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Resumo

Ao longo do presente relatério sao descritas as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar (FH), realizado no Hospital das Forcas Armadas
— Polo Porto (HFAR-PP), e em Farmacia Comunitaria (FC), realizado na Farmacia Fernandes
Machado (FFM).

O estagio em FH possibilitou a oportunidade de conhecer toda a intervengao dos
Servigos Farmacéuticos (SF) do HFAR-PP, bem como a sua dindmica enquanto prestagao
de servicos de saude. Destaca-se o contacto com as diversas areas de intervencao do
Farmacéutico, como aquisicado de medicamentos e Dispositivos Médicos (DM), sistemas de
distribuicdo (distribuicdo classica, reposicdo de stock por niveis, Distribuicdo Individual
Didria em Dose Unitaria (DIDDU), distribuicdo em ambulatério) medicamentos sujeitos a
controlo especial, produgao e controlo de medicamentos no meio hospitalar, (destacando a
preparacao de quimioterapia), participacdo em comissdes técnicas. Sempre que
conveniente € ainda descrita a experiéncia/intervencdo da aluna estagiaria no ambito das

referidas atividades.

No ambito da FC, a realizagao do estagio permitiu o contacto direto com a FC, de
modo 3 interligar os contetdos versados durante o curso com a sua utilidade na pratica
diaria. Sao descritos essencialmente aspetos mais técnicos e de enquadramento legal
necessarios para o bom funcionamento da farmacia (as Boas Praticas de Farmacia, a
organizagao do espaco fisico e funcional da FC enquanto espago de salde, biblioteca e
fontes de informacao fidedigna, circuito dos produtos de salde e dispensa de

medicamentos e/ou produtos de salde e SF).

Xi
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1 Introducao e Contextualizagao

O presente estagio, foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio Il, integrada
no plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, no HFAR-PP, no

periodo de 1de marco a 30 de abril de 2021.

O estagio teve como principal objetivo o contacto direto com as diferentes areas de
intervencdo do farmacéutico hospitalar, destacando a sua importdncia no ambito do

tratamento de cada doente e do uso correto do medicamento.

A FH enquanto servico de salde abrange a selecao, preparagao, armazenamento,
manipulacao e distribuicao de medicamentos e produtos de saude, bem com o

aconselhamento a utentes e Profissionais de Salde (PS) das estruturas hospitalares. [1]

Uma das principais fungoes do farmacéutico hospitalar, centra-se na avaliacao e
validagao da prescricao meédica, atraves da revisao de doses e posologias. O farmacéutico,
através das Boas Praticas de Farmacia Hospitalar (BPFH) assegura a qualidade e seguranga
dos medicamentos e produtos de salde. [1] O Farmacéutico Hospitalar, € também
responsavel pela implementacao e monitorizagao dos medicamentos na FH, definidos pelo
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT). [2-4]

2 Hospital das Forgas Armadas — Pélo Porto — Hospital D. Pedro V

Em 1862, no inicio do reinado de D. Luis, o Hospital Militar das Forgas Armadas,
comega a ser construido, sendo na altura denominado “Hospital Militar D. Pedro V*, em
homenagem a um monarca, que sempre demonstrou interesse pela Cidade Invicta. Em 1926,
foi-lhe atribuida a designagao de “Hospital Militar n.° 1%, passando a ser equiparado aos
hospitais militares de Coimbra, Tomar e Evora. Finalmente, em 1990, recebeu a
denominacdo de Hospital Militar Regional n.° 1 (D. Pedro V), fazendo jus @ meméria do
monarca que mais contribuiu para a sua criagao, possuindo assim 140 anos de atividade.
[5.6] J& em 2014, através do Decreto-Lei n.°84/2014 de 27 de maio foi criado o Hospital
das Forgas Armadas (HFAR), constituido por dois Polos, de Lisboa e Porto. [7]

0 HFAR-PP, localiza-se numa das zonas mais movimentadas da cidade do Porto, a

Avenida da Boavista, proximo da Praca de Mouzinho de Albuquerque, 4050-113 Porto.
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Definido como estabelecimento militar, visa a prestagao de cuidados de saude diferenciados
aos militares das Forgas Armadas, constituindo elemento de referenciagao e suporte as
componentes operacionais de saude naval, terrestre e aérea no ambito do cumprimento
das missoes que lhes estao atribuidas. De acordo com a capacidade técnica e
disponibilidade assistencial, presta cuidados hospitalares a familia militar, aos deficientes
das Forgas Armadas, militares estrangeiros ao abrigo de convengoes, nao excluindo, perante
protocolos que venha a celebrar, a prestagao de cuidados de salde a utentes civis. [8]
Relativamente 3 Saude Militar, o Exército abrange ainda o funcionamento do Laboratério
Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF), destinado a prestacdo de servigos

de salde, tanto a militares como civis. [9]

Figura 1 - Atrio principal do HFAR-PP

3 Estrutura e Organizagao dos Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) abrangem um conjunto de atividades
farmacéuticas, praticadas em organismos hospitalares ou servigos interligados, com o

proposito da melhoria no acesso a Produtos Farmacéuticos (PF) por parte de PS e doentes.

A sua importancia deriva do facto de os SFH assegurarem a terapéutica

medicamentosa aos seus doentes com qualidade, eficacia e sequranga dos medicamentos,



© cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE Relatério de Estagio Il

Ana Luisa Costa Almeida

DM, kits e reagentes, integrarem as equipas de cuidados de salde e promoverem agoes de

investigagao cientifica e de ensino. [3]

Assim, os SFH compreendem areas funcionais no que respeita a Medicamentos, PF e
DM, como: a selecao e aquisicao, recegao e armazenagem, preparacao, controlo,
distribuigao, informacao, farmacovigilancia, farmacocinética e farmacia clinica. A qualidade
e 3 prestacao de cuidados de saude, otimizados, sao baseados na evidéncia cientifica das

normas e diretrizes do Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar (MBP-FH). [2,10]

Uma vez que o suporte de investigagao cientifica, documentagao e arquivo, relativo a
atividades farmacéuticas, é imprescindivel, & obrigatoria a utilizagao do FHNM. Os SF estao
representados no Conselho Técnico, na CFT e nas Comissoes na escolha PF. A Direcao dos

SF tem de ser assegurada por um farmacéutico hospitalar. [3]

3.1 Organizagao do Espaco Fisico dos Servigos Farmacéuticos

As instalagoes dos SFH do HFAR-PP, localizam-se no edificio principal, sendo visivel
a facilidade de acesso externo e interno. Os SF dividem-se por dois pisos, 0 piso zero e piso
um. No piso zero, localiza-se a area de aquisicao, rececao e distribuicdo de medicamentos
e produtos de saude, o local de armazenamento dos mesmos e 3 zona de atendimento
(tanto a utentes como PS). O piso um é constituido pelos servicos administrativos, gabinetes
profissionais, sala de repouso para todos os colaboradores das areas farmacéuticas e

instalacoes sanitarias.

3.2 Recursos Humanos dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares
A equipa multidisciplinar dos SFH do HFAR-PP, altamente qualificada técnica e
cientificamente, garante a prestacao de todos os SF com rigor cientifico e profissional,

assegurando o bem-estar de todos os doentes.

Na tabela 1 é descrita a identificagao e categoria profissional de cada PS.
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Tabela T — Recursos Humanos dos SFH do HFAR-PP

Tenente-Coronel Vitor Silva Farmacéutico Militar
Tenente-Coronel Luis Faria Farmacéutico Militar
Tenente-Coronel Carla Veiros Farmacéutica Militar
Tenente Jorge Ramos Técnico de Farmacia
Rosario Garcia Técnica Especialista
Pedro Costa Assistente Operacional civil

O Diretor de servico, Dr. Vitor Silva, realiza a verificagao e validacao das prescricoes
médicas para posterior DIDDU e é responsavel pela gestao de stocks e aquisicao de
medicamentos e produtos de sadde. O Dr. Luis Faria é responsavel pela area de
estupefacientes e psicotropicos, e pela parte do servigo oncoldgico, englobando a dispensa
em ambulatorio de medicamentos oncoldgicos. A Dra. Carla Veiros garante a dispensa em
ambulatério de medicamentos da nefrologia, dermatologia e neurologia, assim como a
gestdo e distribuicdo de hemoderivados. E também Coordenadora da Comissao de Controlo
e Infecdo Hospitalar (CCIH), e responsavel pelo controlo de Gases Medicinais (GM) e
antibidticos. O Tenente Jorge Ramos assegura a gestao e distribuicao de DM, enquanto a
Técnica Especialista Rosario Garcia é responsavel pela preparagao das malas de DIDDU,
pelas reposicoes de stock dos servigos, rececao de mercadorias e encomendas ao LMPQF.
0 Assistente Operacional Pedro Costa garante o funcionamento do servico relativamente a
identificagao, armazenamento e distribuicao dos medicamentos e DM pelas diferentes

areas hospitalares.

3.3 Horario de Funcionamento

O horario de funcionamento dos SFH do HFAR-PP é das 8h30m as 16h30m, apenas
durante os dias Gteis. A distribuicao de medicamentos, ap6s este horario, assim como 30s
feriados e fins de semana, é garantida pela existéncia de sfocks nos armazéns avan¢ados
de cada servigo e um stock de apoio no servigo de Urgéncia. Existe também uma escala de
chamada de farmacéuticos, permitindo o seu contacto telefonico sempre que existe

necessidade.
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4 Gestao e Controlo de Stocks

Os SF possuem a seu cargo a gestao de stocks de medicamentos, PF e DM, de modo
a garantir o acesso a terapéutica, de forma rapida, segura e eficaz. Assim sendo, a gestao
inicia-se com a selegdo, prosseguindo para a aquisicao, rececao, armazenamento e

posterior distribuicdo. [2,3, 11]

41 Selegao

A selecao de medicamentos, produtos de satde e DM é um procedimento continuo,

tendo em conta a terapéutica necessaria para os doentes e o uso racional do medicamento.

Os SF sao responsaveis pela selecao de PF com condigdes mais vantajosas, tendo

em conta a qualidade e o menor custo. [2]

4.2 Aquisicao
O farmacéutico hospitalar deve assegurar um processo de aquisicao transparente,

baseado nos principios de seguranga, qualidade e eficacia dos medicamentos. [2,3]

A aquisicao é feita com base na existéncia minima de medicamentos e DM para
evitar ruturas de stock, no espaco fisico disponivel para posterior armazenamento, Prazo
de Validade (PV) e orgamento disponibilizado pelo HFAR. [11]

A gest3o € efetuada de acordo com a analise ABC, permitindo a obtencao de
produtos de saude, seguindo um critério de custo, quantidade necessaria e fluxo previsivel

de escoamento do produto.

Por norma, as estimativas sao efetuadas anualmente, de acordo com consumos e
movimentagdes anuais anteriores, estando sujeitas a um desvio. [3] Geralmente, as
aquisicoes pelos SF do HFAR-PP s3o efetuadas em articulagcao com a Secgao de Logistica,
através de um processo centralizado de concurso. A escolha é feita com base em aspetos
como o preco, condigoes de entrega e pagamento. Em caso de rutura e caso haja a
necessidade urgente de algum produto, existem alternativas de resposta imediata como é
0 caso do pedido de empréstimo ao Hospital dos Lusiadas — Porto e ao Hospital de Santo

Anténio.

As aquisicoes acontecem, maioritariamente, com base de concurso nos Servigos

Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS), mediante um acordo com o Ministério da Salde,

5
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visto que o HFAR pertence ao Ministério da Defesa. Assim, aquando da manifestagao de
necessidades por parte dos SF, é enviado um pedido de compra para a Secgao de Logistica.
Este pedido é processado em Sistema de Informacdo e Gestdo (SIG) onde ocorre a
autorizacao total ou parcial deste. A Secgao Logistica tem a fungao de realizar uma consulta
de mercado, selecionando varios fornecedores de acordo com a melhor relagao qualidade
preco, como referido. Posteriormente, o pedido de compra é enviado aos SF do HFAR-PP e
o fornecedor é escolhido. Assim, é gerada uma nota de encomenda, sendo que os SF podem
solicitar que os produtos sejam entregues de forma faseada ao longo do ano, de modo a

evitar o excesso de stock e expiragao de PV.

O processo de aquisigao, infelizmente, &€ demorado podendo passar alguns meses
até estar concluido, pelo que os SF do HFAR-PP asseguram, atraves do LMPQF e da Alliance

Healthcare®, o fornecimento para 0s casos urgentes.

No passado dia dez de fevereiro, foi aprovado o Decreto-Lei n°13/2021, que
“estabelece os termos da criacao do Laboratério Nacional do Medicamento e da sua
sucessao ao Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos”. Assim, os SF do
HFAR poderao futuramente realizar as suas encomendas diretamente ao LMPQF, podendo

0 processo de aquisicdo ser concluido mais rapidamente. [12]

4.3 Rececao de Encomendas

Figura 2 - Rece¢cao de encomenda

As encomendas, geradas com base nos critérios de selegdo e aquisicao, sao

rececionadas na zona do armazém, local onde se procede 3 sua conferéncia. [2,3]
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Durante o processo de conferéncia, os produtos sao verificados quantitativa e
qualitativamente. Confrontando a guia de transporte ou fatura com a nota de encomenda.
De seguida, é verificado o estado fisico dos produtos farmacéuticos, a verificagao da
Denominagao Comum Internacional (DCl), dosagem, forma farmacéutica (FF), quantidade,

lote, e respetivo PV, de acordo com a guia de transporte ou fatura. [2,3]

Apos a validagao da conformidade dos produtos, € feito o registo informatico. No
que respeita a medicamentos Hemoderivados, por exigirem um rigor acrescido, € registado
o laboratorio fornecedor, designagao do produto, numero e data de fatura, guia de remessa,

quantidade fornecida, lote e numero do certificado de aprovagao do INFARMED.

4.4 Armazenamento dos Servigos Farmacéuticos

De acordo com o MBP-FH, o armazenamento deve respeitar a organizagao por
categorias de medicamentos, produtos de salde gerais, produtos inflamaveis,
medicamentos/produtos refrigerados e estupefacientes. Aléem destes, GM e produtos
citotoxicos necessitam de compartimentos especificos, por estarem sujeitos a um controlo

particular. [2]

No SF do HFAR-PP existem trés armazéns para produtos conformes, divididos em
armazéns centrais (um é destinado a medicamentos, um a DM, e ainda um outro
descentralizado/avancado de medicamento). Existe ainda outro armazém descentralizado

de quarentena, onde se encontram os produtos que se encontram fora da validade.

0 armazém central de medicamentos e produtos de saude, o 70, é organizado por
FF e ordem alfabética de acordo com DCl, por ordem crescente de dosagem e ainda

conforme o PV.

