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Resumo

O presente relatério de estagio pretende relatar a experiéncia vivenciada e os

conhecimentos adquiridos e aprofundados ao longo do periodo de estagio.

A primeira parte deste relatério aborda o funcionamento da Farmacia Comunitaria e reporta
todas as atividades realizadas neste ambito, quer no “BackOffice”, quer no “FrontOffice”. A

segunda parte integra a organizagao funcional dos servigos farmacéuticos na FH, o papel

do farmacéutico hospitalar e o circuito do medicamento.
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Estagio realizado entre 2 de margo e 3 de junho de 2022, no ambito da unidade curricular
Estagio Il do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do IUCS, na Farmacia

Confianga sob a orientacao da Dra. Joana Ribas e com supervisao do Professor Doutor Vitor

Seabra.
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1. Introducao

A unidade curricular de Estagio Il visa aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos
durante a formagao académica e proporcionar o contacto com a realidade profissional e

com profissionais competentes e experientes.

No periodo de 2 de margo a 3 de junho, realizei estagio em Farmacia Comunitaria, sob a

supervisao do Professor Doutor Vitor Seabra.

Dada a sua acessibilidade e ampla cobertura geografica, a Farmacia Comunitaria é o
primeiro lugar a que os cidadaos recorrem em questoes de saude, sendo o farmacéutico o
profissional capaz de evitar deslocagoes desnecessarias a outros servicos de salde perante
transtornos de satude menores, através da dispensa e aconselhamento de medicamentos
nao sujeitos a receita médica (MNSRM), incluindo os de venda exclusiva em farmacia, e/ou

indicagao de medidas nao farmacolodgicas.

O farmacéutico comunitario contribui em areas como a gestao da terapéutics,
administragao de medicamentos, determinagao de parametros, identificagao de pessoas em

risco, detegao precoce de diversas doengas e promogao de estilos de vida saudaveis.

Para além destes servicos, a atividade central do farmacéutico, e aquela na qual a sua
preparacao académica lhe fornece uma maior diferenciagao face aos restantes profissionais
de saude, & na area do medicamento. O farmacéutico é altamente competente em
farmacoterapia, dai a sua importancia na promogao do uso racional do medicamento, em

articulagao com os restantes profissionais de saude.

A decisdo de realizar Estagio Il na Farmacia Confianga nao foi dificil, dado que no ano
anterior fui bem acolhida por toda a equipa, a3 qual me acompanhou mostrando
disponibilidade para me transmitir conhecimentos e dando-me autonomia para realizar as
tarefas, permitindo-me consolidar e aplicar de forma pratica os conhecimentos cientificos

adquiridos durante a formagao académica.

O presente relatdrio tem como intuito relatar as diversas atividades observadas e/ou

executadas, quer no “BackOffice”, quer no “FrontOffice”.
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2.1. Normas da Qualidade

A qualidade é definida como um conjunto de caracteristicas de uma entidade que |he
confere aptidao para satisfazer necessidades implicitas e/ou explicitas. Em saude, a
qualidade dos servigos prestados € mensuravel, uma vez que os utentes valorizam a
comunicabilidade e disponibilidade nos cuidados prestados.

Nos Referenciais de Qualidade em Farmacia Comunitaria disponibilizados pela Ordem dos
Farmacéuticos (OF), podem encontrar-se normas e manuais de boas praticas, tendo por
base as orientacoes da Federagao Internacional dos Farmacéuticos / Organizagao Mundial

de Saude para as Boas Praticas de Farmacia (BPF). [1]

2.2. Boas Préticas de Farmacia (BPF) e Sistema de Gest3o de Qualidade na

Farmacia Comunitaria (SGQF)

0 Manual de BPF contém 8 linhas de orientagao, 27 requisitos da qualidade e parametros
associados, encontrando-se em permanente atualizagdo e € sequido pela Farmacia
Confianga (FC). [2] SGQF é o conjunto dos processos de uma organizagao e meios para a
sua gestao, estabelecidos de acordo com referenciais definidos. Os referenciais s3o
“manuais de instrugdes” que dizem qual a Estrutura que o Sistema deve ter/seguir. Sendo
estes referenciais: NP EN ISO (norma portuguesa que resulta da adogdo de uma norma
europeia, que por sua vez resultou da adogdo de uma norma internacional); BPF e
Legislagao aplicavel. 0 SGQF € um processo de melhoria continua, onde podem ser aplicadas

estratégias como o Método Kaizen, implementado na FC. [1]
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A FC cumpre todos os requisitos legais obrigatorios das instalagdes e organizagao de

espagos fisicos, de forma a providenciar servicos de qualidade. [3]

3.1. Localizagao e Horario de funcionamento
A FC situa-se em Bem Viver, Largo Feira Nova 543, 4625-003 Marco de Canaveses.

Atualmente, sob a direcao técnica da Dra. Joana Luisa Ribas Magalhaes Gomes, a FC
mantém o objetivo de se destacar como uma farmacia de referéncia na area dos cuidados

de salde.

A FC abrange os habitantes das varias freguesias do concelho de Marco de Canaveses,
encontrando-se em funcionamento das 09:00h as 20:30h nos dias Uteis, e aos sabados das

09:00h as 13:00h e das 14:00h as 19:30h.

Enquanto estagiaria cumpri o horario 09:00h-13:00h e 14:00h-17:00h, nos dias Uteis.

3.2. Recursos humanos

O quadro técnico da FC é constituido por seis colaboradores que cooperam diariamente
para fornecer um servico de qualidade e personalizado consoante as necessidades do
utente. Os funcionarios que executam fungdes de atendimento ao puablico estao
devidamente identificados mediante o uso de um cartdo contendo o nome e o titulo

profissional. [3]
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Tabela 1 — Recursos Humanos da FC

ldentificacéo Categoria Profissional

Joana Ribas Diretora Técnica (DT)
Rui Ferreira Farmacéutico Substituto
Rita Tomas Farmacéutica

Daniela Silva Técnica de Farmacia
Sara Pereira Técnica de Farmacia
Beatriz Ribas Gestora

3.3. Sistema Informatico (SI)
0 Sifarma® 2000 da empresa Glintt é o SI implementado na FC.

Este software é uma ferramenta de gestao e atendimento extremamente importante na FC.
Permite auxiliar quer nos processos de gestdo (exemplo: gestao de stocks e encomendas),
quer no atendimento, onde os atalhos e o dicionario cientifico garantem que a atengao esta

focada no bom aconselhamento do utente.

Relativamente as atividades de BackOffice, auxilia na gestao de encomendas, devolugoes,
stocks, prazos de validade (PV) e faturagdo. Quanto 3s atividades de FrontOffice, permite
que o foco do farmacéutico seja o utente, pois rapidamente fornece informagoes sobre este
(nome, contacto, nimero de contribuinte, histérico de compras, ...) e os produtos solicitados
(substancia ativa, nome comercial, PV, prego de venda a farmacia (PVF), prego de venda ao
publico (PVP), codigo nacional do produto (CNP), stock, margem de comercializagdo e

resumo das caracteristicas do medicamento (RCM)).

