem alfabética de DCl e os medicamentos de frio sao armazenados nos frigorificos da

UFA. O inventario é feito periodicamente para verificar a auséncia de discrepancias.®?

A dispensa de medicamentos na UFA é feita ao abrigo de legislagao em vigor e/ou apds
autorizagao prévia da diregao clinica, e pode ser feita através da dispensa gratuita ou de

venda, consoante varios critérios.

Figura 46: Ambulatdrio (entrada, sala de ambulatorio, frigorificos, armazém respetivamente)

1. Dispensa gratuita

Os medicamentos e produtos de sadde cedidos na UFA de forma gratuita podem ser
destinados a patologias especificas com comparticipagao especial, medicamentos e
produtos de salde de uso exclusivo hospitalar autorizados pelo conselho de administragao
do hospital ou medicamentos e produtos de satde sem suporte legal de dispensagao nem
de uso exclusivo hospitalar, mas autorizados de modo justificado pela diregao clinica para

serem dispensados gratuitamente.>3

As patologias para as quais alguns medicamentos s3o totalmente comparticipados pelas

entidades responsaveis e abrangidos pela legislagao sao:

— Esclerose lateral amiotrofica [Despacho n°14094/2012 de 30/10].69
— Esclerose maltipla [Portaria n°330/2016 de 20/12].%
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Deficiéncia em hormona de crescimento [Despacho n°12455/2010 de 02/08.59
Doenga de Crohn, Colite ulcerosa [Portaria n°351/2017 de 21/06].5"

Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil e psoriase em placa, hidradenite supurativa [Despacho n°1845/2011 de
25/01].658)

Hepatite C [Portaria n°®181-A/2016 de 22/06].59

Acromegalia [Portaria n°321/2017 de 25/10].16%

Lupus Eritematoso Sistémico [Despacho n°11387-A/2003].6"

VIH/Sida [Despacho n°5772/2005 de 17/03].662

Doentes insuficientes crénicos e transplantes renais [Portaria n°255/2018 de
07/09]®, [Despacho n°5821/2011 de 25/03]".

Profilaxia pds-exposicdo [Lei n°99/2003 de 27/08].°)

A dispensa de medicamentos pode ser feita para visita a consulta externa, para medicacao

apos alta do internamento, ou em regime de ambulatdrio apds prescrigdo nas consultas

certificadas pela DGS (das quais fazem parte instituicées internas e externas).

A venda de medicamentos em ambulatorio ao abrigo do DL n°44204/62 de 22/02 e DL

n°206/2000 apenas é possivel em 3 situagoes:

Quando na localidade nao existe farmacia particular;
Quando, em situagao de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndo haver no
mercado local os medicamentos necessarios;

Quando as farmacias pertengam a Santa Casa da Misericordia.

Os medicamentos de uso exclusivo hospitalar nao podem ser vendidos. ©3)

As prescricoes para medicamentos a serem dispensados em ambulatério podem:

Ser impressas em papel quando se trata de prescrigao por médico externo ao CHTS,

EPE, quando se trata de prescri¢ao interna que precisa de aprovagao previa pela

Relatorio de Estagio Il, Mylene Benzina 77



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

= cespu
9
direcao clinica ou pela CFT ou quando se trata de medicamento pelo qual o
subsistema responsavel é a Administracao Regional de Saude do Norte;
- Resultar de prescrigoes internas que se encontram diretamente no SGICM para as
quais n3o sejam necessario ter prescricao impressa. Para as prescrigoes internas a
UHPA, o farmacéutico é responsavel pela conferéncia dos aspetos técnico-

cientificos da prescrigao. ©3)

Desde que a pandemia da Covid-19 se iniciou, foi instituido um
sistema de marcagao de horario para levantamento da medicacao,
com objetivo de evitar fila na sala da espera e assim cumprir as
medidas de distanciamento. Habitualmente os medicamentos sao
dispensados para um a trés meses, sendo o Ultimo caso para o

tratamento VIH. A cedéncia de medicacao na UFA, permite o

acompanhamento personalizado do doente em ambulatério, e a
avaliagao de adesao a terapéutica ou de problemas relacionados com
o medicamento. O farmacéutico assegura-se da quantidade certa de medicamentos a

dispensar. 3

Quando o doente vem procurar a sua medicagao pela primeira vez, é distribuido ao utente
um termo de responsabilidade, que confirma a cedéncia pelo farmacéutico de todas as
informagdes necessarias sobre os tratamentos, a forma de administragao do medicamento
e a sua condigao de conservagao (por exemplo, o uso de mala térmica para levantamento
de medicamento de frio) e a sua responsabilidade. O doente pode neste e em qualquer

momento autorizar alguém para vir levantar a medicagao. &3
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CHTS,EPE
Av. Hospital Padro Américo, n* 210