No entanto, existem medicamentos sujeitos a controlo especial, como citotoxicos,
estupefacientes e psicotropicos, que possuem um cofre fechado destinado ao seu
armazenamento. A organizagao destes armazéns é feita pela DCl, ordem alfabética e por
FF.
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No armazenamento de todos os produtos é aplicada a regra First-Expires, First-Out,

garantindo que os com menor PV sejam dispensados em primeiro lugar.

0 armazém central de dispositivos e materiais médicos, o 71, € organizado segundo

0 seu tipo e respetiva fungao.

Nos SF existe também um armazém descentralizado de apoio a DIDDU, o 707,
possuindo um stock dinamico, de acordo com as necessidades desse sistema de
distribuicdo. Nesta area os medicamentos s3ao devidamente organizados de forma
individual, em gavetas, de acordo com DCl, FF e ordem alfabética. De modo a controlar os

PV curtos, sdo colocados avisos no exterior das respetivas gavetas.(Figura 3)

Figura 3 - Armazém 701

Os medicamentos com necessidade de refrigeragao, encontram-se divididos por
dois frigorificos, com temperatura controlada compreendida entre os 2° e 8°C, sendo
constituidos por prateleiras de modo a garantir uma melhor organizagao e posterior acesso

por parte dos profissionais. (Figura 4)
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Figura 4 - Armazenamento de refrigeragdo

0 armazém possui condigOes necessarias para a 6tima conservagao e seguranga de
todos os produtos, como espago, ventilagdo, iluminagdo, temperatura e humidade (estas
Gltimas monitorizadas continuamente). No armazenamento geral, sdo usadas como
referéncia temperaturas entre os 15°-25°C e humidade relativa de 40-60%. Na tabela 2, é

descrita a finalidade de cada armazém. [2,3]

Tabela 2 — Armazéns HFAR

Armazém 70 Denominado de “central”

Armazém 71 Indicado para os dispositivos médicos/material clinico
Armazém 701 Associado a distribuicao individual diaria em dose unitaria
Armazém 702 Produtos para abate fora do prazo de validade/quarentena
Armazém avangado Localizado em cada servigo hospitalar, de acordo com as

necessidades

45 Unidade de Reetiquetagem e Reembalagem
O processo de reetiquetagem e reembalamento de alguns medicamentos unidose

permite assegurar a segurancga e qualidade do medicamento. Através da sua identificacao



=
w

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE Relatério de Estagio Il

Ana Luisa Costa Almeida
correta, é possivel agilizar e minimizar os erros em todo o processo de armazenamento,

distribuicdo e, por fim, administracdo aos doentes. [3,11]

Esta area, cumpre os objetivos principais, como permitir aos SF a dispensa de
medicamentos na dose prescrita, de forma individualizada (dose unitaria — dose de
medicamento que ndo necessita de mais manipulacdes para ser administrada a doentes).
Assim, ha uma redugao do tempo de enfermagem dedicado a preparagao da medicagao a
administrar, reducao dos riscos de contaminacao do medicamento, reducao dos erros de
administracao e uma maior economia; Garantia na identificacao do medicamento
reembalado como nome genérico, dose, lote e PV; Protecdo do medicamento reembalado
contra agentes ambientais; Garantia de que o medicamento reembalado pode ser utilizado

com seguranga, rapidez e comodidade. [2,3]

A FH possui um sistema de reembalagem de medicamentos em dose unitarig,
processo realizado através do sistema Multiblist KRZ NT. Este dispoe de um monitor que
permite selecionar o rotulo adequado a cada medicamento. De acordo com o medicamento,
é possivel selecionar a DCl, dosagem, FF, Iaboratdrio, lote, data de validade e quantidade de

comprimidos/capsulas que serdo reembalados e reetiquetados, individualmente.(Figuras
56e7)

Lote: 16357520
D€

b 10032021
D.Cad 30/09/2025
10406007

Figura 6 -Monitor Multiblist KRZ N1

Figura 5 - Sistema Multiblist KRZ N1

10
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Figura 7 - Exemplo de Reembalamento

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de ver o funcionamento do aparelho e

auxiliar no processo de reembalamento e reetiguetagem.

46 Controlo de Sfocks e de Validades

A garantia de qualidade, bem como a seguranca dos medicamentos, sao
asseguradas desde o momento de chegada aos SF até ao momento que estes sao
administrados ao doente. A verificacao regular dos PV e quantidade existente nos SF, é

imprescindivel para a garantia de qualidade na gestao dos medicamentos, DM e PF. [3]

No HFAR-PP, o farmacéutico hospitalar esta encarregue da verificagdo dos produtos
de saude de acordo com a sua area de intervencao. De modo que, no momento da
verificacao, sao emitidas as listagens dos produtos para um periodo de trés meses. Se
existirem produtos com PV expirado, € necessario retird-los do stock e coloca-los no
armazém de quarentena, sendo solicitada, posteriormente, uma devolugao ou crédito

financeiro do produto, ao fornecedor do mesmo.

Durante o periodo de estagio realizei a verificagdo de PV e controlo de stocks da medicacdo

de oncologis, estupefacientes e psicotropicos.

47 Gestao de Empréstimos

Embora os SF fagam uma 6tima gestao dos produtos de saude, por vezes, existem
situacoes incontrolaveis como a inexisténcia de produto em stock, pedido especifico de
medicamento para um doente ou servigo, ou a necessidade de maior quantidade de produto
com vista a resposta urgente das necessidades dos servicos. Nestes casos, 0s pedidos s3o

processados como pedidos de empréstimos a hospitais proximos como Hospital Lusiadas

1
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— Porto ou Centro Hospitalar do Porto. Da mesma forma que os SF do HFAR-PP requerem

empréstimos, estes também podem conceder empréstimos.

De forma a regularizar os empréstimos, efetuam-se as devolugdes de empréstimos
concedidos, onde o hospital requerente, assim que obtenha o produto o devolve aos SF, na

mesma quantidade, dosagem e FF previamente emprestada.

Durante o estaglo, organizel por capas a reqularizacao de empréstimos obtidos e

concedidos.

5 Pedidos de Autorizagao de Utilizagao Excecional

Os medicamentos carecem de autorizagdo prévia concedida pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P. (INFARMED) ou outra entidade
competente da Comunidade Europeia, definida como Autorizagao de Introducao no Mercado
(AIM). [13]

Contudo, existem medicamentos que nao possuem AIM aprovada em Portugal, ou,
se aprovados, nao estao comercializados, e necessitam de ser utilizados nos hospitais.
Nestes casos, o INFARMED concede uma autorizagao especial, a Autorizagao de Utilizagao
Excecional (AUE). A AUE é concedida aos hospitais perante justificagdo clinica quando nao
existe alternativa para a patologia, se o medicamento for indispensavel para conter a
propagacao de agentes patogénicos e agentes nocivos ou se destinar a um doente
especifico, a titulo excecional. Ap6s a realizagao do pedido pelos SF e obtencao da AUE, é
efetuada a nota de encomenda ao fornecedor. Alguns fornecedores trabalham apenas com
medicamentos que necessitam de AUE e, por isso, sao adquiridos num pais estrangeiro. A

AUE concedida para determinado medicamento é valida por trés anos. [13,14]

Ao longo do estagio realizei um trabalho expositivo sobre o farmaco Tenofovir disoproxil,

utilizado no tratamento de infe¢do pelo virus da hepatite B cronica. (Anexo 1)

6 Circuitos de Medicamentos, Produtos de Salude e Dispositivos Médicos

A distribuicao de medicamentos visa o cumprimento da prescri¢ao, racionalizagao,
distribuicao, administracao correta, diminuicao de erros relacionados com medicagao e a

monitorizagdo terapéutica. [3]

12
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6.1 Distribuicao classica

Os Servigos Hospitalares (SH) efetuam pedidos para os produtos, e posteriormente

os SF procedem a3 sua satisfacao e entrega.

A distribuicao classica, no HFAR-PP, atualmente estd em desuso. Apenas
paracetamol e dexametasona injetavel, insulinas e fluidoterapia sao PF que ainda sao

distribuidos desta forma.

6.2 Reposicao de stocks por niveis

Os armazéns descentralizados/avangados sao constituidos por medicamentos e
material especifico. Estes possuem sfock com niveis definidos de forma quantitativa e
qualitativa, de acordo com as necessidades. Por norma, em cada servigo existe um meédico
ou enfermeiro responsavel pelo armazém, pela reposicao periddica e consumos de servigo.
Neste tipo de distribuicdo, os SH efetuam requisicao de PF através de gestao hospitalar,
seguidamente o pedido chega aos SF, sendo respondido por movimentacoes nos armazéns

centrais, 70 ou 71, para os armazéns avancados, nos respetivos servigos.

6.3 Circuito de Distribuigao Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU como sistema de distribuigao de medicacao individualizada de doentes que
se encontrem no Internamento Médico ou Cirtrgico, assim como na Unidade de
Convalescenca e Reabilitagao, representa um aumento na seguranga no circuito do
medicamento, melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico de cada doente,
diminuicao dos riscos de interacoes, racionalizagao da terapéutica e redugao de
desperdicios. A distribuicao corresponde a dispensa para um periodo de vinte e quatro
horas, exceto sabado, domingo e feriados, em que as malas sao enviadas no dia anterior,

apos validacdo das prescricdes médicas pelo farmacéutico hospitalar. [3]

Através do sistema de gestao hospitalar, diariamente, as prescricdes médicas sao
enviadas para os SF do HFAR-PP. As prescrigdes permitem elaborar um mapa de medicagao
especifica para cada doente para um periodo de vinte e quatro horas. No momento da
validagao por parte do farmacéutico, este analisa os farmacos prescritos, com base no
histérico do doente, possiveis interagdes medicamentosas, posologia correta ou
duplicagdes. Por vezes, existe medicagdo que necessita de calendarizagdo (no caso de

medicamentos multidose) para que ndo seja dispensada diariamente, nas malas de servigo.

13



S
w

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE Relatério de Estagio Il

Ana Luisa Costa Almeida
Os medicamentos sujeitos as justificagoes clinicas obrigatdrias carecem do preenchimento
de justificacao anexa a prescricao eletronica. De forma a minimizar possiveis erros e
aumentar a seguranga da dispensa de medicagao, sao criados alertas no sistema de gestao
hospitalar. Perante os alertas, a atengdo € redobrada, como por exemplo na duragao de
administragao de antibidticos. No momento da validagcao de prescrigdes, caso seja detetada

alguma inconformidade, o farmacéutico contacta o médico prescritor.(Anexo 2)

Durante os dois meses de estagio realizei a analise de prescricoes de DIDDU, tendo em
conta a avaliagao do perfil farmacoterapéutico de acordo com a historia clinica do doente
(Anexo 3).

Preparacao de Medicagdo propriamente dita

Quando efetuada a validagao das prescrigoes, sao impressos 0s mapas gerais de
distribuicdo dos medicamentos. Nestes, a medicagdo esta organizada por doente e
respetiva cama. Existe um mapa geral para o Internamento Cirdrgico e Médico, e outro para
a Unidade de Convalescenca e Reabilitagao. Deste modo, existem trés malas de medicagao,
dividas pelo servigo, constituidas por gavetas, sendo que cada gaveta corresponde a cada

doente e 3 respetiva cama. (Figuras 8 e 9)

Figura 8 - Malas de DIDDU
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Figura 9 - Preparagcao de DIDDU

A medicagao correspondente 3 Unidade de Cuidados Intermédios, seque o mesmo
tipo de distribuigao, mas como o nimero de doentes € inferior, 3 medicagao é entregue em
sacos individuais para cada doente. A Técnica Especialista Rosario é responsavel pela
preparagao das malas com a respetiva medicagao individual para cada internado e pela
segunda verificagao da medicagao prescrita. De forma a agilizar a dinamica dos SF, aquando
da preparagao das malas, existe um trabalho prévio que se traduz na reposigao continua de
stock do armazém descentralizado, 701, com individualizacao, etiquetagem e

reembalamento de FF.

Durante a manha e ao inicio da tarde, sao gerados mapas, resultantes das alteragoes
das prescricoes médicas. Os Ultimos mapas sao gerados antes de as malas sairam e um
outro depois de as malas sairem. Finalmente as malas prontas saem dos SF para serem

entregues nos servicos. (Figura 10 e 11)

15



-
w

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Relatério de Estagio Il
Ana Luisa Costa Almeida

..;'7 73 5

Figura 11 - Distribuicéo das malas /-'/;qc’/ra‘ 10 - M..-:J/ajs no servigo hospitalar - internamento
Cirdrgico e Médico

Apo0s a saida das malas para os respetivos servigos, sao efetuadas as saidas de stock
da medicacao da DIDDU de modo a garantir a permanéncia de um sfock com quantidades
corretas. Este procedimento é feito recorrendo ao sistema de gestao hospitalar, tendo por

base os mapas gerados para a preparagao da medicagao.

As malas com a medicagao sao entregues nos respetivos servigos, sendo recolhidas
as do dia anterior. Quando chegam, transportadas desde os servicos, é necessaria a
verificagao de existéncia nas gavetas de medicagdo que nao tenha sido utilizada. Caso
exista, procede-se 3 devolugdo recorrendo ao sistema de gestao hospitalar. Até ao
encerramento dos SF, todas as alteragoes terapéuticas que ocorram durante o periodo da
tarde s3o validadas sendo elaborado um novo “mapa de alteradas” e, caso exista
necessidade de envio de medicagcao para os diferentes servigos, 3 mesma é preparada em

sacos individuais que sao recolhidos pelos servigos correspondentes.

Sempre que possivel, auxiliava na preparagcdo da medicagcdo em DIDDU, tanto da parte da

manha como da tarde.
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6.4 Medicamentos de Ambulatério

Para algumas doengas cronicas, & possivel dispensar determinados regimes

terapéuticos devidamente regulamentados, nao obrigando ao internamento dos doentes.

A medicagao cedida pelos SF é levantada pelo doente, podendo ser administrada
em casa ou em Hospital de Dia. Os medicamentos dispensados possuem vigilancia e
controlo, por se tratar de medicagao especifica para cada tratamento e por poderem causar
efeitos adversos graves. [3] Os medicamentos dispensados neste regime no HFAR-PP s3o
para o tratamento de patologias de diferentes areas como a oncologia, nefrologia,

reumatologia e dermatologia.

A medicacao é prescrita em consulta médica, seguindo-se a dispensa em consulta
farmacéutica, no momento da primeira dispensa. Ap6s a ativacao prévia da prescricao
eletronica do doente, procede-se a validacao por parte do farmacéutico hospitalar,
identificando inicialmente o doente, as posologias e os medicamentos. [15] A dispensa é

efetuada na zona de atendimento ao publico dos SF.