No sentido de evitar a perda de dados, periodicamente, s3o efetuadas copias de seguranga.
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3.4. Espaco fisico
3.4.1. Exterior

A FC encontra-se devidamente identificada na fachada e apresenta a cruz verde das

Farmacias Portuguesas, de forma perpendicular ao edificio e bem visivel.

Na porta esta identificado o horario de funcionamento e a respetiva DT; escalas de turnos
das farmacias do municipio; a indicagao de que € um espago com videovigilancia, que existe
livro de reclamagoes, a proibigao de fumar, proibigao de entrada de animais de companhia

e a existéncia de atendimento prioritario.

Figura 1. Espaco Exterior da FC

Apresenta uma grande montra que permite visualizar o interior da Farmacia e o seu normal

funcionamento, que é utilizada para destacar novidades ou campanhas.

3.4.2. Interior

As instalagoes da FC encontram-se num Unico piso, com um total de 9 areas distintas,

indicadas de seguida.

Estd equipado com sistema de videovigilancia, alarmes e extintores de incéndio,

devidamente sinalizados.



“ff

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Area de Atendimento ao Publico

A area de atendimento dispoe de varios lineares, distribuidos pelas paredes da Farmacia,
onde estao colocados produtos de livre acesso por parte dos utentes, assim como gondolas
e expositores, que contém produtos sazonais, produtos dietéticos, produtos de puericultura
e produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) cuja organizagao (por marcas e gamas)
pode sofrer alteragoes conforme promogoes ou outras agoes estratégicas de marketing.
Dispoe ainda de 4 postos de atendimento, equipados com computador cujo programa
informatico é o Sifarma® 2000. Na zona atras do balc3o existem prateleiras, onde se
encontram MNSRM, suplementos alimentares, produtos dietéticos, dispositivos médicos,
30s quais os utentes nao tém acesso direto, e ainda gavetas onde sao colocados alguns
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e MNSRM, de venda mais frequente,
ordenados alfabeticamente, de forma a facilitar a dispensagao.

Junto do balcao de atendimento existe ainda uma lista com os servigos prestados pela

farmacia e respetivo preco.

-
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Figura 2. Area de atendimento ao puablico
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Area de armazenamento

Posteriormente 3 rececao dos medicamentos e produtos de salde é necessario armazena-

los corretamente de acordo com as condigOes exigidas.

Os medicamentos sao armazenados em gavetas, por ordem alfabética, sendo que quando
n3o existe espago suficiente para armazena-los a todos, estes sao colocados em prateleiras,

igualmente por ordem alfabética.

No caso das vitaminas, suplementos alimentares, dispositivos médicos, produtos de
veterinaria, de podologia, produtos capilares e dentifricos, encontram-se noutros armarios
de maior dimensao, devidamente separados e identificados, também ordenados

alfabeticamente.
Os psicotropicos e estupefacientes sao armazenados em local de acesso restrito.

A organizagao de todos os produtos é de extrema importancia para facilitar a procura dos
medicamentos, de forma a reduzir o tempo de procura dos mesmos, aumentando o tempo

de contacto com o utente.

A minha adaptacao a organizacao e disposicao de todos os produtos decorreu de forma
simples, visto que uma das minhas tarefas na FC passava por fazer a reposicao de stocks,

tal como aconteceu no Estagio I.

E também nesta area que existe um frigorifico, cuja temperatura (2-8°C) é diariamente
medida e registada, através de um termohigrometro, devidamente calibrado. Armazena
maioritariamente canetas de insulina, vacinas, alguns colirios, solugoes nasais e anéis

vaginais.
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Figura 3. Gavetas de armazenamento de medicamentos

Figura 4. Armario que armazena alguns produtos
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Figura 6. Frigorifico
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Figura 7. Armario que armazena o restante stock dos produtos expostos na area de

atendimento

Gabinete de Atendimento Personalizado 1 e 2

Na FC existem dois GAP.

0 GAP 1 é utilizado para consultas de nutricao, podologia, aconselhamento dermocosmeético
e capilar, administragao de injetaveis e elaboragao de Teste Rapido de Antigénio a COVID

19 (TRAg COVID19).

Figura 8. GAP 1
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E também utilizado para abordar os utentes sobre assuntos mais pessoais, permitindo
maior privacidade.
O GAP 2 é utilizado para a medicao de parametros fisioldgicos como a pressao arterial e

bioquimicos — glicémia, colesterol e triglicerideos.

Enquanto estagiaria tive a oportunidade de realizar todas estas atividades, exceto a
administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) e elaboragdo de TRAg COVID19, uma vez que apenas pode ser realizada por um

farmacéutico qualificado para tal.

|
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Figura 9. GAP 2

Gabinete da Direc3o Técnica e Biblioteca

E neste local que se procede a conferéncia e organizago de todos os assuntos de carater

administrativo e financeiro.

E neste gabinete que também se encontra a biblioteca da FC, com a documentagdo que é

legalmente exigida e alguma documentagdo complementar.
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Figura 10. Gabinete da DT e Bibliografia

Laboratério

A FC dispoe do material minimo de laboratério que € exigido por lei, mas nao € utilizado,

uma vez que raramente surgem pedidos de manipulados. [4]

Tabela 2. Equipamento de laboratdrio minimo obrigatorio

Alcoometro Vidros de relogio.

Almofarizes de vidro e de porcelana

Balanga de preciséo sensivel 3o miligrama

Céapsulas de porcelana;

Espatulas metalicas e ndo metalicas

Funis de vidro

Matrases de varias capacidades

Copos de varias capacidades

Papel de filtro

Papel indicador pH universal

Pedra para a preparagéo de pomadas

Pipetas e provetas graduadas de varias capacidades
Tamises com abertura de malha 180 e 355 micrometros
(com fundo e tampa)

Termoémetro (escala minima até 100°C)

Vidros de relégio

13
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Figura 11. Laboratdrio — balanga analitica, balanga semi-analitica e exaustor

Zona de Encomendas

E neste local que se procede ao envio, recegdo e conferéncia de encomendas, onde se
arquivam as faturas dos diferentes fornecedores, as notas de devolugao, requisicoes de
psicotropicos e estupefacientes, listas de controlo dos PV e toda a documentagao

complementar (TRAg COVID19, regimes de comparticipagao, ...).

Figura 12. Zona de encomendas

Area de Lazer e Instalagdes Sanitarias

A 3rea de lazer é reservada aos colaboradores da farmacia e consiste numa area equipada

com uma mini-cozinha.

A FC apresenta ainda instalagoes sanitarias para o uso da equipa da farmacia.