4560136 - Penafiel

v

Termo de Responsabilidade

Eu portador do C.C/BI n® __, pelo presente declaro ter
recedido toda a informagdo relevante 30 uso @ A conservaglo do(s) medicamento(s) que compde(m) © meu

e que pe levanto na Unidade de Farmdcia de Ambulatdro do CHTS. EPE

wdo-me pela boa ¢do do © por garantir que os mesmos 330 transportados
armazenados no domicilio do forma a garantir as condigdes de conservagdo que me foram indicadas.
Responsabiizo-me também por qualquer extravio ou dano cousado & medicagldo onquanto osta estiver 50 meu

cuidado

O utente:

Figura 48: Termo de responsabilidade
No momento da dispensa, o farmacéutico efetua o registo de dispensa no SGICM,

identificando o numero de utente do SNS, o nimero de processo interno do hospital, os

dados do utente. 3

| Respons.
- Classificag

| Sub. ml#
Ne. Cartiio:
| Mor. Envio Med.
Lna'ldm1
Cod.m.':[
a—— I el
e Incuido

uR.Serv.Clin,:

Figura 49: Registo de consumo em FA
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4. Entrega de medicamentos ao domicilio

Desde o inico da pandemia da Covid-19, existe a possibilidade de entregar a medicagcao que
n3o necessita de conservagao no frigorifico no domicilio do doente em regime de
ambulatério. Para isso, o doente deve preencher com os seus dados a folha de “autorizagao

para entrega no domicilio de medicamentos”.

2 'l’é;"‘ggf_’%’f_ _-‘;‘0 SNS.== DSENNS:?-K Vw;.;—;;:;.;:, »

ENTREGA |

NE . @ numero SNS »

rega de medkamentos através da empresa de transportes de medicamentos
a morada:

Codigo Postal: ___-__, Localidade: ST

Contacto telelénio: emall

Assinatura

Se tiver questdos relacionadas c
Farmacéuticos do Centro Hospita! g e Sousa, EPE, pelos segui
Telefone dos Servigos Farmacéuticos CHTS: 914 207 813 / 255 714 118

£Mail: farmaceuticos@chts.min-saude pt

Confirmo que o doente acima indicado concordou em receber 3 sua medicagdo na morada
acimaindicada.

Assinatura e nf mecanogrifico do Farmacéutico:

Data Sk

Figura 50: Autorizacao para entrega no domicilio de medicamentos

5. Conferéncia de receituario

Regularmente é feita pelo farmacéutico responsavel do FA a conferéncia do receituario. O
farmacéutico deve conferir a identificagao do utente, o subsistema associado, o centro de
custo, o tipo de episodio, 0 medicamento dispensado, a dosagem e a3 quantidade e o
despacho por receita e/ou medicamento no caso de receitas com medicamentos ao abrigo

de diferentes despachos.®?)
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Os farmacéuticos, além de validar as prescrigoes e ter responsabilidades no circuito do
medicamento, fazem parte de grupos e comissoes multidisciplinares de forma a garantir o
bem-estar e satde do doente. Os varios elementos do SF participem nos grupos e comissoes
sequintes: a Comissdo de farmacia e terapéutica (CFT), o Grupo de Coordenagao Local do
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), a Comissao de Etica para a Satde, a Comissao Local de Informatizagdo Clinica, a
Equipa de Monitorizagdo da Prescricdo Médica, a Comissdao PBM (Patient Blood
Management), a Comissdo da Qualidade e Seguranca, a Comissdo de prevengdo e

tratamento de Feridas, o Gabinete de Gestao de Risco Hospitalar.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do CHTS, EPE, é regida pelo Despacho n°
2325/2017 de 2 de marco 2017, e tem como principal missao, propor as orientacoes
terapéuticas e a utilizagao mais eficiente dos medicamentos, no ambito das respetivas
unidades de saude, no ambito da politica do medicamento, tendo em conta dados sélidos
de farmacologia clinica, dados de custos e beneficios. Além disso, a CFT assegura a partilha
de informacao entre os servigos médicos e farmacéuticos, pronuncia-se sobre a adequagao
da terapéutica prescrita aos doentes, toma decisoes a respeito do formulario hospitalar a
usar no CHTS, EPE, gerir os pedidos de medicamentos extra-formulario, colaborar com o
Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Existe ainda varias outras fungoes que estao
listadas no Despacho.® A CFT é constituida pelo diretor clinico do Hospital e do seu adjunto,