O doente ou seu representante legal, assina um termo de responsabilidade, para
garantir o uso correto da medicagao. De forma a promover o uso racional do medicamento,
a relagao de confianca entre o doente e o farmacéutico, e a adesao a terapéutica, o doente
tem conhecimento do valor da medicagao comparticipada, no momento que assina a fatura.
Para além da medicagao, o doente leva um documento com informacao sobre a terapéutica,

modo de administragao, posologia, quantidade cedida e data da proxima cedéncia.

Por norma, a dispensa é efetuada mensalmente, exceto em situagdes como
protocolos de medicacdo antiandrogénica (para trés meses) para o tratamento do cancro

da prostata.

No inicio do estagio, fui desafiada a realizar uma pesquisa sobre a terapéutica do

cancro da prostata (Anexo 4).

Em algumas situacoes, € efetuada a preparacao de medicagdo em caixas
individualizadas antes da dispensa ao utente, o que permite a diminuigao de possiveis erros
de administragao. Como exemplo, pode-se indicar um farmaco antineoplasico administrado

por via oral em duas tomas diarias, por 14 dias, a Capecitabina.
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Neste ambito, preparei uma mala de medicagcao para um doente, com duragcao de 14 dias,
sendo gue, em cada compartimento da mala sao colocadas as doses necessarias para a

terapéutica (Anexo 5)

6.5 Medicagao Sujeita a Controlo Especial

A dispensa de medicamentos sujeitos a um controlo especial estd sujeita a
legislacao restritiva e especifica. Deste modo, a medicagao que os SF do HFAR-PP
dispensam sujeitos a este tipo de distribuicdo sao os Psicotropicos e Estupefacientes,

Hemoderivados, Antibi6ticos, GM e Medicamentes Extraformulario.
Psicotrépicos e Estupefacientes

Os Estupefacientes e Psicotropicos sao alvo de maior controlo, por na sua
composicao compreenderem substancias que, quando usadas incorretamente, podem
causar danos na saude individual e publica. Uma vez que podem ser medicamentos
associados 3 utilizagdo para fins ilicitos, possuem maior fiscalizagdo e controlo. [16] Na
Portaria n.° 981/98, de 8 de junho estao descritas as medidas para controlo de
estupefacientes e psicotropicos, onde se incluem os anexos obrigatério de preenchimento
para rastreabilidade destes, nomeadamente o Anexo VIl aos fornecedores e o Anexo X para

requisicdes internas. [17,18]

Os SF do HFAR-PP, como entidade requisitante necessitam de autorizagao prévia
do INFARMED para aquisicao de psicotropicos e estupefacientes. O INFARMED necessita de
verificar a existéncia de um farmacéutico hospitalar responsavel pela area, e um diretor
clinico que se responsabilize pela movimentagao destes medicamentos. A aquisi¢ao é feita
através do envio de nota de encomenda ao fornecedor, 0 anexo da autorizagao do
INFARMED e do respetivo Anexo VII devidamente preenchido. Apds a aquisicao, as
substancias sao armazenadas em local de acesso restrito, de forma bem organizada e

isoladas de outros medicamentos ou PF. [3,18]

Os SH, como o Servico de Internamento Médico e Internamento Cirdrgico, Urgéncia,
Bloco Operatorio e a Unidade de Convalescenca e Reabilitagao, dispde de stock nivelado de
psicotropicos e estupefacientes. Perante uma requisicao interna aos SF feita pelo
enfermeiro responsavel, é efetuada a reposigao semanalmente. A requisicao é feita através

do preenchimento do Anexo X, correspondente a um Unico medicamento, Unica FF,
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registando-se o nome do doente(s), administracao e as quantidades. De modo a controlar
0 circuito da medicagao, o Anexo X contém a assinatura do médico prescritor, do enfermeiro

responsavel e do farmacéutico hospitalar.

Aquando da dispensa de estupefacientes e psicotropicos, o enfermeiro responsavel
entrega o Anexo X preenchido ao farmacéutico. O farmacéutico procede ao preenchimento
do registo de cedéncia, onde é colocado o nimero do anexo, data de cedéncia, medicamento
prescrito, dosagem, FF, quantidade requisitada e cedida, assim como a sua assinatura

(Figura 12).
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Figura 12 - Anexo X

Como futura farmacéutica, com supervisao do Dr. Luis Faria, efetuer o processo de dispensa

de psicotrdpicos e o inventario desta medicacao nos SFH.

Hemoderivados

Os Hemoderivados sao constituidos por proteinas plasmaticas com interesse
terapéutico como albuming, imunoglobulinas e fatores de coagulagdo. Impossiveis de se
sintetizar por métodos convencionais, sao obtidos de plasma de dadores de sangue. Dada
a sua variabilidade, pelo facto de serem de origem bioldgica, os derivados de plasma
humano estao sujeitos a legislagao restritiva, sendo submetidos a controlo e a
rastreabilidade obrigatoria. A sua utilizagao é de elevada exigéncia em critérios de garantia
de qualidade e seguranga, como consta no Decreto-Lei n.° 267/2007 de 24 de julho, como
forma de prevengao de propagacao de doencas transmitidas pelo sangue. Deste modo, o

plasma humano utilizado para fins terapéuticos, é previamente testado com marcadores de
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agentes infeciosos, como virus da Hepatite B e C, e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) 1e 2.[19,20]

A aquisicdo de medicamentos Hemoderivados, € regulamentada pelo Despacho do
Ministério da Saude n.° 5/95 de janeiro, e realizada através de concurso centralizado
organizado pelo Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satde (IGIF). O Laboratério
do INFARMED submete os lotes a avaliagao criteriosa de seguranga. Perante um parecer
positivo, emite-se um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL)
reconhecido em toda a Uniao Europeia e Espaco Econdmico Europeu. Se os Hemoderivados
tiverem COELL com emissao num outro pais, o INFARMED procede a emissao de um
Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote de Medicamentos derivados do sangue ou
plasma humano (CAUL). Este pode ser consultado no Portal CAUL no INFARMED. Aquando
da rececdo de Hemoderivados, os SF devem verificar sempre o CAUL. [19,21,22] Por razoes
de rastreabilidade, a legislacao prevé registos obrigatérios, com o medicamento
administrado, lotes, PV e identificacao de doentes. Os registos de utilizacao de
medicamentos derivados do plasma humano, devem ser feitos no momento da requisicao,

distribuicdo e da administragao, em duplicado. [23]

Nos SF do HFAR-PP, apds a requisicao devidamente preenchida pelo enfermeiro do
servico, a Dra. Carla Veiros, procede a sua dispensa, recorrendo ao registo de distribuicao
onde é feita a identificacdo do hemoderivado, lote correspondente, CAUL, fornecedor,

respetiva dosagem e quantidade.(Anexo 6,7,8,9)
Distribuicao de Antibiéticos

A terapéutica antibidtica tem como objetivo a erradicagao completa do agente
infecioso, minimizando os riscos e suas complicagdes associadas (toxicidade) e a selegao
de resisténcias. A selecao de antibidticos é feita com base na probabilidade de focos, dos

agentes, risco de resisténcias, efeitos adversos e do contexto de cada doente. [24]

A prescrigao de antibidticos é um ato rigoroso e controlado, tendo em conta todas
as varidveis envolvidas, como agente infecioso, hospedeiro e o farmaco. De forma a escolher
corretamente o farmaco, deveria existir o diagnéstico detalhado da infegao onde consta a

identificacao do agente infecioso e a sua suscetibilidade aos diferentes antibidticos.
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Infelizmente, em situagbes agudas, em que é necessario a3 intervengao mais rapida, os

antibiéticos sao selecionados empiricamente. [25,26]

Perante o risco de desenvolvimento de infegdes hospitalares por organismos
multirresistentes ou ndo multirresistentes, cada hospital possui uma CCIH, responsavel pela
politica de antibidticos e a sua resisténcia. Nos SF do HFAR-PP, a CCIH efetua o controlo da

prescricao e utilizagao de antibidticos, bem como o registo dos doentes submetidos.

As in0meras situacoes passam por justificacao clinica para cada antibiético,
avaliagao da antibioterapia ao fim de trés dias feita através de analises laboratoriais do
Servico de Patologia Clinica. Procede-se a realizagdo do antibiograma e posterior
identificacao do agente patogénico, permitindo iniciar uma terapéutica dirigida, bem como,
sempre que se justifique, efetuar a mudanca de antibioterapia parentérica para oral,
reduzindo o risco de infecao hospitalar ou associada a cateter intravenoso. Realiza-se
igualmente a monitorizagao terapéutica de vancomicina, assim como a monitorizagao de

reacoes adversas a antibidticos. [25,26]
Gestao de Gases Medicinais

Os GM, considerados como medicamentos, sao gases ou misturas de gases,
liquefeitos ou nao liquefeitos, que quando em contacto direto com o organismo possuem

propriedades curativas ou preventivas, ou permitem o estabelecimento de um diagnéstico.
[27,28]

Os GM, considerados para fins terapéuticos, sao reconhecidos como medicamentos
e DM no Estatuto do Medicamento. A deliberacao. °56/CD/2008, de 21 de fevereiro, revela
que o fabrico, distribuicao, armazenamento e dispensa, pertencem ao dominio de Industrias
Farmacéuticas e FH. Os GM est3o dispostos em Farmacopeias, sendo de carater obrigatdrio
o cumprimento das suas especificagoes, com vista a garantir a qualidade, eficacia e
seguranga. O seu armazenamento e distribuicao s3o realizados sob a forma de gas em

cilindros ou através de canalizagdes hospitalares. [27,28]

Os GM descritos na tabela 3, existem no HFAR-PP:
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Tabela 3 - Descricdo dos GM do HFAR-PP

Oxigénio Medicinal (05), Destinado a oxigenoterapia, para o transporte
de doentes em ambuldncia ou canalizagao
hospitalar

Protéxido de Azoto (N, 0) Utilizado como anestésico em caso de
utilizagdo de ventilador, reserva para doente
com Doenga por Coronavirus — 2079 ou no

Bloco Operatorio

Ar Medicinal (N, + 0,) Usado em situages de ventilagao
Ar Sintético Provas Respiratdrias em Pneumologia
Dioxido de Carbono (CO,) Normalmente associado a laparoscopias

Por outro lado, quando considerados DM destinam-se a diagnostico, prevencao,

monitorizacao, tratamento ou atenuacao de certa doenca ou sintomas associados.

Os SF sao os responsaveis pela sua aquisicao, através de uma nota de encomenda
ao fornecedor, de acordo com legislagao em vigor. De acordo com uma periodicidade
definida, tendo em conta os consumos do hospital, € gerida a aquisicao ao fornecedor
visando a reposicao de stocks. Independentemente de se tratar de uma entrada ou saida
de GM, é necessario o registo, para mais uma vez, garantir a rastreabilidade. Assim, no que
respeita a rececao de uma encomenda de cilindros, esta implica a troca dos cilindros vazios
e a verificagdo da conformidade com a Guia de Remessa de lotes. [27,28] Relativamente ao
armazenando de GM, é feito de acordo com normas estabelecidas, em areas especificas,
sempre com temperatura controlada, ventilados e longe de materiais combustiveis. A
cooperagao entre SF do HFAR-PP e os Servicos de Instalagdes e Equipamentos, possibilitam
a manutencao das condicoes 6timas dos reservatérios e armazéns de GM. No HFAR-PP,
existe um reservatorio central criogénico para o sistema de canalizagao, assim como um
armazéem de cilindros caso seja necessario o transporte de doentes ou como reserva
preventiva numa situagao de quebra. O reservatorio criogénico contém 0, no estado liquido
a temperaturas muitos baixas. Para que seja possivel a sua utilizagao, este passa por
sucessivos evaporadores. Neste caso especifico, 0 stock é gerido pelo préprio fornecedor,
por um sistema de telemetria, que monitoriza os niveis de 0O, no reservatorio, emitindo

sinais de alerta a empresa quando os niveis estao abaixo dos critérios estabelecidos.
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Os SH efetuam uma requisigao interna de cilindros aos SF que processam o pedido,
através do registo de cilindros movimentados, procedendo a troca de cilindro vazio,
proveniente do SH, por um cilindro cheio. A Dra. Carla Veiros é a responsavel pela

coordenacao e controlo do circuito de GM.
Utilizacao de Medicamentos Extraformulario

O FHNM inclui os medicamentos dispensados pelos SFH. Contudo, a politica do
medicamento, incluindo a aprovagao para uso no ambito hospitalar, é da responsabilidade
da CFT, que se rege pelo FHNM. [4] Caso os médicos pretendam a prescrigdo de um
medicamento que n3do esteja contemplado no FHNM, terdo de efetuar uma proposta a CFT,
com a apresentacao de justificacao clinica, beneficios em relagao a terapéutica alternativa
e indicagOes presentes no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). As adendas
ao FHNM devem ser aprovadas pela CFT para posterior aquisicao, distribuicdo e

administracdo de medicamentos extraformulario. [4]

7 Producao e Controlo de Medicamentos

Atualmente, apenas alguns dos medicamentos sao produzidos em meio hospitalar.
A producao de manipulados, estéreis ou nao estéreis, & por exemplo a preparagao
individualizada de citotoxicos e formulas pediatricas. As preparagdes medicamentosas no
ambito hospitalar tém de constar em Farmacopeias FHNM, e possuir autorizagao prévia da
CFT e do conselho administrativo do INFARMED. A preparacao de FF é feita com base na
legislacao que se encontra estabelecida pelas “Boas Praticas a Observar na Preparagao de
Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”. Visto que, para qualquer
medicamento, & necessario garantir a qualidade, sao cumpridos todos os requisitos de

qualidade, seguranga e eficacia. [3,29]

7.1 Preparagoes nao estéreis

No HFAR-PP, a preparacao de FF nao estéreis inicia-se com a prescrigdo médica,
onde posteriormente o farmacéutico hospitalar confere a dosagem, posologia e possiveis
interagdes com a medicagao habitual do doente. O farmacéutico valida a prescricao médica
e procede a0 protocolo de produgdo da medicagao, registando informagdes como o médico
prescritor, nome do doente, o medicamento e o nimero de lote. Quando preparada, a

medicacao é rotulada com informagoes necessarias para a sua identificagdo como nome do
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medicamento, dosagem, composicao, instrugoes de utilizagdo e conservagao, lote, data de

preparagao e PV.

7.2 Preparagdes estéreis

No contexto de produgao de manipulados, quer a preparagao de medicamentos
citotoxicos, destinados a quimioterapia, quer o fracionamento de injetaveis, como é o caso
das vacinas para a COVID-19, encontram-se incluidas na preparacao de FF estéreis. No
HFAR-PP, o procedimento prévio da preparagcao das FF estéreis segue as mesmas
orientagoes das FF nao estéreis. No entanto, neste tipo de preparacao € necessario o
manuseamento em condigoes de esterilidade, sendo que a producao é feita em ambiente

assético, nomeadamente, em cdmara de fluxo de ar laminar (CFL).