14
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A FC tem disponivel para todos os colaboradores todas as fontes consideradas de acesso
obrigatorio e complementar, no momento da dispensa de medicamentos, nomeadamente:
Farmacopeia Portuguesa IX (em papel e formato digital); Prontuario Terapéutico 10; RCM;
Formularios relevantes para a atividade; Legislagao Farmacéutica e Documentagao oficial

de regulagdo da atividade, permitindo-Ihes tirar davidas caso elas surjam.[5]

Dispoe também de fontes complementares: Martindale, The Extra Pharmacopeia; Merck
Index; Pharmacopea Lusitana e Revista Farmacia Distribuicdo (periodicidade mensal).
Quando necessario, a FC acede também ao Centro de Informacao do Medicamento e
Intervencoes em Saude (CEDIME), Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF), Centro de
Informacao Antivenenos (CIAV), Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS (CCM-SNS) e

Centro de Informagdo do Medicamento (CIM), digitalmente.
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5. Circuito dos Produtos de Sadde (PS) em Farmacia Comunitaria

SELECAO
-Escolha dos produtos

+Escolha dos
fornecedores

SAIDA
-Dispensa
+Recolha
«Devolugao
+Quebras
+Valormed

AQUISICAO

-Elaboragado
encomendas

ARMAZENAMENTO

- Gavetas/Prateleiras/
Armarios

RECECAO

-Condigdes adequadas

Figura 13. Circuito dos PS na FC

5.1. Fornecedores

De acordo com a legislagao, as farmacias s6 podem adquirir medicamentos, dispositivos
médicos e outros PS a fabricantes e distribuidores grossistas autorizados pelo INFARMED,

|.P. A selecao dos fornecedores é baseada numa série de critérios, representados na Figura
14.

CapaFidade \ Condigbes ' Descontos Resolucdo Qualidz{de \1
e rapidez de ) de ' comerciais | de ) - do servigo /
resposta pagamento . devolugdes prestado /

Figura 14: Critérios para selegao do fornecedor

Tendo em conta os critérios anteriormente mencionados, a FC tem como fornecedor

preferencial a OCP. Contudo, colabora também com a Alliance Healthcare.
Os fornecedores referidos fazem diariamente duas entregas na FC.

Por vezes, atuam como distribuidores de produtos adquiridos diretamente ao laboratério.
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5.2. Gestao de stocks e elaboracao de encomendas

Condigbes
comerciais e
financeiras

[
|

| Habitos de Crescente numero
Capacidade de Rotatividade dos | Perfil de vendas j’ prescrigdo médica de referéncias no
aprovisionamento!| produtos \ | econsumodo | mercado dos
\ \ \ utente \ medicamentos

\
\
A

Figura 15: Critérios a considerar na gest3o de stocks e elaboragao de encomendas

A otimizagao de stock permite rentabilizar os recursos da farmacia, minimizar o empate de

capital e evitar as roturas, e, desta forma, satisfazer as necessidades dos utentes. Na FC, a

Dra. Joana e o Dr. Rui sao os principais responsaveis pela gestao de stocks e elaboragao de

encomendas. Existem diferentes tipos de encomendas que podem ser executadas, sendo

que a FC realiza, principalmente, encomendas diarias, diretas e instantaneas.

DIARIA

INSTANTANEA

VIA VERDE

Gerada com base em niveis de stock previamente definidos para
cada produto.

Quando o stock de um produto atinge o minimo predefinido, esse
produto ira para uma proposta destinada ao fornecedor indicado
como preferencial, na Ficha do Produto. Estas propostas sao
avaliadas e ajustadas tendo em conta a necessidade de
aquisicao dos produtos e enviadas.

Na FC s3o realizadas diariamente duas encomendas diarias, uma
antes das 13h e outra antes das 20h.

Podem ser geradas no momento do atendimento, para satisfazer
as necessidades do utente, podendo informar o utente da hora
de chegada do produto. Neste tipo de encomenda esta incluida
a encomenda “Via Verde”, aplicavel apenas a determinados
medicamentos.

Como estagiaria efetuei diversas vezes este tipo de encomendas
no ato de atendimento.

Tipo especial de encomenda instantanea destinada a aquisicao
de um numero limitado de especialidades farmacéuticas cujo
acesso esta restrito e que requer a apresentagao de uma Receita
Médica (RM) valida.
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DIRETA Tém como premissa a gestao por fornecedor. Permitem analisar
3 duragao prevista para uma determinada quantidade de
produtos, adquiridos a um fornecedor.

ESGOTADOS E semelhante & Encomenda Diaria, distinguindo-se pelo facto de
apenas incluir produtos esgotados.

Estes, sao produtos que, apos a recegao de uma encomenda, se
encontravam em falta, tendo sido marcados como esgotados.

REFORCO DE “STOCK” Baseia-se na gestdo por previsdo do consumo esperado. E
gerada a pedido do utilizador que, tendo por base um
determinado periodo de projecao, determina quais os critérios
(rotatividade ou faturagdo) que pretende utilizar para gerar a
proposta deste tipo de encomenda.

MANUAL Depende totalmente do utilizador, uma vez que é este quem vai
determinar qual o fornecedor, os produtos e as quantidades a
encomendar. Os indicadores estatisticos continuam presentes
como auxilio 3 decisao do utilizador.

5.3. Rececao e conferéncia de encomendas

Assim que as encomendas chegam 3 farmacia é confirmado o destinatario, o niUmero de
banheiras e se vém acompanhadas de fatura. De seguida é necessario verificar se existe
algum produto que necessita de condigdes especiais de conservagao, de modo a receciona-

lo de imediato para acondiciona-lo.

Na rececdo & necessario identificar a fatura e o valor da fatura. A medida que se faz a
rececao € necessario verificar sempre o PV e altera-lo quando for inferior ao referido para
o mesmo produto ou quando o stock é zero, e verificar se o stock esta a negativo — reserva
paga — e, neste caso, é necessario separa-lo da restante encomenda, juntamente com o
taldo de reserva. No caso da FC existe uma gaveta exclusiva para reservas que estao em
espera para serem levantadas, onde sao colocadas apos serem tornadas disponiveis para

entrega no SI.

Por fim, & necessario conferir se 0 nUmero de embalagens bate certo com o indicado na
fatura; conferir o PVF e PVP e se o valor final corresponde ao valor que vem na fatura.
Perante a rececao de produtos cujo Preco Impresso na Cartonagem (PIC), ou seja, MSRM,

difere do PIC do produto em “stock”, procede-se a devida sinalizagao.
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Para produtos de venda livre o PVP vai ser definido pela farmacia através da margem de

comercializagao que esta pretende aplicar.

No caso de haver produtos em falta, s3o transferidos para outro fornecedor ou para os

esgotados. No final, a fatura original € arquivada. (Anexo | e Il)

Para armazenar os produtos/medicamentos € necessario ter em atengao que os produtos

com menor PV devem ser sempre colocados 3 frente dos que apresentam uma maior

validade.

Como estagiaria efetuei diariamente a rececao e conferéncia de encomendas, tornando-se
um processo cada vez mais intuitivo e eficiente, permitindo-me ter uma maior perce¢ao de
quais os medicamentos, PS e laboratdrios com mais saida na farmacia, e associar mais

facilmente os nomes comerciais dos medicamentos as respetivas substancias ativas.