por médicos e farmacéuticos, em igual nimero (entre 6 e 10 membros).
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O Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegao e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) é um grupo multidisciplinar cujos objetivos
s3o, entre outros, reduzir a taxa de infegao associada a cuidados de salude, promover 0 Uso
correto de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos. Este grupo integra uma farmacéutica que participa em variadas atividades
enumeradas no Despacho n°15423/2013 de 26 de novembro de 2013. O Programa de
Assisténcia 3 Prescricdo de Antimicrobianos do CHTS (PAPA-CHTS), que visa a promover e
corrigir as praticas de uso de antibidticos, € um dos programas do GCL-PPCIRA, no qual os

SF colaboram. €7

A Hospitalizagdo domiciliaria (HD) é uma alternativa 3 hospitalizagdo convencional,
enquanto modelo de prestacao de cuidados em casa. Esta alternativa tem grande potencial,
permitindo uma maior humanizagao dos cuidados, a promogao do bem-estar e a qualidade
de vida do doente e também evitar ocorréncia de doengas nosocomiais. A unidade de HD é
composta por uma equipa multidisciplinar que inclui o farmacéutico que é responsavel pela

validagao da prescrigao e pelo circuito do medicamento dos doentes internados em HD. ©®

O Despacho n°9323-A/2018, de 3 de Outubro 2018, define os conceitos de HD e as
condicoes de admissao de doentes em unidade de HD. Os doentes serao admitidos em

unidade de HD, de forma voluntaria, consoante critérios clinicos, sociais e geograficos.®
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A investigacao clinica & uma ferramenta fundamental para a inovagao na saude e contribui

para uma melhoria da sadde da populagao.

Os ensaios clinicos consistem em qualquer investigagao conduzida nos seres humanos
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos e farmacodinamicos
dos medicamentos experimentais, identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais

medicamentos experimentais. 9

A realizacao dos ensaios clinicos esta regulada pelo INFARMED tendo em conta a legislagao
aplicavel estabelecida pelo DL n° 46/2004, de 19 de agosto, que transpoe para a ordem
juridica nacional a Diretiva n°2001/20/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de

abril. Os ensaios clinicos também sao guiados pelos principios da declaragao de Helsinquia.

O farmacéutico tem um papel importante na equipa de investigagao. Apds aprovagao pelo
Comissdo de FEtica para a Investigagdo Clinica (CEIC), o ensaio estd aprovado na Unido
Europeia. Para o ensaio clinico ser aprovado no hospital, precisa da autorizagdo do seu

Conselho de Administragao e da aprovacao da comissao de ética da instituigao.

Um farmacéutico responsavel é designado no inicio do ensaio clinico e deve possuir
qualificacao na area de boas praticas clinicas e garantir o cumprimento dos requisitos a
respeito do circuito do medicamento, da rece¢cao do medicamento até a sua devolugao. O
farmacéutico é também responsavel pelo registo de dados que tém de ser arquivados

durante pelo menos 10 anos. ¥
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CONCLUSAO

O estagio em Farmacia Hospitalar foi um passo muito importante no meu curso, dado que

g CESPU

me permitiu perceber o funcionamento dos servicos farmacéuticos e a importancia do

farmacéutico nesta area de intervencao.

No final destes dois estagios posso concluir que foram muitos enriquecedores. Permitiram-
me p6r em pratica os meus conhecimentos e aprender muito mais. O estagio & um passo
muito importante no nosso percurso universitario e, talvez, o mais interessante. Permitiu-

me descobrir duas areas diferentes da intervencao do farmacéutico.

Por outro lado, permitiu-me também pér em pratica a lingua portuguesa (que ndo é a minha
lingua materna) e cujo dominio e conhecimento representard, por certo, uma mais-valia
para @ minha vida futura, sobretudo no caso de querer trabalhar ou colaborar com

interlocutor luséfono.

Em conclusao geral quero afirmar que o meu percurso universitario em Portugal e no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude foi uma experiéncia excecional e muito

enriquecedora e gratificante.
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