A produgao de FF estéreis respeita a legislagao referente a condigOes ideais para a sua
preparacao, como exemplo a limpeza de areas, desinfetantes, bem como o vestuario
adaptado para os profissionais. Ainda na preparagao de estéreis, apds o manuseamento, 0s
medicamentos s3o devidamente rotulados, com o nome, composi¢ao, nimero de lote, data

de preparacao, PV e condigdes de armazenamento. [3]

Durante o periodo de estagio, auxiliei na preparacao de vacinas contra a Covid-19,
onde efetuava a separacdo de material necessario, registo de lotes produzidos e o

acondicionamento de vacinas que friam ser administrados. (Figura 13)

Figura 13 - Vacinas COVID-19

7.3 Unidade de Preparagao de Medicamentos Citotdxicos
A administragao de quimioterapia é feita essencialmente de forma parentérica. A

medicagao citotdxica possui risco acrescido no seu manuseamento, por se tratar de
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substancias toxicas para as células humanas, e, quando nao utilizados de forma correta,
podem dar origem a problemas na saude. Durante todo o circuito de citotdxicos €
importante a protecao de todos os profissionais que com estes contactam. A utilizagao de
técnicas e instalagoes especificas, pessoal especializado na manipulagao e administragao
de medicamentos citotoxicos, vai de encontro a necessidade de criacao do “Manual de

Preparacao de Citotoxicos”. [30]

Em especifico, no HFAR-PP a medicagao é obtida pelos SF, de acordo com as
necessidades dos doentes oncoldgicos. Como ja referido, o armazenamento de citotoxicos
é feito em armario fechado a chave ou em frigorifico, dependendo das condigoes de
conservagao, isolados de outras classes de medicamentos. Encontram-se organizados por
ordem alfabética, sendo que, a medicagao oral, que representa menor perigosidade, como
é 0 caso da hormonoterapia, se encontra na parte superior do armario, como Anastrozol,
Bicalutamida e Tamoxifeno, e a medicacao oral para tratamento oncoldgico como € o caso
de Capecitabina. Prevenindo situagoes de possiveis derrames, na parte inferior do armario,
estao localizados os medicamentos injetaveis citotoxicos, com risco mais elevado, como o
5-Fluorouracilo e a Cisplatina. Ainda no armario destinado a medicagao de citotoxicos,
existe o kit anti derrame obrigatario, constituido por material de Equipamento de Protegao
Individual (EPI) e para limpeza e higienizacdo do local de possivel derrame ou exposicao
citotoxica. E visivel também a existéncia de kit anti derrame em todas as areas de
manipulagdo e administragdo, como a Unidade de Produgdo de Citotoxicos (UPC) do

Hospital dos Lusiadas e Unidade de Tratamento de Ambulatério (UPA).
O circuito de tratamento de quimioterapia, passa por varias etapas desde o

diagnostico até a administragao da medicacao oncoldgica.

1) Reunido de Grupo Multidisciplinar de Oncologia

Apos confirmagao de diagndstico, procede-se 3 analise individual de cada doente, em
reunido de grupo multidisciplinar de PS incluindo, oncologista, cirurgido, internista, radio-
oncologista, enfermeira e farmacéutico hospitalar. O objetivo é a definicao de melhor

estratégia terapéutica a implementar.
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II) Registo Oncoldgico Nacional

Perante um novo diagnostico de doente cancerigeno, € necessario fazer o seu registo, com
todas as informacoes clinicas relevantes, tal como o estadio do tumor, tratamento e o

follow-up.
1) Criacdo de Protocolos

0 farmacéutico responsavel procede a criagao dos protocolos de tratamento de doentes no
Sistema de CGestao Hospitalar. Elaborados na melhor base cientifica, com base em
documentos orientadores de entidades na salde europeias ou internacionais de
terapéuticas antineoplasicas referentes a cada tipo de tumor. Cada protocolo contém os
farmacos antineoplasicos, medicacdo de suporte necessaria, (como antieméticos ou
eletrolitos e respetivas posologias), nimero e descri¢do dos ciclos a realizar, informagoes
relacionadas com a preparacao e administragao dos medicamentos. Posteriormente, os
protocolos sao analisados por médicos da area que os poderao prescrever. Apds prescricao,
0 médico oncologista ou enfermeiro chefe da UTA, procede a ativagao dos protocolos, e,

posteriormente, o farmacéutico responsavel procede a validagao.

IV) Registo dos Medicamentos Citotdxicos

Depois de validados os protocolos o farmacéutico imprime um mapa de produgao dos
farmacos que irdo ser preparados na cdmara de fluxo de ar laminar vertical (CFLV), onde se
incluem informagoes acerca do nome, doses, quantidade de farmaco, diluentes
(soro/glucose), instrugdes e precaugdes de manuseamento. O farmacéutico deve imprimir,
também, os rotulos em duplicado para colocar no acondicionamento primario e secundario
dos medicamentos antineoplasicos que serao administrados ao doente. O rétulo contém
informacao do doente, nome dos farmacos, doses respetivas, modo e duracao de
administracao, assim como a estabilidade. Por Gltimo o farmacéutico efetua a saida do
stock do armazém 70, da medicagao utilizada para a preparacao, por lote e PV, recorrendo

ao mapa de saida no Sistema de Gestao Hospitalar.
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V) Preparagao propriamente dita

De modo a garantir que a dose administrada é a correta, o processo de preparacao, € de
extremo rigor e critério cientifico. Todas as medigoes sao precisas, tendo todos os cuidados
para ndo ocorrerem contaminagdes ou exposicoes indesejaveis. [30] O processo é realizado
na UPC, zona independente dos SFH, constituida por trés zonas: zona negra, cinzenta e

branca. Na tabela 4 estao descritas as zonas da UPC.

Tabela 4 - Descricdo da UPC por zonas

Zona negra Maior potencial de contaminagdo, zona onde os PS retiram os seus
aderecos, preparam o material a introduzir na antecamara e colocam o
EPI na zona cinzenta.

Zona cinzenta Nesta area, os farmacéuticos, ja com os cobre sapatos e a touca
colocados, higienizam as maos, efetuam a colocagao do EPI, por ordem
correta. Iniciando com a colocacao de mascara FFP2, bata, luvas e
oculos de protegao.

Zona branca  Com pressao negativa, é efetuada a preparacao de citotoxicos em CFLV.
Sendo considerada uma sala limpa, € assegurada em permanéncia a

manutencao, limpeza, desinfe¢ao e controlo microbioldgico.

Relativamente as instalagdoes, bem como material utilizado e EPI, sao seguidas normas
orientadoras que contam no “Manual de Preparacao de Citotoxicos” da Ordem dos
Farmacéuticos. E de extrema importancia que todos os PS que lidam com este tipo de
situagoes, recebam instrugoes formagao para a3 manipulagao de citotdxicos. Relativamente
aos operadores, recebem formagao especifica periddica para preparagao deste tipo de
medicagdo. [30] No momento da preparagao, efetua-se a dupla verificagdo, efetuada pelo
Farmacéutico Operador, que manipula em CFLV, e pelo Farmacéutico Assistente, que presta
auxilio fora da CFLV, fornecendo material necessario, verificando as doses, quantidades de
farmaco, diluentes, e ao acondicionamento secundario e respetiva rotulagem de cada

preparagao farmacéutica.
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No caso do HFAR-PP, a medicagao citotdxica é preparada na UPC do Hospital dos
Lusiadas — Porto. Por conseqguinte, todas as tarefas referidas anteriormente como
eliminagao de residuos, limpeza, manutencao, higienizacao e controlo microbiolégico é

responsabilidade dos SF do Hospital dos Lusiadas (Figura 14, 15, 16 e 17).

Figura 14 - Malas para
transporte de citotoxicos

Figura 15 - Organizagdo do
material

Figura 16 - Preparagdo de
citotoxicos
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Figura 17 - Preparagao de Levofolinato de
calcio

VI) Consulta Farmacéutica

No HFAR-PP, no inicio de uma nova terapéutica neoplasica, € realizada uma consulta
farmacéutica para o esclarecimento de possiveis duvidas do doente e fornecimento de toda
a informagao necessaria. A consulta poderd repetir-se sempre que seja necessario,

principalmente, para obten¢ao de follow-up do tratamento efetuado.

Na consulta farmacéutica, na presenga do doente e do seu acompanhante, é explicado com
clareza e linguagem adequada, tendo sempre em conta a parte cientifica, tanto os ciclos de
quimioterapia, 0 mecanismo e posologia dos farmacos, incluindo @ medicagao tomada em
domicilio, efeitos adversos possiveis, assim como formas de os contornar, e os cuidados a
ter na administracao da terapéutica. Toda a informagao transmitida oralmente é descrita
em formato de folheto com informagdes para consulta do doente. Para auxilio de possiveis

efeitos adversos, por exemplo, o folheto contém o contacto dos SFH.

8 Comissoes técnicas

As comissdes técnicas, como CFT, CCIH, Registo Oncolégico Nacional (RON),
Comissao de Controlo de Qualidade e Seguranga e Comissao de Normalizagao de Consumos,

contam com a intervencao do farmacéutico hospitalar.

8.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica
O Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, que regulamenta a FH, relata
que cada hospital deve funcionar com uma CFT, constituida em paridade por médicos e

farmacéuticos, cuja fungao é definir a politica do medicamento no respetivo hospital.
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Através da CFT, sao definidos os planos de aquisicao de medicamentos, pareceres sobre
novos medicamentos de interesse para o hospital, listas de medicamentos de urgéncia para
cada um dos SH e possiveis introdugdes de adendas ao FHNM. [10,31] No HFAR existe,
também, uma CFT constituida por médicos e farmacéuticos de ambos os polos, Lisboa e
Porto, em que o presidente é o Diretor Clinico. As reunides de comissao sao efetuadas

sempre que existe uma convocatdria e assuntos para discutir.

8.2 Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar

A Comissao de Controlo de Infecdo criada pela Direcdo Geral de Sadde (DGS), possui
como objetivos principais a prevencao, detecao e controlo de infecoes presentes nas varias
instalagoes de saude. A CCIH pretende, com o mesmo intuito, executar acoes no meio
hospitalar. Desta comissao pode fazer parte qualquer PS, desde que haja pelo menos um
coordenador e um enfermeiro. A CCIH esta integrada nos grupos locais e regionais no
Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcias a Antimicrobianos
(PPCIRA). [32] Em cada polo do HFAR, existe uma CCIH coordenadas pelo militar mais antigo,
que é o coordenador. No HFAR-PP, a CCIH é formada por médicos, enfermeiros e uma
farmacéutica, a Dra. Carla Veiros, que é a coordenadora. A CCIH procura desenvolver acoes
e normas relacionadas com a infecao hospitalar, por exemplo estabelecer a politica do
antibidtico e das resisténcias, controlar os residuos hospitalares com risco bioldgico e
realizar auditorias nos servigos com vista a garantir as Precaucoes Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI).

Na situacao pandémica atual, COVID-19, a CCIH é requisitada para formacoes de
controlo de infegao a funcionarios de limpeza, auxiliares de agao médica, administrativos e

PS das enfermarias; preparacao de kits de EPI e elaboragao de normas internas.

8.3 Registo Oncoldgico Nacional

O RON é centralizado numa determinada plataforma eletronica, efetuada a nivel
nacional, para todos os doentes com diagndstico oncoldgico. O registo nasceu com a
necessidade de rastreabilidade e controlo de plataformas em Portugal, possibilitando a
monitorizagao da efetividade dos rastreios e da terapéutica. O registo é da responsabilidade
de cada hospital onde é feito o acompanhamento do doente. [33] No HFAR-PP, o registo é

feito por uma comissao que redne o farmacéutico Dr. Luis Faria, uma médica e enfermeira
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do Hospital de Dia, e um meédico neurologista. O registo é feito semanalmente, onde é

incluida informagao do doente, do tumor, estadiamento, tratamento e 7o/low-updo mesmo.

Com a pandemia COVID-19, o registo foi suspenso e nao tive oportunidade de

presenciar uma reunido onde se efetua o RON.

9 Ensaios Clinicos

Um Ensaio Clinico traduz-se em “qualquer investigagao conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢ao, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva sequranga ou eficacia”. [34] O farmacéutico hospitalar como
especialista do medicamento e PS, intervem na gestao do circuito de medicamentos
experimentais e dos DM, garantido a sequranga, transparéncia e rastreabilidade do

processo.

Durante o periodo de estagio, infelizmente, nao tive oportunidade de observar o
procedimento de um ensaio clinico, no entanto, tomei conhecimento de forma teorica

através das explicacoes do Dr. Luis Faria.

10 Situagao Pandémica - COVID-19

Em resposta a situacao atual de pandemia, o HFAR-PP criou um posto de pré-
triagem, em que é feita a medicao da temperatura e se verifica a utilizagao correta de
mascara. No servico de Patologia Clinica, procedeu-se a realizacao e interpretagao de testes
COVID-19 e abriram-se enfermarias para receber doentes internados na Unidade de

Convalescenca e Reabilitacao.

10.1 Realizagdo da testagem a COVID-19

Como ja referido, no servico de Patologia Clinica procedeu-se a realizagao e
interpretacao de testes COVID-19, com destaque os Testes Moleculares de Amplificagao de
Acidos Nucleicos, através da técnica de Polymerase Chain Reaction (PCR), e também através

dos Testes Rapidos de Antigénio. Os testes sao realizados em meio hospitalar a PS e a
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doentes, nomeadamente aos que vao realizar uma cirurgia ou doentes oncoldgicos que irdo

efetuar tratamento quimioterapico.

11 Atividades complementares a Intervengao dos Servigos Farmacéuticos

O envolvimento do farmacéutico hospitalar em diferentes contextos de prestacao
de cuidados de saude, permite desempenhar um papel fundamental na tomada de decisao,
aconselhando, implementando e monitorizando as alteracoes de medicacao em

colaboragao com os doentes e PS.

Assim, ao longo do periodo de estagio, tive a possibilidade de contactar com alguns
SH, contribuindo para a compreensao da dinamica e a contribuicdgo dos SF, e

sequentemente do farmacéutico nas diversas areas de satude do HFAR.

Bloco Operatério

A visita ao Bloco Operatario, permitiu 3 melhor compreensao de todo o circuito do
medicamento pré e peri operatdrio, no que respeita a anestesia geral e utilizagao de
estupefacientes. No mesmo servico, foi possivel observar a zona de armazenamento e
utilizacdo de uma vasta variedade de DM. Assisti a uma cirurgia 3 mao, otoplastia, e exames

a bexiga e uretra.

Internamento Médico e Cirlirgico

A visita ao Servigo de Internamento Médico e Cirdrgico, permitiu a visualizagao do
fim do circuito do medicamento da DIDDU, assim como o local de selegao da medicagao por

parte dos enfermeiros e 0 armazém descentralizado do servigo.