5.4. Pregos de medicamentos e/ou outros produtos de satde

5.4.1. Medicamentos sujeitos a regime de pregos maximos

0Os MSRM e MNSRM comparticipados obedecem a um regime de pregos maximos, que s30
revistos anualmente tendo em comparagao os paises de referéncia. Estes nao podem ser
comercializados sem que seja obtido um PVP, mediante o requerimento do titular de
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM). O PVP estabelecido considera o Preco de
Venda ao Armazenista (PVA), a margem de comercializagao dos distribuidores grossistas e
do retalhista, a taxa sobre a comercializagdo dos medicamentos e o IVA (Imposto sobre o
Valor Acrescentado). [6]

Sistema de pregos de referéncia

O sistema de precos de referéncia compreende os medicamentos comparticipados,
prescritos no dmbito do Servigo Nacional de Satde (SNS), e para os quais ha medicamentos

genéricos autorizados, comparticipados e comercializados.
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Este sistema estabelece o valor sobre o qual incide a comparticipagao do SNS no prego dos
medicamentos incluidos em cada um dos grupos homogéneos (conjunto de medicamentos
com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma
farmacéutica (FF), dosagem e via de administragdo no qual se insira pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado), consoante o escaldo ou regime de
comparticipacao. Este valor é obtido pela média dos cinco medicamentos com PVP mais
baixo do grupo homogéneo ou corresponde ao PVP do medicamento genérico mais caro.
[6,7]

O INFARMED, I.P. publica as listas de grupos homogéneos e os pregos de referéncia até ao

vigésimo dia do Gltimo més de cada trimestre civil. [7]

Grupos Homogéneos

Segundo a legislagao, as farmacias devem ter disponivel para venda, no minimo, trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, FF e dosagem, de entre os que

correspondam aos cinco pregos mais baixos de cada grupo homogéneo. [8]

Quando existe grupo homogéneo, o farmacéutico tem de dispensar o medicamento que
cumpra @ RM e, caso aplicavel, o mais barato dos 3 medicamentos identificados
anteriormente, exceto nos casos em que o utente exerga o seu direito de opgao e ai pode
optar por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM (Cédigo Nacional para a Prescrigao

Eletronica de Medicamentos), independentemente do seu prego.

Quando nao existe grupo homogéneo, o farmacéutico tem de dispensar o medicamento que
cumpra a RM e o mais barato para o utente, similar ao prescrito, que possua na Farmacia,
exceto nos casos em que o utente opta por qualquer medicamento com o mesmo CNPEM,

independentemente do seu preco, exercendo o seu direito de opgdo. [13]
5.4.2. Medicamentos e outros PS com regime de pregos livre

Os MNSRM de venda livre e outros PS n3o possuem PVP impresso na cartonagem. A
farmacia estabelece uma margem comercial, sendo o seu PVP obtido tendo em conta o PVF,

essa margem e o VA, [6]
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Estabelecido o PVP, procede-se a colocagdo das etiquetas (contém a designagdo do
produto, cédigo de barras, PVP e CNP), numa area que ndo impeca a visualizagdo de

informagoes relevantes, nomeadamente o PV. [9]

5.5. Condigoes de armazenamento

Os PS devem ser armazenados em locais com condigdes de temperatura e humidade relativa

adequadas, tendo em conta os ensaios de estabilidade realizados. [3]
Temperatura - Produtos de frio = 2-8°C.
- Produtos de temperatura ambiente = 15-25°C;

Humidade relativa > 40-60%.

De forma a monitorizar estes pardmetros, a FC dispdes de varios termohigrometros (locais:
armazém, laboratorio, frigorifico), que medem e registam a temperatura e a humidade
relativa. Os termohigrometros sao analisados diaria e semanalmente, s3o transferidos os
dados para o computador, validados e arquivado o registo (Anexo Ill). No caso de existirem
discrepancias, € necessario justificar e adotar medidas corretivas e preventivas para evitar

futuras situagoes.

5.6. Prazos de Validade

O PV é o periodo durante o qual um determinado PS, armazenado em condigdes adequadas,
mantém as suas caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas, farmacologicas e

galénicas.

Na FC é realizado um controlo diario dos PV dos produtos aquando da recegao das

encomendas, como mencionado anteriormente.

Mensalmente, através do SI, é emitida uma listagem de controlo dos PV (Anexo IV) dos

produtos cuja validade termina nos 3 meses seguintes. Apos confirmagao manual, os que
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se encontrarem nessas condigoes sao devolvidos ao respetivo fornecedor. No final é

necessario atualizar a lista dos PV no SI.

Os PS cujo PV expira em dois meses s3o separados, para posteriormente serem devolvidos

ao fornecedor acompanhados de uma nota de devolugao (original e duplicado) assinada e

carimbada.

Durante o tempo em que estive a estagiar, juntamente com a equipa da FC, tive a

oportunidade de realizar esta tarefa periodicamente.

5.7. Recolhas, Devolugdes e Quebras
5.7.1. Recolhas

Em determinadas circunstancias, o INFARMED, I.P. ou o titular de AIM emite uma circular
com informagao de recolha de certos produtos. Caso a FC contemple os produtos

mencionados, deve proceder 3 devolugao dos mesmos.

5.7.2. Devolugoes
Existem situagoes em que é necessario devolver os produtos aos fornecedores:

Produto que nao foi faturado;

Produto diferente do encomendado;

Produtos estao fora do PV;

Embalagem esta danificads;

Produto pedido por engano ou pedidos de recolha emitidos por autoridades competentes.

Nestas situagdes cria-se uma devolugdo no SI, em que a nota de devolugdo (Anexo V) é
emitida em triplicado, sendo que a original e a duplicada depois de assinadas e carimbadas
s30 enviadas juntamente com os produtos a devolver e a triplicada é arquivada na farmacia,
depois de assinada pelo responsavel pela recolha. As devolugdes permitem minimizar

perdas financeiras da farmacia.
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devolvida devolugdo

- Motivo da

devolugdo

Figura 16. Processo de devolugao no Sl

Ap6s o envio, aguarda-se a resposta do fornecedor, que pode aceitar ou rejeitar a devolugao
dos produtos. Se aceite, o fornecedor emite uma nota de crédito ou envia o produto de
substituicao e a farmacia regulariza a devolugao no SI; se rejeitada, o fornecedor reenvia o
PS juntamente com uma guia de transporte de devolucao de cliente que apresenta os
produtos nao aceites e o motivo e a farmacia tenta vender o PS, se possivel, ou emite quebra

do produto e destruicao via Valormed.

5.7.3. Quebras

Como referido anteriormente, no decorrer da rejeicao de devolugoes, emite-se “quebra de
stock”. Esta também pode resultar de destruigao de stocks e ainda de produtos cujo PV

expirou.

Os PS destinados a quebras posicionam-se em locais adequados até fiscalizagao da
atividade tributaria, para poderem posteriormente serem destruidos via Valormed. A

“quebra de stocks” permite reaver o IVA do produto.

Indicar

Gestdo de Indicar o Precos,

quebras produto

Aprovar

Produtos Quebras quebra

quantidades,
justificacGes,

Figura 17. Processo de quebra no Sl
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6. Atendimento

Dada a sua acessibilidade a populagdo, a Farmacia Comunitaria é o local a que se recorre
em primeira instancia. Desta forma, o farmacéutico tem um papel determinante como
prestador de cuidados de saude, tendo como objetivo principal atuar na promogao de saude
e de bem-estar do doente e da populagao em geral, promovendo o direito do utente a um
tratamento com qualidade, efetividade e seguranga, quer através da dispensagao, quer

através das diversas areas de atuagao farmacéutica.

O farmacéutico esta habilitado para prestar diversos servigos a populagao, sempre com 3

saude como prioridade:

e Dispensa de medicamentos e outros PS com ou sem prescrigao médica;
¢ Aconselhamento farmacéutico;
e Prestacao de servigos;

e Educacao para a saude.

Desta forma, numa situacao de intervencao farmacéutica os passos gerais sao:

a) |dentificar o utente e enquadrar a situagao

b) Avaliar

c) Intervir
)

d) Monitorizar os resultados da intervencao (quando aplicavel)

Identificar o Doente e
Enquadrar a situagdo

Dispensagdo com
apresentagdo de
Prescrigdo Médica

Solicitagdo de
Informagdo

"Check" Saude Indicagdo Farmacéutica Servigos Diferenciados

Exemplos:

Determinagdo de
parametros bioquimicos
e/ou fisioldgicos e/ou
antropométricos

Apresentagdo de
queixas ou sintomas ou
solicitagdo de MNSRM
ou produto de saude

Com prescrigdo médica
(12 vez ou repetigdo)

- Programa de Cuidados

Informar P
Farmacéuticos

- Gestdo da Terapéutica

Figura 18. Situagdes de Intervengao Farmacéutica e os seus passos gerais
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Para disponibilizar um servico de qualidade, o farmacéutico deve possuir competéncias

técnico-cientificas, competéncias sociais e comunicacionais.

Em qualquer atendimento, o acolhimento do utente é fundamental, uma abordagem correta

e educada sao uma mais-valia para a satisfagao do utente e partilha dos seus problemas.

Deve tentar perceber-se a quem se destina a medicagao/produto de forma a aconselhar e
prestar as informagdes necessarias e sempre que possivel indicar medidas nao
farmacolégicas para tornar o tratamento mais eficaz ou prevenir recidivas. E fundamental
que a informagao transmitida ao utente seja sempre clara e concreta, facilitando a
compreensao por parte do utente. Explicar, da melhor forma possivel, a posologia e a
duracdo do tratamento, bem como eventuais efeitos secundarios, interacoes

medicamentosas e contraindicacoes.

O objetivo da intervengao farmacéutica sera sempre melhorar a qualidade de vida do utente
e esta passa também pela monitorizagao da terapéutica, normalmente em visitas regulares

a farmacia.

No ato de atendimento, o farmacéutico sempre que possivel e pertinente, deve adotar
técnicas de “cross-selling” e “up-selling”. O “cross-selling” trata-se de indicagao de um
medicamento ou PS ou servico complementar (exemplo: na dispensagdo de antibidticos
indicar um probi6tico para repor a flora intestinal). J& o “up-selling” trata-se da indicacdo

de um produto semelhante ao solicitado, mas de maior quantidade ou ofertas.
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A comunicagao é uma ferramenta que consiste na transmissao de informagao entre pelo
menos duas pessoas, um emissor e um recetor. Quando falamos na comunicagao em saude,
esta deve ser clara, simples, objetiva, adaptada ao nivel sociocultural do recetor de forma
que a informagao seja compreendida, tratando-se de uma comunicagao efetiva, necessaria

para a qualidade dos servigos prestados.

Para além de saber comunicar é necessario e imprescindivel saber escutar, de forma a
entender o melhor possivel o pedido efetuado pelo utente e demonstrar-lhe interesse e

disponibilidade para resolver a situagao.
De forma a melhorar a comunicacao, o farmacéutico deve desenvolver atitudes de:

Observagao para escuta objetiva — estar atento a qualquer alteragao do estado de
saude dos utentes;

Postura corporal — o farmacéutico deve posicionar-se para ouvir o utente: o olhar
deve ser direcionado para a pessoa e deve falar em tom baixo, audivel e percetivel para o
utente;

Comunicar de acordo com o nivel sociocultural — durante a comunicagao deve estar
atento a3 linguagem utilizada para poder responder de forma efetiva, para facilitar o
entendimento;

Utilizagdo de questdes — permite conhecer melhor a situagao do utente, bem como
direcionar o atendimento.
Para além de comunicacao oral, o farmacéutico também deve recorrer a escrita de forma a
reforcar a sua informacdo/aconselhamento (exemplo: escrever o regime posolégico na

embalagem para servir de orientagdo para o utente).
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A dispensa de medicamentos/PS nao se limita apenas a sua venda, sendo da
responsabilidade do farmacéutico, averiguar e indicar possiveis interagoes e/ou
contraindicagoes dos medicamentos/PS, indicar o regime posolégico e medidas nao
farmacoldgicas, assim como promover a adesao 3 terapéutica e o uso racional do
medicamento [6]. Quanto & dispensa, o atendimento pode ser dividido em dois:

Dispensa de medicamentos e/ou PS sem apresentagao de prescricao meédica

Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentacao de prescricao médica

8.1. Dispensa de medicamentos e/ou produtos de salide sem apresentagao de

prescricdo meédica

A FCé olocal onde a populagao se dirige para obter ajuda em transtornos de satde menores
através de aconselhamento e dispensa de MNSRM ou outros PS, e assim, evitar deslocagoes

desnecessarias a outros servicos de saude.

Os MNSRM sao muito utilizados na automedicagao, ndo necessitam de RM para a sua
dispensa, habitualmente n3ao sao comparticipados, e, por serem produtos de venda livre,

n3o sao de venda exclusiva em farmacia.
Normalmente o utente ja tem um produto em mente ou pede aconselhamento.

A automedicacao caracteriza-se pela implementacao de um tratamento farmacoldgico por
iniciativa do proprio utente, enquanto a indicagdo farmacéutica define-se como ato
profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de um MNSRM, um
MNSRM de venda exclusiva em farmacia e/ou indicagao de medidas nao farmacoldgicas,
com o intuito de aliviar ou resolver o problema de satde transtorno menor, autolimitante e
de curta duragao, que n3o apresente relagdo com manifestagoes clinicas de outras

patologias do doente. [10, 11]

Quer seja o utente a solicitar o medicamento ou PS, quer seja o farmacéutico a aconselhar,
primeiramente este tem que perceber a situacdo em que o utente se encontra,
questionando-o com perguntas de carater aberto de forma a otimizar a comunicagao,

permitindo ao farmacéutico perceber o contexto da situacdo (natureza, duragao, localizagdo
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e evolugdo dos sinais e/ou sintomas apresentados, histadria clinica, terapéutica previamente
instituida e alergias) e selecionar a melhor forma de intervengdo de modo a perceber se 3
terapéutica requerida é a mais adequada a situagao exposta. Apds a selegao da terapéutica,
o farmacéutico deve orientar o utente acerca da utilizagdo do produto, possiveis efeitos
secundarios, contraindicagoes e interagdes com outros medicamentos, de forma a promover
0 uso racional do medicamento e uma adesao a terapéutica. No entanto, caso o
farmacéutico entenda que a condigao apresentada devera ser alvo de avaliagao médica,

este encaminhara o utente para outro profissional de sadde.