Terapia por Pressao Negativa

No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir a TPN. A Terapia por Pressao
Negativa (TPN), como tratamento de feridas, promove a sua cicatrizagcdo em ambiente
himido, por meio de uma pressao controlada e aplicada localmente. O sistema TPN possui
uma pressao entre 60 a 180 mmHg, podendo esta ser oscilante ou constante. No HFAR-PP,
a pressao utilizada varia de 80 a 120 mmHg e de forma constante, pelo facto dos PS

considerarem a metodologia mais eficaz.
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As feridas exsudativas, por norma, sao originadas devido a um agravamento de
escaras. O tratamento inicia-se com a limpeza e desinfecao da lesao e area circundante.
Caso se verifique que a ferida nao esta infetada, é colocado um penso nao aderente, para
n3o deixar que a esponja colocada, adira a ferida. Posteriormente, coloca-se a esponja e
pulveriza-se com um spray protetor de pele, a area envolvente, de forma a proteger a pele
nao fragilizada do exsudado. Seguidamente, dispoe-se o penso aderente, por exemplo o
Adaptic® e liga-se o conector a ferida e ao sistema de pressao. O conector é reforgado com
outros pensos aderentes para nao desconectar. Se o doente possuir mais que uma ferida a
necessitar de tratamento, como foi o caso observado, pode ser utilizado o sistema de

conectorem Y.

Quando a ferida estd infetada, € aconselhado a utilizacao de um penso de
cadexdmero de iodo com acao assética, sendo o iodo libertado conforme o exsudado é
retirado. Mediante uma avaliagao prévia do estado da ferida, o penso € alterado de semana
a semana, ou caso necessite, tendo em conta fatores como o estado inflamatério e a

quantidade de exsudado.

Patologia Clinica

Durante trés dias, a visita ao servigo de Patologia Clinica permitiu a visualizacao de
areas do ambito da formagao do farmacéutico e onde posteriormente este pode intervir,
tais como, Hematologia, Quimica Clinica, Microbiologia, Imunologia e Testes PCR a COVID-
19. A percecao da dinamica e a utilidade desta area, sao fulcrais para a compreensao do

acompanhamento de diversas doengas.

Assim, o servico é composto pela area de triagem, colheita e laboratdrio, sendo este

ultimo constituido pelas diferentes areas ja referidas, onde se efetuam as analises.

As amostras recolhidas, provenientes de doentes do servico de Urgéncia, sao
consideradas prioritarias, enquanto as amostras internas ou externas, sendo as de menor
prioridade. As amostras sao sujeitas a analises, tendo como objetivo final o diagndstico ou
comparagao de resultados obtidos com o diagnostico prévio dos pacientes e com o seu

historial analitico e clinico.
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Nas diversas 3reas, a existéncia de equipamentos automatizados permite o
resultado rapido e a diminuicao de erros humanos no processo de analise. Os PS
responsaveis pelas colheitas, manutencoes diarias, controlos de qualidade de todos os
equipamentos e a leitura dos valores obtidos, sao os técnicos. Sempre que seja necessario,
as analises sao repetidas ou efetuados estudos de confirmacao, nomeadamente a
observagao de esfregacos sanguineos. Neste caso, é da responsabilidade dos técnicos, a
preparacao das Iaminas e a sua identificagao, no entanto a sua observagao é feita pelo

médico ou farmacéutico presente no servigo.

Unidade de Tratamento Ambulatério e Hospital de Dia

A visita a esta unidade, permitiu-me conhecer toda a sua dinamica, salientando-se

0 processo de administracao de quimioterapia.

Reuniao de Grupo Multidisciplinar de Oncologia

Enquanto futura farmacéutica tive a oportunidade de participar numa Reunido de
Grupo, em que foram discutidos casos clinicos de doentes que iriam iniciar tratamento

oncoldgico.

Nefrologia

No ambito da dispensa de medicamentos em ambulatério, feita pelos FH do HFAR-
PP, visitei o servigo de Nefrologia, nomeadamente a Unidade de Hemodialise. A medicagao

dispensada para o servigo, é essencialmente, medicacao de suporte, como ferro e epoetina.

Servicos Farmacéuticos do Hospital dos Lusiadas — Porto

Os SF HFAR-PP tém estreita parceria com os SF do Hospital dos Lusiadas — Porto.

Assim, para além de auxiliar a preparagao de medicagao oncologica realizada neste
hospital, a pedido do Dr. Luis Faria, tive também a oportunidade de visitar os SFH do

Hospital dos Lusiadas, conhecendo toda a dinamica dos SFH.
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12 Conclusao

O objetivo principal do servigo farmacéutico hospitalar é otimizar o tratamento de
doentes, em colaboragao com equipas multidisciplinares de diversos servigos, promovendo

0 uso responsavel do medicamento, transversalmente.

A experiéncia da pratica de farmacia hospitalar, incluida no programa curricular,
permitiu-me conhecer a realidade da Farmacia Hospitalar no Hospital das Forgas Armadas
— Pdlo Porto, e rever conteddos desenvolvidos nas diferentes unidades curriculares. A visita
a diferentes servicos hospitalares, permitiu-me compreender todo o circuito do
medicamento no meio hospitalar, a comunicagao entre profissionais de saude e as diversas

intervengoes do farmacéutico hospitalar em cada servigo.

Como finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas € de salientar a
importancia de realizagao do estagio hospitalar, permitindo adquirir conhecimentos e

conhecer uma nova realidade profissional.
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1 Introducao e Contextualizagao

O presente estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio I,
integrada no plano de estudos Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, que

decorreu na FFM, em Santo Tirso, no periodo de 1de junho e 30 de agosto de 2021.

O estagio curricular | efetuado anteriormente, com atividades de “backoffice” foi
importante para a compreensao dos procedimentos anteriores a dispensa de medicamentos

e produtos de salde.

O estagio curricular Il tem sobretudo como objetivo a integragao do aluno na pratica

de atividades de “frontoffice’, nomeadamente o primeiro contacto com o utente.

A atividade farmacéutica deve ser sempre centrada na promogao do uso racional do

medicamento, transversalmente aos valores éticos e conhecimentos de causa.

O presente documento procura espelhar todas as atividades abordadas ao longo do

estagio.

2 Qualidade

A qualidade no ambito da FC destina-se a otimizagao da dispensa de medicamentos
e produtos de salde, baseando-se na resposta as necessidades implicitas e explicitas de
cada utente. Os objetivos associados a qualidade s3o a organizagao, normalizagao,
prevencdo, gestdo, melhoria, e por fim, a satisfacdo do utente. [35] A Ordem dos
Farmacéuticos disponibiliza normas gerais, normas especificas, normas da Federacao
Internacional dos Farmacéuticos/0Organizacao Mundial de Saude, e o Manual de Boas

Praticas Farmacéuticas (BPF). [36,37]

2.1 Boas Praticas de Farmacia e Sistema de Gestao de Qualidade da Farmacia

O Manual BPF pretende criar um padrao de qualidade. Este contém oito linhas de
orientagao, vinte e oito requisitos de qualidade e parametros associados. As sugestoes
indicativas verificadas ao longo do referencial normativo s3o colocadas em pratica na FC,

promovendo a qualidade dos SF. [37]

O Sistema de Gest3o de Qualidade da Farmacia & um parametro de avaliagao, de

requisitos de qualidade, dos SF com base nas BPF. [37] Com vista 3 melhoria da
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rentabilidade, capacidade de resposta, redugao do desperdicio da atividade operacional,
gestao de recursos e medicamentos, a FFM segue a metodologia Ka/izen. A metodologia
Kaizen consiste na otimizagao da gestao de recursos. Esta metodologia tem como objetivo

“mudar para melhor”. [38]

Assim, na FFM na zona de backoffice, existe um quadro Ka/zen, composto por uma
agenda e um mapa de presengas, campanhas promocionais, plano de montras, eventos,

area de comunicacgao, cartoes de fidelizagao e sugestoes de melhoria.
Exemplos do sistema Ka/izen na FFM:

e Na rececao de encomendas, € feita a conferéncia dos produtos e sua organizagao

por ordem alfabética;
e Marcacao das prateleiras dos produtos sem rotagao e com aproximacao do PV,

e Na zona de atendimento, atras dos balcoes, existe um cockpit. Este consiste num
conjunto de gavetas, organizadas por ordem alfabética, onde é possivel encontrar

os medicamentos mais vendidos.

3 Farmacia Fernandes Machado

Nos anos vinte do século passado, na Rua de Sousa Trépa, em Santo Tirso, foi
fundada a FFM. Em 2012, com o intuito de manter a qualidade e versatilidade na prestagao
de cuidados de saude, a farmacia transferiu a sua atividade para a Avenida Sousa Cruz, n.°
923/943, em Santo Tirso. Todos os dias, os profissionais de farmacia colaboram para a
promogao da saude, bem-estar da populagao e prevengdo da doenga, respondendo as

necessidades reais dos utentes.

O horario de funcionamento da FFM é das 8h30m as 20h, em dias Gteis, e das Sh
as 13h e das 14h as 18h, ao sabado. A farmacia integra a lista de farmacias do concelho que
presta servico de turno permanente, mantendo-se em funcionamento ininterruptamente,

desde o momento da hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.
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4 Organizagao do Espaco Fisico e Funcional

As instalagoes adequadas proporcionam ao farmacéutico a estrutura ajustada para
a prestacao de cuidados de saude na resposta as necessidades dos utentes que se deslocam

a farmacia. [39]

41 Espaco Exterior
A FFM localiza-se no centro da cidade de Santo Tirso, inserida no rés do chao de um
prédio, dispondo de condigoes de acessibilidade a todos os cidadaos, incluindo aqueles que

apresentam mobilidade reduzida. [39]

0 acesso pode ser feito por duas portas, voltadas para duas ruas perpendiculares, sendo
que a lateral apresenta degraus e a principal garante a acessibilidade, facilitando a entrada

de utentes com incapacidade ou mobilidade condicionada.

Na fachada, é visivel a designacdo “FARMACIA” e o simbolo “cruz verde” luminoso, no

periodo de funcionamento. [39]

As montras profissionais, parte integrante de comunicacao com os utentes, sao
periodicamente renovadas, tendo em conta a época sazonal dos produtos de venda livre,
existéncia de promogoes, divulgacao de novas gamas ou dias comemorativos. A FFM
obedece as orientacoes e aos requisitos legais, exibindo de forma visivel o nome da diregao
técnica, horario de funcionamento, calendarizagao das farmacias de servico permanente,

SF, disticos exigidos e presenca de livro de reclamacoes. [39]

4.2 Espaco Interior
As instalagoes da FFM apresentam as divisoes necessarias ao funcionamento de
atividades farmacéuticas, de acordo com os requisitos relativos as areas e dimensoes,

permitindo a preparagao, conservagao e seguranga de medicamentos e outros produtos de
saude. [39]

|) Zona de Atendimento ao Publico (Frontoffice)
Este espaco apresenta um ambiente profissional, luminosidade apropriada, design

moderno e atrativo, que permite a correta comunicagao entre o utente e o farmacéutico.

[37] A area dispde de cinco balcdes de atendimento, equipados com o software Logitoo/s®,
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leitor 6tico, impressora e leitor de cartao de cidadao. Para uso comum dos profissionais de

farmacia est3do a disposigao terminais multibanco e o caixeiro.

Os PF expostos atras dos postos de atendimento, designados de Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), variam com diversos fatores como a procura,
rentabilidade e sazonalidade. 0Os PF estao dispostos por categorias como, Ootica,
audiometria, espago animal, medicagao familiar, cuidados capilares, higiene oral, vitaminas
e suplementos alimentares, dermocosmeética, geriatria, ortopedia, puericultura e espago
crianga. A sua localizagdo permite o controlo por parte do farmacéutico e a sua visibilidade

aos utentes.

Ainda nesta area, existe uma balanga e um ponto de recolha de residuos da Valormed®. A
ordem de atendimento é realizada com base num monitor com sistema de senhas dividido
em "A- Atendimento Geral” e “B — Atendimento Prioritario”. [40] Na zona de espera estao

disponiveis sofas e uma zona lddica para criangas.

Devido a situagao pandémica atual, todo o espaco esta sinalizado. Apenas sao
permitidos cinco utentes no interior e esta disponivel um dispensador de 3lcool gel, tanto
na porta de entrada como saida. Nos balcoes de atendimento existem acrilicos de protegao.
(Figura 18,19,20)

Figura 18 - Frontoffice Flgura 19 - Lineares
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Figura 20 - Zona de atendimento ao publico

II) Zona de Apoio ao Atendimento

Trata-se de um pequeno escritorio de vidro, de apoio 3 zona de atendimento, onde s3o
arquivados provisoriamente documentos como: receitas manuais, recibos e cupoes de
campanhas. E possivel consultar uma biblioteca referente a alguns produtos e

aconselhamento, por exemplo catalogos de marcas.

[II) Gabinete de Atendimento Personalizado

A existéncia de GAPs destina-se a um atendimento individualizado e personalizado,
garantindo maior privacidade para o utente na determinacdao de parametros,
aconselhamento ou indicagao do modo de utilizagdo de produtos. A FFM dispoe de trés

GAPs, cada um com a sua finalidade, conforme indica a tabela 5.
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Tabela 5 - Descricao de GAP da FFM

GAP1  Localizado na zona proxima do atendimento, equipado com os materiais e dispositivos
necessarios a determinagao de pardmetros bioquimicos, antropométricos, fisioldgicos e

realizagdo de consultas de nutrigdo. (Figura 21)

GAP 2  Localizado na zona proxima do atendimento, contém uma marquesa, material
necessario a administracdo de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de

Vacinagdo. (Figura 22)

GAP 3 Situado no backoffice, reservado a outras intervengoes, como por exemplo o tratamento

de dermocosmeética na presenga de conselheiras de marcas. (Figura 23)

Figura 27 - CAP 1

Figura 22 - CAP 2

Y



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

a
? CESPU

Relatério de Estagio Il
Ana Luisa Costa Almeida

Figura 23 - CAP 3

Il Area Laboratorial

O laboratério da FFM é disposto conforme as BPF, convenientemente iluminado e ventilado,
com temperatura e humidade adequadas. Destinado a preparagao de medicamentos
manipulados, preparagoes extemporaneas e armazenamento de material de laboratorio.
Esta equipado com o equipamento minimo obrigatdrio e de comunicagao para as operagoes
de preparacao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados. [37,41] (Figura
24)

Figura 24 - Laboratdrio
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S3o designados por medicamentos manipulados qualquer férmula magistral ou preparagao
oficial preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, de acordo com
a necessidade especifica de cada utente, mediante uma receita médica. [42] O
medicamente manipulado solicitado com mais frequéncia na FFM, é a Solugao Alcodlica de

Acido Bérico, utilizada como fungistatica nas otites externas.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar a preparacdo da Solugao

Alcoolica de acido borico 3 saturagao.

IV) Area de Emissao, Conferéncia e Rececao de Encomendas

A finalidade desta area é a realizacao, envio, rececao, conferéncia de encomendas e
marcagao de precos. Ai é realizada também a gestao de devolugoes, regularizagao de notas
de crédito e etiquetagem dos produtos rececionados. Na rece¢cao da encomenda, sao ainda
impressos taldes de reserva (arquivados no balcdo) e separagdo dos produtos reservados
numa gaveta especifica (os produtos reservados podem estar pagos ou ndo). Para a
realizacao das atividades farmacéuticas associadas a esta area, existe um computador cujo
software é o Logitoo/s®, leitor Gtico, impressora de etiquetas, telefone, impressora e fax.
(Figura 25)

Figura 25 - Area destinada 3 conferéncia de
encomendas
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IV) Area de Armazenamento

Esta zona esta reservada ao armazenamento de produtos em excesso, por exemplo

medicamentos, DM e produtos cosméticos e de higiene corporal.

Os medicamentos s3o organizados por marca e genéricos. Os genéricos Sao
divididos por laboratorio. Existe também uma zona constituida por um armario com
prateleiras destinado aos medicamentos de disponibilidade reduzida, designados de
rateados. Os restantes produtos sao organizados por seccoes, tais como produtos de uso

veterinario, higiene oral, aplicagao topica, medicagao familiar e higiene oral.

As condicOes de armazenamento s3o controladas, sendo que a temperatura varia
entre 0s 15 e os 25°C, e a humidade relativa entre os 40% e 60%. A sua monitorizacao €

realizada com recurso a um termo-higrometro digital devidamente calibrado. [37]

O frigorifico destina-se ao armazenamento de produtos que requerem condicoes
especiais de conservagao, especificamente, temperaturas entre os 2-8°C. Possui porta de

vidro e contém um termo-higrometro no interior, para monitorizagdo da temperatura. [37]

V) Escritério da Diregdo Técnica

Local onde sao exercidas as atividades de coordenacao e administragao.

V1) Area Técnica

Espaco onde se encontram o servidor informatico, central telefénica e o sistema de copias

de seguranga.

VII) Sala de Repouso

Zona de suporte aos colaboradores da farmacia.

VIIl) Instalacoes Sanitarias

Existem trés instalagoes: uma no local de atendimento (adaptada para utentes com

mobilidade reduzida), outra na sala de repouso e uma terceira no GAP.

4



W INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Relatério de Estagio Il

Ana Luisa Costa Almeida

43 Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar da FFM, altamente qualificada técnica e cientificamente,
garante a prestacao de servigos diferenciados, aconselhamento e dispensa de produtos de
saude. A clarificagao de todas as informacoes é realizada com simpatia, disponibilidade e

rigor cientifico, valores imprescindiveis para a eficacia do atendimento.

Todos os PS estao devidamente identificados, com o uso de um cartdo com o nome e a
categoria profissional. A diregao técnica da farmacia é assegurada em permanéncia por

farmacéutico diretor técnico. [37,39]

Na tabela 6, é descrita a identificagao e categoria profissional

Tabela 6 - Recursos Humanos da FFM

Proprietario e Diretor Técnico Dr. Carlos Ribeiro
Farmacéutica Substituta Dra. Carla Ferreira
Farmacéuticos Dra. Ana Azevedo
Dra. Ana Araujo
Técnicos de Farmacia Sérgio Sousa
Mario Moreira

Francisco Rodrigues

5 Bibliotecas e fontes de informacgao

A FFM dispde de uma biblioteca permitindo o acesso a Fontes de Informagao (Fl)
fundamentais e de presenca obrigatéria. [37] Estas contém informagdo como: indicagoes,

contraindicagdes, interagdes, posologia e precaugdo com a utilizacdo do medicamento. [39]

As Fls consideradas de carater obrigatorio e as fontes complementares recomendadas,

constam na tabela 7: [37,39]
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Tabela 7 - Fl da FFM

Fontes de Carater Obrigatério

Prontudrio Terapéutico (Gltima edicao; online)

Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos
Farmacopeia Portuguesa (Ultima edigao; formato eletrénico)
Outras Fontes de Informacao

Formulario Galénico Portugués (Ultima edigao)

Indice Nacional Terapéutico (Ultima edig3o)

Simposium Terapéutico e Veterinario (Gltima edigdo)
Martindale The Extra Pharmacopeia (Gltima edicdo)

British National Formulary (Gltima edigao)

Epocrates online

Durante o periodo de estagio, recorri a Fl.

6 Sistema Informatico

O software utilizado na FFM é o Logitoo/s®, um programa em constante atualizacao, que
compreende diversos menus de atividade preparado com as varias fungoes que auxiliam os
profissionais de farmacia no desempenho da atividade. Cada profissional acede com as suas
credenciais, sendo que, cada acao € identificada pelo respetivo operador. Compreende
varios menus como a realizacao, verificacao e rececao de encomendas, devolucao de
produtos, atendimento (com ou sem comparticipacao), faturagdo de SF prestados, consulta
da Ficha do Produto com acesso a0 historico de compra e venda, criagao e acesso a Ficha

do Produto e controlo de PV (Figura 27).
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Figura 26 - Balcdo de atendimento com o
software Logitools ®

7 Classificagdo de Produtos Farmacéuticos

A FC pode fornecer PF a sua populagao, permitindo que esta usufrua de um beneficio

terapéutico maximo. [37]

Tabela 8 - Classificagcdo dos PF

Medicamentos sujeitos a receita médica

Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Produtos cosméticos e de higiene corporal

Dotados de dispositivo médico de seguranga, necessitam da apresentacdo de
receita médica aquando da dispensa, por poderem constituir um risco para a
salde quando ndo utilizados de forma correta. [43,44] Exemplo: Valium®

Roche, diazepam

N3o necessitam de receita médica no ato da dispensa, por norma ndo sao
comparticipados, ndo necessitam de dispositivo de seguranga, s6 em caso de
comparticipagao, risco de falsificagao, se constarem na lista aprovada pela

Comissao Europeia. [43,44] Exemplo: Ben-u-ron 500mg, Paracetamol

Destinados ao contacto com diversas partes superficiais do corpo humano, com
a finalidade de limpeza, perfumar, modificar o seu aspeto, protecdo, manter
em bom estado ou de corrigir os odores corporais. [45] Exemplo: Bioderma

Sensibio H20 Solugao Micelar
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Tabela 9 - Classificacdo dos PF (comtinuacdo)

Preparagdes oficinais e magistrais

Medicamentos homeopaticos

Produtos dietéticos

Produtos para alimentagao especial

Produtos fitoterapéuticos

Produtos e Medicamentos Veterinarios

Dispositivos Médicos

Preparagao magistral: preparado em farmacia de oficina ou em servigos
farmacéuticos hospitalares, sequndo prescri¢ao.
Preparacao oficial: preparado segundo as indicacdes de uma farmacopeia ou

de um formulario. [46] Exemplo: Creme para o tratamento da psoriase

Obtido de matérias-primas homeopaticas, cujo processo de fabrico é descrito
na farmacopeia europeia ou em farmacopeia utilizada de modo oficial num

Estado membro. [47] Exemplo: Thuya occidentalis 15"

Destinados a alimentagao especial, sujeitos a processamento ou formulagao
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais dos utentes. [48]

Exemplo: EasySlim Detox Plus

Destinados a grupos especificos, como € o caso de produtos para o controlo de
peso, lactentes e criangas, utentes com alteragdes no sistema digestivo ou

metabélico [48] Exemplo: Resource® Diabet

Constituidos por ingredientes terapéuticos, substdncias provenientes de
plantas, tendo como objetivo a promogao da salde, prevengao da doenca,

diagnéstico e tratamento. [49] Exemplo: Valdispert Noite Rapid+

Destinados a animais, que pretendem garantir a defesa da satde animal, bem
como a protecdo da salde puablica, visto que previnem a transmissao de
doengas de animais ao homem. [50] Exemplo: Coleira Anti-parasitaria para

Cao, Seresto

Instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo, cujo efeito
nao seja atingido por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos. O
DM tem como objetivos: o diagnéstico, a prevencao, ou tratamento de uma
doenga, lesdo ou deficiéncia, alteragao de um processo fisioldgico ou controlo

da concepgao. [51] Exemplo: Teste de gravidez
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8 Circuito dos Produtos de Sadde na Farmacia Comunitaria

8.1 Aprovisionamento de matérias-primas, dispositivos médicos, medicamentos
e/ou outros produtos de salde
A FFM, enquanto espaco de cuidados de saude e dispensa de produtos de saude,
realiza uma correta gestao de sftocks, de modo a evitar possiveis roturas, assim como a

acumulagao de produtos que dificilmente serao escoados.

8.2 Realizacao, Rececao e Conferéncia de Encomendas

A FFM realiza as suas encomendas diretamente aos laboratorios ou aos
armazenistas. As encomendas diretamente aos laboratorios feitas por intermédio de
Delegados Comerciais, através de notas de encomenda ou informaticamente. permitem
melhores condicoes de preco, descontos ou bonificagoes. Assim, o Grupo Teva
(Ratiopharm®, Teva® e Mepha®), Alter SA®, Generis Farmacéutica SA®, Pfizer®,

Novartis®, Uriage®, Sandoz® e Mylan®, sao exemplos desses laboratorios.

Relativamente as encomendas feitas diretamente aos armazenistas, possuem a
vantagem de chegar mais rapido a farmacia. Estas podem ser instantaneas ou diarias. Os
grossistas preferenciais da farmacia sao a Alliance Healthcare®, a Cooprofar® e a Botelho

& Rodrigues, Lda.

A FFM esta integrada no grupo de compras Elo Farma®, uma rede nacional
de apoio a farmacias na negociagao com os parceiros e desenvolvimento de competéncias

e servicos. [52]

8.3 Rotagao de Stock e Pontos de Encomenda

Para eficiente gestao de stocks é importante ter em conta que os pedidos de
encomenda sao realizados com base em sfocks maximos e minimos previamente
estabelecidos. Os intervalos de sfock sao definidos de acordo com o ndmero de vendas do
produto especifico, no entanto, podem ocorrer variagoes dependentes da sazonalidade.
Através do programa informatico Logitools®, é possivel fazer a analise do perfil de vendas
de cada produto, com base na média das vendas num determinado periodo e a quantidade

disponivel em stock.
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8.4 Concretizacao, Rececao e Conferéncia de Encomendas e Marcacao de Pregos
O programa Logitools®, permite gerar uma encomenda diaria com os produtos que
se encontram abaixo do sfock minimo previamente estabelecido. A encomenda gerada deve
ser analisada e adaptada as necessidades da farmacia. Em casos de reduzida
disponibilidade de produto no armazenista ou no caso de se tratar de um produto rateado,
podera fazer sentido encomendar o maximo de unidade possiveis, de forma a evitar roturas
de stock Posteriormente, & necessario validar e efetuar o envio da encomenda. As
encomendas diarias sao realizadas duas vezes por dia, garantido a chegada dos produtos

dentro do tempo estipulado e acordado com cada um dos fornecedores.

No caso de inexisténcia de um determinado produto, € possivel adquiri-lo através
de uma encomenda instantanea ou da opgao “forcar encomenda” na ficha do produto ou

por via telefénica.

No que diz respeito aos medicamentos denominados rateados, sao encomendados
mensalmente a Alliance Healthcare®. Em casos excecionais, recorre-se a “Via Verde”, para

garantir 0 acesso a estes produtos de disponibilidade reduzida. [53]

As encomendas chegam & farmacia acompanhadas pela fatura (original e duplicado). E
importante verificar a integridade dos produtos e o numero correto de unidades. No inicio
da recegao, acede-se ao programa informatico, seleciona-se a encomenda correspondente

e coloca-se o numero da fatura.

Faz-se a introdugdo dos produtos, pelo Codigo Nacional do Produto (CNP) através do leitor
de codigo de barras ou de forma manual. No momento da rececao, é necessario alterar o
PV dos produtos com o sfock a zero ou com stocks negativos (quando existem reservas
pagas). Na conferéncia dos pregos é colocada a margem de comercializagdo, o acerto de
precos de custo e descontos do laboratorio ou armazenista. As margens dos produtos com
marcacao de preco estao pré-definidas em tabelas. No final da recegao, o valor da fatura

deverad ser igual ao obtido no sistema, aceitando-se pequenas diferencas de valor.

Na recegao de psicotropicos, estupefacientes ou benzodiazepinas (normalmente dentro de
uma embalagem de “produto controlado”) é necessario a recolha do nimero da requisicao
no fim da rececao da encomenda. Apods este procedimento, o produto é armazenado nos

locais respetivos.
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A rotulagem com Preco de Venda ao Pablico (PVP) é obrigatoria, através de carimbo,
etiqueta ou impressao. [54] Assim, a marcacdo de produtos que ndo apresentam Preco
Inscrito na Cartonagem (PIC) sdo etiquetados com o PVP, com base no preco de venda 3
farmacia e o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) a que o produto é sujeito. A
etiquetagem deve garantir que nao ha ocultacao de informagao importante, como por
exemplo a composicao do produto. Os produtos que n3o apresentam PVP s3o os
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) ndo comparticipados,
Medicamentos de Uso Veterinario, DM, produtos de puericultura e produtos cosméticos e

de higiene corporal.

A rece¢ao e armazenamento de encomendas foram as primeiras atividgades que desenvolvi

na farmacia. Tive a oportunidade no momento de atendimento de realizar encomendas

diretamente por telefone com fornecedores.

8.5 Armazenamento e controlo dos prazos de validade

Segundo as BPF, para os medicamentos e produtos de salde, tanto de
armazenamento 3 temperatura ambiente, como de conservagao a frio, € importante
garantir condicdes adequadas de conservacdo. [37] No armazenamento, como no ato de
dispensa de todos os produtos da farmacia, é aplicada a regra First-Expires, First-OUt,
garantindo que os com menor PV s3ao dispensados em primeiro lugar. Se o produto nao
apresentar PV, como é o caso de alguns produtos de dermocosmética, deve seguir-se a

regra First-in, First-Out.

A conservagao de medicamentos em frigorifico efetua-se com temperaturas entre os 2°Ce
8°C. Os produtos para os quais n3o sejam mencionadas referéncias especiais de
conservagao, é feito o armazenamento a temperatura ambiente (15 a 25°C), e humidade

relativa entre 40-60%, com luminosidade e ventilagdo adequadas. [37]

No que respeita a estupefacientes e psicotropicos, embora n3o exijam condigoes de

conservagao especiais, sao armazenados em local de acesso reservado.