Também ha a situagdo em que o farmacéutico opta por nao dispensar nenhum

medicamento, caso:

¢ N3ao haja necessidade de utilizagdo do mesmo ou de continuidade da terapéutica
medicamentosa instituida;

e N3o haja indicagdo do medicamento solicitado para o quadro sintomatico
apresentado pelo utente;

e Sejaevidente que a avaliagao prévia por outro profissional de sadde é essencial para
a utilizagcao do medicamento;

e Sejam identificadas interagdes com outros medicamentos ou PS que o utente esteja
a tomar, ou contraindicagoes decorrentes de outras patologias concomitantes;

¢ Na3o estejam reunidas as condigoes legais para efetuar a dispensa do medicamento,
excetuando-se 0s casos em que a nao-dispensa comprometa o estado de sadde do
utente;

e Suspeite de fraude ou burla devendo, nestas situagdes, sinalizar as autoridades

competentes. [10]
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Acolhimento

Comunicacao

Avaliacao

Intervengao Farmacéutica

Monitorizagao

-Identificagdo do utente (idade, sexo, estado fisiopatoldgico, ...

-Utente solicita medicamento
-Utente apresenta queixas ou sintomas
-Utente solicita complemento a terapéutica instituida

-Entrevista ao utente (recolha de informagao sobre o

problema/situagao)

-ldentificagdo das queixas, sinais e/ou sintomas
- Historia clinica

-Medicacao habitual

-Alergias a principios ativos e/ou excipientes

+Indicacao de um MNSRM ou PS
-Implementacao de terepéutica ndo farmacoldgica
-Remissdo do utente ao médico

+Avaliacao da eficacia do tratamento
-Seguimento do estado de satde do utente
-Encaminhar ao médico

N
|
|
|
|

Figura 19. Protocolo de Intervengao Farmacéutica [11]
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8.2. Dispensa de medicamentos e/ou PS por apresentacdo de prescricdo médica

A dispensa de medicamentos e outros PS mediante apresentacao de RM tem de ter em
conta a validagdo técnica (conforme o tipo de receita) e cientifica (verificar se estd
adequada ao utente e a sua patologia). Existem medicamentos cuja dispensa esta sujeita a
apresentacao de prescricao médica, os MSRM, que de acordo com o Estatuto do

Medicamento sao os que preenchem pelo menos uma das seguintes condigoes:

e Direta ou indiretamente, possam ser um risco para a saude do utente, mesmo que
utilizados para o fim a que se destinam, quando utilizados sem vigilancia médica;

e (Quando utilizados com frequéncia para diferentes destinos daquele aos quais se
destinam, possam levar a risco, direto ou indireto, para a satde de quem os utiliza;

e Possuam na sua composicao substancias, ou preparagoes a base dessas
substancias, sobre as quais n3o se conhegam, ou seja, necessario aprofundar
informacdes acerca das reagoes adversas ou atividade;

e Administragdo por via parentérica. [12]
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Acolhimento do utente
. J
Apresentacdo da Receita Médica (RM)
Validagdo técnica
s N
Entrevista ao utente
- Verificar se se trata de primeira toma ou toma continuada
- Recolha de dados relaivos a situacgdo clinica e histdria clinica do doente
\§ J
4 )
Verificagao cientifica da RM
- Verificar adequacdo da presci¢ao

\ J

No caso de prescrigdo por DCI, assegurar direito de escolha informada do utente

Realizacdo da venda utilizando o SIF2000

Fecho da RM

Confirmacao final e registo de dispensa

Informacdo dos encargos e entrega de fatura ao utente

"Monitorizacdo"/ Despedida

Figura 20. Esquema geral do atendimento mediante apresentagao de RM
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8.2.1. Formas, Modelos e Validagao de uma Prescricdo Médica

Atualmente, existem trés modelos de prescricao de RM que exigem diferentes tratamentos

no que diz respeito quer a dispensa, quer a conferéncia.

Materializada

(RMEM)
Eletrénica
Prescricdo Desmaterializada
médica (RMED)

Manual (RMM)

Figura 21. Tipos de prescrigao médica

Atualmente, grande parte das prescricoes sao em formato eletronico, podendo ser
materializada ou desmaterializada, o que facilita a interpretagao, reduz os erros de dispensa
e facilita o processo de conferéncia de receituario. Em casos excecionais, a prescri¢ao

manual pode ser utilizada, desde que devidamente justificado o seu uso.

A prescricdo médica deve obrigatoriamente ser efetuada pela Denominagao Comum
Internacional (DCI) da substancia ativa, e deve apresentar a FF, a dosagem, forma de

apresentagao, e a posologia independentemente do modelo de receita.

Excecionalmente, o prescritor pode prescrever por nome comercial ou titular da AIM caso

se trate de:

e Medicamentos de marca sem similares ou para 0s quais nao existe medicamento
genérico comparticipado;
e Medicamentos que apenas possam ser prescritos para determinada indicagao
terapéutica;
e Existéncia de justificacao técnica do prescritor:
a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, conforme
informagao do INFARMED, . P.
b) Reacao adversa prévia (reportada ao INFARMED, I.P.);

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias. [13]

32



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
" DE CIENCIAS DA SAUDE

Receita Manual

A prescricado manual pode ser utilizada em casos excecionais, desde que devidamente

justificado o seu uso:

a) faléncia informatica;

b) inadaptagao fundamentada do prescritor;

c) prescricao no domicilio;

)
)
)
d) até 40 receitas por més. [14]

Aevella Madica N°

e 4O NIRRT

o

-2 ‘

Figura 22. Modelo de RMM em vigor

Para realizar a dispensa dos medicamentos de uma RMM, o farmacéutico deve analisar e
validar a prescri¢ao, no que diz respeito a parte técnica e cientifica, de forma a garantir que

todos os parametros estao conforme as normas, corretamente preenchidos e legiveis.

As prescricdes manuais possuem uma validade de 30 dias contados a partir da data de
emissao e podem conter no maximo 4 embalagens de medicamentos, nao podendo
ultrapassar 2 embalagens de cada, a n3o ser que se trate de um medicamento de dose

unitaria, que podera estar prescrito 4 embalagens do mesmo medicamento. [13]

Caso o médico prescritor n3o indique dosagem e/ou dimensao da embalagem deve ser

dispensada a de menor dosagem e/ou dimens3o existente no mercado. Além disso, a
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caligrafia nao podera ser diferente e n3o pode conter rasuras, cor de caneta dispar e nao

se pode utilizar lapis. [13]

O procedimento de validagao de uma RMM est3 apresentado na figura sequinte através da

apresentagao de um exemplo.