Mensalmente, é impressa a listagem de controlo dos PV para o periodo de dois meses
seguintes. Estes devem corresponder ao que esta descrito na listagem. Nao havendo
correspondéncia, o mesmo devera ser corrigido informaticamente. Sempre que o PV esteja

ultrapassado, ha possibilidade de devolugao ao fornecedor.
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O facto de o armazenamento ter sido das primeiras atividades desenvolvidas sjudou-me a
perceber melhor a localizagao dos produtos, contribuindo para melhor desempenho no

atendimento. Além disso, gjuder no controlo dos PV.

8.6 Gestao de Reservas

Para todos os medicamentos ou produtos de salde que nao sao normalmente
requisitados pelos utentes ou que se encontrem em rutura de stock, é possivel proceder a
sua reserva. A reserva fica associada ao nome do utente e respetivo numero de telemdvel,
podendo o produto ficar pago no momento do atendimento (reserva paga) ou ser faturado
posteriormente no ato da dispensa (reserva nao paga). Assim, & impresso o taldo em
duplicado, ficando um para o utente e outro para a farmacia. Na rececao do produto
reservado, o programa informa se trata de uma reserva, e o utente é avisado por uma

mensagem padrao enviada pelo colaborador responsavel pela rece¢ao da encomenda.

8.7 Recolhas, Devolugoes e Quebras

As devolugoes podem ser motivadas por nao conformidades detetadas no momento
da rececdo de uma encomenda (um medicamento ndo encomendado, nimero de unidades
enviadas e pedidas ndo correspondentes, embalagem danificada e PV a terminar)

suspensao de comercializagao por parte do INFARMED ou outra irregularidade.

A devolucao é feita através do programa selecionando o armazenista, a fatura, o
produto a devolver e o motivo da devolugao. Apos este processo, resulta uma nota de
devolugdo, ficando uma via na farmacia e as restantes vias acompanham o produto a
devolver. O armazenista pode ou nao aceitar a devolugdo. No caso de a aceitar aquele
substitui o produto ou procede ao envio de uma nota de crédito. Em situagoes que o
armazenista rejeita a devolugao, o produto retorna a farmacia, constituindo uma quebra
contabilistica. As quebras acontecem quando as devolugoes sao rejeitadas e os produtos
n3o apresentam condigoes favoraveis para serem vendidos. Assim, as quebras representam

prejuizo para a farmacia, pelo que devem ser sempre evitadas.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de observar a devolu¢do de varios produtos

a0 fornecedor.
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9 Matérias-Primas e Reagentes

Para a preparagao de medicamentos manipulados utilizam-se variadas matérias-
primas e reagentes. O procedimento da encomenda € igual ao dos restantes produtos,

sendo armazenados apos a recegao, em local reservado.

S3o acompanhados de copia da fatura, rétulo com o nome da substancia, nome do
fornecedor, boletim de analise, data de rececao da encomenda, condicoes de

armazenamento, precaugdes de uso e PV. [55]

10 Dispensa de Medicamentos e outros Produtos De Saude

No processo de atendimento farmacéutico, de uma forma geral, o utente pode
solicitar medicamentos e/ou produtos de saude mediante a apresentagao de prescrigao
médica ou nao, onde pressupdem a intervencao farmacéutica através da indicacao

farmacéutica.

A cedéncia de medicamentos traduz-se no ato profissional em que o farmacéutico,
posterior 3 avaliagdo da medicagdo, cede os medicamentos ou substancias
medicamentosas aos utentes mediante prescricao médica, indicagao farmacéutica ou em

regime de automedicacao. [37,56]

A comunicacao do farmacéutico com o utente, de forma verbal e nao verbal, é
essencial para a confianca e empatia estabelecidos durante o atendimento. O processo de
comunicagao adequado entre o farmacéutico e o utente, promove a relagao do utente com
o farmacéutico, e, por conseguinte, com a propria farmacia. O farmacéutico deve adotar a
capacidade de escutar atentamente o utente, de modo que, o servigo prestado seja centrado

no utente e nas suas necessidades. [37]

A correta comunicagao no processo de atendimento farmacéutico, permite uma
adequada recolha de informagao do utente, assim como para a cedéncia de informagao
necessaria por parte do farmacéutico. Com o objetivo de melhorar a adesao a terapéutica
e obtencao de melhores resultados, devem ser fornecidas as devidas informacoes ao utente

em casos de dispensa ou nao dispensa de medicamentos e/ou produtos de saudde. [37,56]

De forma ao tratamento ser o mais benéfico possivel, o farmacéutico deve dar toda

a informacgao para utilizagao correta, segura e eficaz do medicamento, garantindo que o
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utente recebe e compreende a informagdo oral e escrita. Aquando da dispensa, o
farmacéutico deve ainda, informar de possiveis contraindicagoes, interacoes, e efeitos
secundarios. Assim, é de extrema importancia a opiniao do utente em relagao ao servigo
prestado e 3 intervencao farmacéutica. Adicionalmente, sempre que possivel, o PS deve
informar o utente de possiveis medidas nao farmacoldgicas e a promogao de habitos de

vida saudaveis. [56]

No momento do atendimento farmacéutico, algumas técnicas de venda, como o
“cross-selling’ e o "up-selling’, podem reforcar a qualidade da prestacao do servigo. Estas
técnicas de venda sao implementadas na FFM, quando é percetivel um interesse e
necessidade para o utente, com a recomendagao de um produto extra com o objetivo de
cuidado complementar, caso de “cross-selling” ou um produto de nivel superior, com

fungoes satisfatorias, situacao de “up-selling”

No momento de pos-dispensa, o farmacéutico deve certificar-se de que o utente
possui conhecimento acercas das condi¢es para a conservagao e armazenamento dos
medicamento e/ou produtos de satde. No caso de se formarem possiveis residuos, o utente

deve, também, ser informado de como fazer a sua gestao.

De forma a promover a fidelizagao do utente com a farmacia, o farmacéutico deve
demonstrar disponibilidade para o acompanhamento do utente, como o esclarecimento de

qualquer duvida, transmitindo todo o cuidado e atengao para com o utente.

1 Dispensa por Apresentacao de Prescricdo Médica

Os medicamentos denominados de MSRM carecem de apresentagao de prescrigao
médica no ato da dispensa por constituirem um risco para a sadde do utente, direta ou
indiretamente, mesmo que sejam usados para o fim a que se destinam, sem vigilancia
médica; constituirem um risco, direta ou indiretamente, para a saude, quando utilizados
com frequéncia e em quantidades consideraveis para fim diferente ao que se desting;
Contém sustancias ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacoes

adversas sejam indispensaveis aprofundar; ou se destinem a administragao parentérica.
[57,58]

54



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE Relatério de Estagio Il

Ana Luisa Costa Almeida
1.1 Modalidades de prescricao médica
A legislagao aplicada as modalidades de prescricao médica sofreu alteragoes de
modo a promover a desmaterializagao desde a prescri¢ao, dispensa e conferéncia de
receituario. Com isto, pretende-se minimizar erros na dispensa e agilizar os processos de

prescricdo e de conferéncia de receituario. [59,60]
As prescrigoes médicas podem ser de duas formas:
) Prescricao eletronica desmaterializada

Este tipo de prescrigdo é acessivel e interpretada por equipamentos eletrénicos, ou
seja, no momento da prescricao o software valida e regista a receita de medicamentos no
sistema central de prescricoes, também denominado de Base de Dados Nacional de
Prescrigoes. Caso se esteja perante uma situagao aguda, neste tipo de prescrigao € possivel
prescrever, no maximo, duas unidades do mesmo medicamento. Na presenca de uma
doenca crénica, podem ser prescritas até seis embalagens (tratamento é prolongado). Se
os medicamentos possuirem forma de embalagem unitaria, ou seja, para administragao em
quantidade individualizada, podem ser prescritas quatro embalagens do mesmo

medicamento ou dose, caso se trate de um tratamento prolongado.

1) Prescricdo eletronica materializada

Neste caso, a prescricao é impressa. Esta apenas ocorre em modo online, ou sejg,
no momento da prescricao, o software valida e regista a receita de medicamentos no
sistema central de prescrigoes, antes da emissao em papel. A receita em questao, possui
um prazo de trinta dias apo6s a data que foi emitida. Este tipo de prescricao pode ser
realizado com trés vias da mesma receita, com validade de seis meses. Apenas 0s
medicamentos destinados a tratamentos prolongados podem ser prescritos neste tipo de
receitas. Assim, perante a situagao, o médico podera prescrever uma, duas ou trés vias da
receita, com base na duragao do tratamento. Contudo, poderao ser prescritos apenas quatro
medicamentos diferentes e s6 duas embalagens de cada um. Caso os medicamentos se
encontrem na forma unitaria, poderao ser prescritos quatro embalagens do mesmo

medicamento ou doze, caso se trate de uma terapéutica prolongada (3 vias).
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Relativamente as receitas manuais, possuem limitagcao de prescricdo até quatro
medicamentos ou produtos de saude diferentes, em receitas diferentes, nao podendo ser
prescritas mais de duas embalagens por medicamento ou produto, num total de quatro
embalagens. Assim, as receitas manuais, como cada linha da receita eletronica

materializada, tém validade de 30 dias. [60]

Na dispensa de psicotropicos e estupefacientes, &€ necessario recolher e arquivar
toda a informagao associada, assim como fazer o registo informatico do utente e de quem
levanta a medicacao, do prescritor, identificacdo da farmacia, da prescricao, do

medicamento e a data em que foi dispensado. [61]

As receitas com gue aviei foram sobretudo receitas eletronicas materializadas e
desmaterializadas. No caso de atendimento com receitas manuais, era crucial 3 verificacdo
de todos os dados da receits, de forma a diminuir 8 probabilidgade de possivels erros na

identificacdo do medicamento, posologia e quantidade a dispensar.

11.2 Rececao da Prescricao Médica

No momento da dispensa de um MSRM, é necessario verificar que todas as
condicOes inerentes ao ato estdao de acordo com a lei. A dispensa deste tipo de
medicamento esta associada as farmacias, tanto comunitaria como hospitalar, sobre a
alcada de um farmacéutico ou técnico de farmacia, na presenca de uma prescricao médica.
A prescricao inclui obrigatoriamente, a DCl da substancia ativa, FF, apresentacao e
posologia. A apresentacao de um documento que nao contenha todas as informacaes,
mesmo que assinado pelo médico, n3ao pode ser alvo de dispensa. O prescritor pode

restringir o direito de opgdo do utente pelas excegdes. [62]

Excegdo a) artigo 6°: prescrido de um medicamento com margem terapéutica estreita, de

acordo com a informagao cedida pelo INFARMED;

Excegdo b) artigo 6°: suspeita reportada ao INFARMED de intolerdncia ou reagdo adversa a

um medicamento com a mesma substancia ativa, mas com outra denominagao comercial;

Excegado c) artigo 6°: prescrigdo de um medicamento destinado a assegurar a continuidade

de um tratamento com duragao estimada superior a 28 dias.
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Assim, nas excegdes a) e b), o utente nao tem direto a opgdo de escolha. Enquanto,
na excecao c) o utente pode exercer o seu direito de escolha, caso pretenda adquirir um
medicamento de preco inferior ao medicamento prescrito. As farmacias devem ter no
minimo trés medicamentos com a mesma substancia ativa, FF e dosagem, de entre os cinco
mais baratos de cada grupo homogéneo (GH), exceto se o utente preferir outro

medicamento. [63]

Hoje em dia, a prescricao da medicagao traduz-se num procedimento eletrdnico,
sendo que, o prescritor recorre as receitas manuais em casos de faléncia de sistema
informatico, prescricao no domicilio, inadaptacao do prescritor devidamente justificada, ou

situagdes com um maximo de quarenta receitas por més. [61,64]

1.3 Validacao da Prescricao Médica

Na dispensa clinica de medicamentos, cabe ao farmacéutico validar a prescrigao
médica, garantindo que ndo ha erros de prescrigao. O farmacéutico deve verificar a validade
de todas as receitas. Em relagao as receitas eletronicas desmaterializadas, se a validade ja
estiver ultrapassada, o sistema informatico emite um alerta, n3o deixando proceder a
dispensa. Uma receita s6 é valida se incluir: nimero da receita, local de prescrigao ou
respetivo codigo, identificagdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula
profissional, e se for o caso, especialidade, nome e numero de utente, entidade financeira
responsavel e nUmero de beneficiario, acordo internacional e sigla do pais, quando aplicavel,

referéncia ao regime excecional de comparticipacdo de medicamentos, se aplicavel. [61]

Relativamente as receitas eletronicas materializadas, além do referido
anteriormente, a validade é dependente da existéncia da DCl da substancia, dosagem, FF,
dimensao da embalagem, numero de embalagens, denominagdao comercial do
medicamento, Codigo Nacional de Prescrigao Eletronica de Medicamentos ou outro codigo
oficial identificador do produto, data da prescri¢ao e assinatura do médico prescritor. Em
relagao as receitas manuais, sao validas na presenca de vinheta identificativa do local e do
médico prescritor e identificagao da especialidade medica. Neste tipo de receita nao é

admitida mais que uma via de receita manual. [61]
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1.4 Dispensagao de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

No momento da dispensagao de MSRM, em utentes que ja é habitual aviarem as
suas receitas na FFM, é possivel aceder ao historico de consumos e rastrear os
medicamentos e produtos de sadde dispensados em atendimentos anteriores. A consulta é
importante na dispensa de medicagao de doentes cronicos, com o intuito de verificar o
laboratdrio ou nome comercial dos medicamentos que o utente é habitual levar, em virtude

de a prescrigao ser por DCI.

O documento denominado Guia de Tratamento, sendo pessoal e intransmissivel,
devera ser devolvido ao utente no fim da dispensa da medicacao. De salientar a informagao
contida neste documento: Cédigo de Acesso e Dispensa e Codigo de Direito de Opcao.
Tratando-se de codigos pessoais a utilizar pelo utente no momento da dispensa, de modo
a autorizar o acesso a receita e validacao da dispensa da medicagao e exercer o direito de
opcdo por linha de prescricdo ou medicamento, respetivamente. [65] Este documento
diminui a probabilidade de erro durante a dispensa. No caso das receitas manuais, o
farmacéutico tem mais atencao na interpretacao da receita médica, e a impressao do
documento da faturacao no verso da receita. No caso das receitas eletronicas, o utente
pode decidir o numero de unidades prescritas que pretende levantar, enquanto no caso das
receitas manuais é feita a dispensa integral dos produtos mencionados. De forma a facilitar
0 acesso @ medicacao a utentes regulares, que necessitam de medicagao para controlo de
patologia cronicas, pode-se recorrer 3 “venda suspensa“, enquanto nao tém uma nova
prescricao médica. No final do processo de uma “venda suspensa”, é realizada a faturagao,
sendo emitida uma fatura simplificada. Num prazo de trinte dias o utente deve deslocar-se
a farmacia com a fatura simplificada e a respetiva prescricdo medica, para regularizar a

venda.