Modelo de receita em vigor

NUmero da receita identificavel e
acompanhada do cédigo de barras

Identificacao do utente, n.° de utente e n.°
de beneficiario (se aplicavel); Entidade
financeira responsavel e regime especial
de comparticipagao

Identificacao da excegao assinalada

Identificagao do médico prescritor e local
de prescrigdo (vinheta verde — regime
excecional)

Primeiro medicamento ndo prescrito por
DCl, prescrito por marca sem justificagao
técnica.

Posologia, duragao do tratamento,
numero de embalagens, dosagem,
apresentagao e FF conforme.

Data de prescrigao e assinatura do
médico prescritor

Figura 23. Validagao de uma RMM
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Plano; Receita e Lote

Figura 24: Verso de uma RMM

Enquanto estagiaria contactei algumas vezes com RMM, principalmente do plano O1.

Receita Médica Eletronica

Atualmente, salvo excegOes previstas na lei, as receitas s3o prescritas em formato
eletronico, RMEM ou RMED. Ambas ficam disponiveis para a farmacia através do sistema
central de prescricoes também conhecido por Base de Dados Nacional de Prescricoes
(BDNP).

A RMEM é uma prescrigao impressa, validada e registada na BDNP. Por sua vez, a RMED é
uma prescrigao sem papel, acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos, também
registada e validada na BDNP.[13]

Receita Médica Eletronica Materializada

0 modelo da RMEM encontra-se apresentado na figura 25.
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Figura 25. Modelo de RMEM em vigor

As RMEM podem ter validade de 30 dias ou emitidas até 3 vias com validade de 6 meses,
no caso de tratamento de longa duragao, todas devidamente identificadas com 1°, 2° e 3°

via.

Podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita.
No maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. Excecionalmente, podem
ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento caso se apresentarem sob a forma
de embalagem unitaria, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa duragao

(divididas pelas 3 vias). A assinatura do médico é obrigatoria e manuscrita. [13]
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Figura 26. Validacao de uma RMEM

Referéncia ao tipo de receita (Tabela 3)

Identificagao do utente, n.° de utente,
telefone, entidade financeira responsavel,
n.° de beneficiario (se aplicavel)

Identificagdo do médico prescritor,
especialidade, telefone, vinheta
identificativa do médico e do local de
prescrigao

Identificagdo do medicamento (DCI/Nome,
dosagem, FF, embalagem), posologia,
duragao do tratamento e nimero de
embalagens.

Data da prescrigdo e assinatura manuscrita
do prescritor.

Plano; Receita e Lote

Figura 27. Verso de uma RMEM
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Do lado direito da RMEM esta presente o guia do doente, pelo que ter3 de ser destacado da
restante RM e fornecido ao doente no final do atendimento para que possa seguir a
posologia do tratamento instituido. Neste guia esta indicado o numero da receita, local de
prescrigdo, médico prescritor, nGmero de utente, identificagdo do medicamento (DCI/Nome,
dosagem, FF, embalagem), posologia, duracdo do tratamento e nimero de embalagens,
cédigo de acesso (codigo pessoal, a utilizar pelo utente no momento de dispensa na
farmacia, para autorizagao do acesso 3 sua receita e validagdo da dispensa dos
medicamentos) e cddigo direito de opcdo (codigo pessoal, a utilizar pelo utente no
momento de dispensa, quando exerce o direito de opgao por linha de

prescricdo/ medicamento).

H3a possibilidade de processar as RMEM como RMM, caso o doente n3o apresente o guia de

tratamento na farmacia.

Tabela 3. Tipos de RMEM [13]

RN Prescricao de medicamentos

RE Prescrigao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo

MM Prescricao de medicamentos manipulados

MA Prescricdo de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico

EU Prescricao de medicamentos para aquisicao noutro Estado-membro

MDT Prescricao de produtos dietéticos

MDB Prescricao de produtos para autocontrolo da Diabetes mellitus

CE Prescricao de camaras expansoras

oST Prescricao de produtos de ostomia/incontinéncia/retencao urinaria

PA Prescricao de produtos de apoio

ouT Prescricao de outros produtos (exemplo: PCHC)

Receita Médica Eletronica Desmaterializada

A RMED caracteriza-se pela sua praticidade (possibilidade de aviar receitas através de

formato de mensagem de texto, papel, correio eletronico, no portal do cidadao do SNS e na
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aplicagdo "MySNS Carteira”), inovagado, sustentabilidade e minimiza a probabilidade de
ocorréncia de erros. Para além disso também permite ao prescritor incluir um ndmero
ilimitado de medicamentos diferentes na mesma receita, assim como o numero de
embalagens & menos restrito. No que diz respeito ao utente, este pode optar pelos
medicamentos e quantidades de que necessita ficando o restante da prescricao disponivel

para levantamento em qualquer farmacia até a data de validade da mesma.

F ERFIEUEA -~ SNS
:— .ﬂ'l'-l Lk d-'-o 1 Gisa da talarenio o prasongdo = *

Guia de Tratamento para o Utents

hao ceares B dnoumenis 8 armana
[

Ve g Pommenag
GO O Aor E D Coaign Deves s Cygls Frescn

j“

Chrdgs wprne ull cacla pele Rl enoces de fedcis & e s nlarmiics

o

Figura 28. Guia de tratamento de RMED em vigor

Numa RMED, os medicamentos sao prescritos por DCl ou nome do medicamento, FF,
tamanho da embalagem e justificagdo técnica e/ou diplomas de comparticipagao
excecional, se aplicavel. A cada linha de prescricao corresponde apenas um medicamento,
podendo ser prescritas até ao maximo:

e 2 embalagens com uma validade de 60 dias sequidos, contada a partir da data da
sua emissao no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média
duracao;

e 6 embalagens, em medicamentos destinados a tratamentos de longa duragao com

uma validade de 6 meses, contada a partir da data da sua prescrigao;

39



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

¢ No caso de embalagens unitarias, os medicamentos podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo, ou até 12 embalagens no caso de tratamentos de longa

duracao.

Excecionalmente, o prescritor podera efetuar prescricoes com ndmero de embalagens
superior aos limites anteriores, com validade de 12 meses, mediante fundamentagao médica
inscrita no processo clinico do utente e assinalando o motivo:

e Posologig;

e Doente cronico estabilizado;

e Auséncia prolongada do pais;

e (Qutra.

A prescricao é assinada digitalmente pelo prescritor.