1.5 Grupos Homogéneos, Medicamentos Genéricos e Sistema de Pregos de
Referéncia

Sistemas de Comparticipagao de Medicamentos

No caso dos MSRM, a comparticipacao sé é valida quando o utente possui receita
médica, pagando apenas uma percentagem do PVP marcado. Os PVP maximos sao afixados

pela Diregao Geral das Atividades Econdmicas, sendo da responsabilidade do INFARMED a
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regulagdo dos regimes de comparticipagao. [66,67] No entanto, o Servigo Nacional de Satde
(SNS) comparticipa 0 MSRM. Define-se como prego de referéncia “o valor sobre o qual incide
a comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos incluidos em cada um dos grupos
homogéneos, de acordo com o escaldo ou regime de comparticipagao que lhes é aplicavel”
e GH como “conjunto de medicamentos com a mesma composigao qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, FF, dosagem e via de administracao, no qual se inclua pelo menos
um medicamento genérico existente no mercado., de acordo com o Decreto-Lei n.°
270/2002, de 2 de dezembro. [66] A definigdo do prego de referéncia para cada GH, é feita
com base no medicamento genérico com o PVP mais alto do mercado. [66] O PVP de um
determinado medicamento resulta da soma dos seguintes constituintes: 0,4% da taxa de
comercializagao, 6% de IVA, margem do armazenista, margem da farmacia e o Prego de
Venda ao Armazenista. [67] No momento do atendimento, cabe ao farmacéutico informar

o utente sobre os medicamentos genéricos. [66]

As diretivas do INFARMED indicam que a revisao de pregos é feita com um maximo
de trés em trés anos. [68] Porém, a revisdo anual de precos analisa os paises de
referenciagdo, podendo-se manter os mesmos. Os paises de referéncia sao a Espanha,
Franga, Itdlia e Eslovénia. [69] A comparticipagcdo do Estado no Regime Geral é feita
segundo os escaldes definidos: Escaldo A — 95% do PVP (ex: antiepiléticos); Escaldo B —
69% do PVP (ex: anti-hipertensivos); Escaldo C —37% do PVP (ex: antidislipidémicos);
Escaldo D — 15% do PVP (regime transitério). O escaldo A é o que o Estado suporta mais o
custo do medicamento, visto serem farmacos que garantem a sobrevivéncia e que dizem
respeito a utentes com situagdes clinicas vulneraveis, como doentes cronicos.
Relativamente aos pensionistas, cujo rendimento anual nao seja superior a 14 vezes o
salario minimo nacional, 3 comparticipagao do escaldo A & mais 5% e nos restantes
escaloes mais 15% (Regime excecional). O Regime Excecional abrange também doengas ou
grupos especiais de utentes, fixado em respetivo despacho de comparticipagao explicito
pelo médico. [68] Exemplos de doengas abrangidas por este regime sdo a psoriase, dor

cronica, dor oncoldgica ou doenga de Alzheimer.

Paralelamente a sistemas de comparticipagao, existem subsistemas de salde
privados e publicos. A ADSE é o principal subsistema de saude publica, como o Servigo de

Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS), como subsistema privado.
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[70] Recorrendo ao programa é possivel ativar o plano de comparticipacao identificado por

codigos. Como por exemplo, 01 corresponde ao Regime Geral e 0 48 ao Regime Especial.

11.6 Receituario e Faturagao

A conferéncia das receitas desmaterializadas é feita de forma online, no momento
da dispensa, enquanto nas receitas materializadas (manuais e eletronicas) é realizada a
conferéncia de receituario tendo em conta a andlise de parametros como, 0 nome e o
numero de utente, data de validade, assinatura e vinheta do médico prescritor, assinatura
do utente e profissional de farmacia, data de dispensa, carimbo da farmacia, entidade
responsavel, plano de comparticipacao e a correspondéncia entre medicamento prescrito e
o dispensado. [60] Sao identificadas todas as receitas materializadas, separadas com base
no tipo de plano de comparticipagao. As receitas manuais sao colocadas em lotes de 30
unidades por ordem crescente, sendo posteriormente conferidas. A gestao das prescrigoes
médicas desmaterializadas, como também as eletronicas materializadas é feita
automaticamente, sendo inseridas nos planos de comparticipagao de lotes eletronicos, 96x-

97x e 98x-99x, respetivamente.

No final de cada més, é criado o “Verbete de Identificagao do Lote” dos lotes completos até
ao momento. No Gltimo dia, é emitida a fatura mensal de medicamentos, a “Relacao de

Resumos de Lote", a guia de fatura e a guia de transporte para o envio pelos correios.

As comparticipadas pelo SNS sao enviadas para o Centro de Controlo e Monitorizagao do
SNS e as de diferentes Entidades Comparticipadoras sao enviadas @ Associacao Nacional
das Farmacias, de forma a serem processadas pela respetiva entidade competente. Alguma
inconformidade detetada numa receita, é devolvida a farmacia, sujeita a corregao e

posterior refaturagdo. [71,72]

12 Dispensagao de Medicamentos e/ou outros Produtos De Sadde por
Indicacao Farmacéutica

A intervencao farmacéutica deve ser feita com base no conhecimento técnico-
cientifico, na promogao da saude e no uso racional do medicamento. Pela facilidade de

acesso, a FC, é vista como o primeiro local para o tratamento de patologias minor.
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12.1 Automedicagao Responsavel e Indicagao Farmacéutica — Formas de
Intervengao

A automedicagao permite ao utente adquirir MNSRM, assumindo a responsabilidade do
tratamento. No entanto, esta nao é isenta de riscos. Através de um dialogo com o utente,
o farmacéutico, recolhe dados relativos a queixa principal, quais os sintomas e a sua
duragao, a quem se destina o medicamento, se possui patologias cronicas e se ja iniciou
alguma terapéutica, sao exemplos de questoes fundamentais para a Indicagao
Farmacéutica. [37,73] A analise destas informacdes, permite a cedéncia do medicamento
mais adequado para o utente. A dispensa de medicamentos por Indicacao Farmacéutica,
ocorre quando o farmacéutico se responsabiliza pela sele¢cdo de um MNSRM ou MNSRM de
dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF) ou de tratamento nao farmacolégico com o
objetivo de aliviar ou resolver um problema na satde de caracter nao grave, autolimitante,
com curta duragao, sem relagdo com manifestagoes clinicas de outros possiveis problemas
de saulde do utente. [73]

O procedimento para a Indicagao Farmacéutica é apresentado na tabela 9:

Tabela 10 - Procedimento para Indicagdo Farmacéutica

Entrevista ao utente Recolha do maximo de informacao sobre o sintoma ou motivo
do pedido de aconselhamento, duracao, existéncia de sinais
ou sintomas associados, outros possiveis problemas de sadde
e medicacao habitual.

Intervencao Farmacéutica Indicacao de uma opgao terapéutica para alivio ou tratamento
do sintoma, oferta de outro servico, como seguimento
farmacoterapéutico, ou educacao para a satde ou até mesmo
encaminhamento para consulta médica ou outro profissional
de sadde. No caso de indicagdo de opgao terapéutica,
recorrendo a um MNSRM, deve ser feita a sele¢ao do principio
ativo, dosagem, frequéncia de administracao, FF e duracao do
tratamento. As medidas nao farmacoldgicas sao essenciais na
melhoria dos sintomas.

Avaliagao dos Resultados O processo de indicacao farmacéutica sempre que possivel
deve ser registado informaticamente. Este registo de qualquer
atividade ou intervengao farmacéutica, permite a avaliagao
mais fundamentada e o0 acesso 3 mesma quando necessario.
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12.2 Protocolos de Indicagao Farmacéutica

Os protocolos definem as regras para a dispensa de medicamentos pelo
farmacéutico em situagoes de indicagao farmacéutica, constituindo critérios gerais,
abrangendo a indicagao farmacéutica na sua generalidade. O objetivo traduz-se na
orientagao da pratica profissional dos farmacéuticos na FC, distinguindo com base na
sintomatologia, as diferentes situagoes que surgem na farmacia. Visa, de igual modo, a
detecao de complicacoes, adotando critérios de exclusao, intervindo de forma adequada, no

aconselhamento e acompanhamento do utente. [73]

13 Servicos Farmacéuticos e outros cuidados de Salde

A elevada disponibilidade e o facil acesso a prestacao de SF disponibilizados nas
farmacias, transversalmente 3 reconhecida competéncia dos farmacéuticos como
intervenientes em areas como a promogao da adesao a terapéutica, acompanhamento de
doentes cronicos ou em outros programas de saude publica, fundamentam a remuneragao
de cada um desses servicos. A FFM, para além de SF convencionais, dispde uma vez por
semana, de consultas de nutricao. De entre os parametros antropométricos inclui-se a
altura e o peso corporal, a determinacao de parametros fisioldgicos destacam-se a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca e na determinagao de parametros bioquimicos salientam-

se 3 determinagao de colesterol total, triglicerideos e glicemia.

13.1 Determinagao de Parametros Antropomeétricos, Bioquimicos e Fisiolégicos —
Fase Pré-Analitica, Analitica e Pés-Analitica
A determinagao de parametros compreende trés fases de igual importancia,
denominadas de pré analitica, analitica e pds analitica. O processo de todas as fases é
relevante para a determinacdo de parametros, devendo ser reunidas as condicoes de

qualidade e seguranga para realizagao dos mesmos. A descri¢ao de cada fase € descrita na
tabela 10.
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Tabela 11 — Descricdo das fases pré-analitica, analitica e pos-analitica

Fase Pré-Analitica Contextualizagcdo do utente e verificagdo das condigdes para
realizagao da medicacao.

Fase Analitica Determinacao do parametro pretendido, recorrendo ao
equipamento adequado, devidamente calibrado.

Fase Pos-Analitica Interpretacao dos resultados e posterior cedéncia de informacao,
bem como o registo de resultados para monotorizagdo. A FFM
dispde de cartdes proprios com referéncia dos varios parametros,
onde s3o anotados os resultados obtidos para monotorizagao

numa proxima determinagao.

No dia-a-dia da FFM, a determinacdo mais solicitada é a medicao da Pressao Arterial (PA),
dada a prevaléncia de patologias cardiovasculares nos utentes. Para a determinagao da PA
recorre-se 3 um esfigmomandmetro automatico de braco. Apds a medigao, o utente é
informado do resultado, assim como explicado o valor clinico, com base nos seus valores

habituais. Os valores de referéncia para PA sao descritos na tabela 11.

Tabela 11 - Valores de referéncia para a PA [74]

Valores de Referéncia Sistélica mmHg Diastélica mmHg
Normal Até 120 Até 80
Pré-Hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao arterial estadio | 140-159 90-99
Hipertensao arterial estadio Il >160 >100

Monitoriza-se também, a glicémia capilar, o colesterol total, a fragao HDL e a fragao LDL, e
os Triglicerideos. Relativamente ao teste lipidico mais completo, permite determinar numa
s6 medigao, o colesterol total, HDL, LDL e os triglicerideos, no entanto, é dispendioso em
termos de custos para o utente. Contudo, a FFM realiza o teste lipidico apenas para o
colesterol total, mais solicitado e mais econdmico, e para os triglicerideos. A marca dos

equipamentos que a FFM utiliza para este efeito é Ver/i-Q MULTI®.
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No que respeita a determinagao do peso corporal, a3 FFM dispoe de uma balanga na
zona de atendimento, disponivel a todos os utentes, nao sendo cobrado qualquer valor. Com
a 3juda de um farmacéutico, perante a necessidade do utente, podera ser medida a altura

e determinado o indice de Massa Corporal.

13.2 Administragao de Injetaveis e Vacinas Nao Incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao
Os farmacéuticos da FFM, estao habilitados a administracao de medicamentos
injetaveis, visto que possuem as qualificacdes obrigatdrias. [75] Na FFM sdo administrados
medicamentos injetaveis por via intramuscular, subcutanea, vacinas ndo incluidas no PNV,
como 0 caso da vacina da gripe. Apds a administragcao é registada a informagao do
procedimento como a identidade do utente, medicamento (nome, lote e via de

administracdo) e o farmacéutico responsavel pela administragao.

13.3 Recolha de medicamentos fora de uso

A recolha de medicamentos fora de uso e de residuos de embalagens, é assegurada
pela permanéncia de um contentor da Valormed®. A recolha € abrangida por residuos de
embalagens primarias de medicamentos para uso humano, sujeitos ou n3o sujeitos a
prescricao meédica, por embalagens e produtos de uso veterinario e também, por produtos

com prazo de consumo ou de validade ultrapassado. [76]

Os farmacéuticos e os restantes colaboradores da farmacia possuem um papel importante
na promogao das campanhas de comunicacao e informagao que regularmente sao
produzidas pela Valormed®, contribuindo para a sensibilizagdao dos utentes nas boas

praticas ambientais. (Figura 27)
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Figura 27 -Valormed ® na FFM

14 Formacgao

Enquanto PS, o farmacéutico comunitario deve possuir a responsabilidade de
atualizacao da sua formagao de forma continua, adquirindo sempre conhecimentos durante
toda a sua atividade farmacéutica. A FFM aposta na formacao constante da sua equipa,

refletindo-se na qualidade da prestagao dos servigos.
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15 Conclusao

A FC é um componente do SNS. Caracteriza-se: por ser um local onde sao prestados
servicos de saude de elevada diferenciacao técnico-cientifica e pela sua proximidade a

populagao.

Tem como objetivo principal servir o utente com a melhor qualidade. Nela realizam-

se atividades dirigidas para o0 medicamento e para o doente.

Portanto, a farmacia necessita de possuir a estrutura adequada para o
cumprimento das suas funcoes, de modo que o farmacéutico possa realizar as suas

atividades.

A atividade farmacéutica na FC passa pela dispensa ao publico de medicamentos e
PF. Esta atividade requer a exigéncia de salvaguarda da saude publica, conforme normas e
padroes internacionais de qualidade. Portanto, decorre deste exercicio elevado grau de

responsabilidade para o farmacéutico.

O farmacéutico possui um papel fundamental na relagao que estabelece com o
utente, com destaque ao vinculo de confianga, aconselhamento, literacia em saude e o
desenvolvimento de estratégias com vista a garantia da monitorizacao da terapéutica e

acompanhamento do estado geral de salde.

A experiéncia da pratica da farmacia comunitaria incluida no plano curricular,
permitiu-me conhecer a dinamica do dia a dia da Farmacia Fernandes Machado, e rever 0s

contetdos adquiridos nas diferentes unidades curriculares.

As varias atividades que exerci durante o periodo de estagio permitiu-me conhecer

todo o funcionamento da FFM.

Como finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, é de salientar a
importancia deste estagio, visto permitir adquirir aprendizagens indispensaveis para 0 meu

futuro profissional.
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