0 guia de tratamento é um documento pessoal e intransmissivel, pelo que a farmacia nao

o deve aceitar ou, caso aceite para facilitar o processo de dispensa, deve devolvé-lo no final.
[13]
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Identificagao do utente Namero da prescricio Data da prescrigao

Codigo de Acesso e Dispensa, Codigo de Identificagdo do medicamento (DCI/Nome, dosagem,
Opcao, Local de Prescricao, Prescritor e FF, embalagem, posologia), quantidade, validade de
Telefone prescricdo e encargos (e diploma de comparticipagao

especial, caso aplicavel)

Figura 29. Validagao de uma RMED, com base no guia de tratamento

As informagoes sobre 0s encargos do utente, de acordo com as condigoes de prescrigao
realizadas, e no caso de a comparticipagao estar a cargo do SNS podem surgir das seguintes

formas:

a. "Esta prescri¢ao custa-lhe, no maximo € nn,nn, @ n3o ser que opte por um

medicamento mais caro” quando a prescri¢ao € realizada por DCI;

b. “Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn, podendo optar por um mais
barato” quando a prescrigdo é realizada ao abrigo da alinea c) do n.° 3 do artigo 6.° da
Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho;

c. "Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn" nas restantes prescricoes.
(13]
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Tabela 4. Tipos de Linha de prescrigdo de RMED [13]

LN Linha de prescricdo de medicamentos

LE Linha de prescrigdo de MPE

LIMM Prescricdo de medicamentos manipulados

LMA Linha de prescrigdo de medicamentos alergénios

destinados a um doente especifico

LMDT Linha de prescrigdo de produtos dietéticos

LMDE Linha de prescrigdo de produtos para autocantrolo

da diabetes meallitus

LCE Linha de prescricdo de cédmaras expansoras

LOST Linha de prescrigdo de produtes de

ostomia/incontinéncia/retengédo urinaria

LPA Linha de prescrigdo de produtos de apoio

LOUT Linha de prescrigdo de outros produtos (ex.
produtos cosméticos, suplementos alimentares,

etc.)

8.3. Sistemas de Comparticipacao de Medicamentos e outros PS

A comparticipagdo corresponde 3 percentagem do PVP do MSRM paga pela entidade
financeira responsavel pela comparticipagao, que tem como objetivo permitir o acesso dos

medicamentos aos utentes, por um prego mais acessivel.

O SNS é a entidade responsavel pela comparticipagao mais frequente, podendo apresentar
regime geral ou excecional, dependendo de situagdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de doentes. Todavia, existem outros subsistemas
publicos e privados de comparticipagao, que podem complementar a comparticipagao do

SNS ou comparticipar inteiramente o MSRM.
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A comparticipagao é estabelecida tendo em conta:

e Uma percentagem do PVP do medicamento;
e Um sistema de pregos de referéncig;
e A ponderacao de fatores relacionados, nomeadamente com caracteristicas dos

doentes, prevaléncia de determinadas doengas e objetivos de salde publica. [6]

8.3.1. Regime Geral de Comparticipagao

No Regime Geral de comparticipagdo (RGC) sdo fixados quatro escaldes de comparticipagao
do PVP respetivamente.
Tabela 5. Escaldes do RGC

90% 69% 37% 15%

O escaldo D pode contemplar medicamentos cuja comparticipagdo seja ajustada no
contrato, medicamentos novos, ou medicamentos em estado de avaliagao e que sejam parte

de um regime de comparticipagao transitorio. [7, 13]

8.3.2. Regime Excecional de Comparticipacao

Existem também dois tipos de Regimes Excecionais de Comparticipagao, em fungao dos

beneficiarios e em fungao das patologias ou de grupos especiais de utentes.

Beneficiarios

Acréscimo de 5% de comparticipacao no escaldo A e de 15% de comparticipagao nos

restantes escaldes. [13]

Tabela 6. Escaloes dos Beneficiarios

95% 84% 52% 30%
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Em medicamentos cujo PVP é igual ou inferior ao quinto prego mais baixo do grupo

homogéneo, a comparticipagao é de 95%.

Este regime excecional é aplicado aos pensionistas, cujo rendimento total anual nao exceda
14 vezes a retribuicao minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes

o valor do indexante dos apoios sociais em vigor.

Neste contexto, a RMM apresenta a letra “R” no local do plano de comparticipagdo. [13]

Patologias ou grupos especiais de utentes

Regime associado a um despacho/portaria/diploma legal e representado pela letra “0” nas
RM.

A comparticipagao do medicamento pode ser restringida a determinadas indicagoes
terapéuticas fixadas (exemplo: LGpus, Doenca de Alzheimer e Procriagdo medicamente
assistida) e especialidades médicas prescritoras, sendo que para assegurar 0 Seu
cumprimento, o prescritor tem que mencionar na receita expressamente o diploma
correspondente. Os diplomas legais que conferem a comparticipacao especial a certos

medicamentos encontram-se listados na pagina do INFARMED I.P. [13, 15]

Em prescricoes RMEM e RMED o diploma inserido pelo prescritor € automaticamente
considerado pelo Sl aquando da dispensa, desde que valido. Em RMM, o prescritor escreve
o despacho correspondente e cabe ao farmacéutico valida-lo no ato da dispensa. Apds
validagao tem de inserir manualmente no S| o despacho e organismo de comparticipagao

correspondente para o utente usufruir da comparticipagao.

8.3.3. Comparticipagao em complementaridade com outras Entidades

Existem utentes que usufruem de sistemas de comparticipagao complementares ao SNS,
ou seja, para além da comparticipagdo deste possuem a comparticipagdo do sistema
complementar que varia consoante a entidade comparticipadora complementar. Exemplos:
EDP-Savida; Servigos Sociais da Caixa Geral de Depositos; Servicos de Assisténcia Médico
Social (SAMS); Multicare.
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Quando estamos perante uma comparticipagao com complementaridade é necessario
inserir manualmente o plano complementar de comparticipagao no SI, bem como a
validagao do cartao de beneficiario. No caso de RMM e RMEM é necessario tirar copia da
receita juntamente com o cart3o, para no verso imprimir a faturagao referente a entidade
complementar. J& nas RMED, no final do atendimento, é impresso um documento para
faturacao, que no processo de fecho mensal do receituario, sao organizados em lotes e
enviados para a ANF, que os reencaminha as entidades responsaveis pela
complementaridade. Os versos das receitas e o documento para faturagdo devem ser

assinados pelo utente, carimbados, assinados e datados pelo farmacéutico.

Quando se trata de prescricoes por entidades fora do SNS (exemplo: seguradoras), os
procedimentos correspondem as RMM do SNS, apenas difere no plano de comparticipacao
que é o que corresponde 3 seguradora em questao. Os medicamentos e produtos podem
ser comparticipados a 100% pela seguradora mediante apresentagao de receita valida, ou
0 utente paga a sua totalidade e depois € reembolsado pela seguradora, mediante

apresentagao de copia da prescricao e do taldo de compra. (Anexos VI e VII)

8.4. Particularidades inerentes a alguns medicamentos e/ou outros PS
8.4.1. Reservas

As reservas sao feitas quando um PS/medicamento nao esta disponivel na farmacia e é
realizada, no ato de atendimento, uma encomenda instantanea, efetuando-se as reservas
dos produtos requisitados, emitindo-se um tal3o de reserva em duplicado (Anexo VIII). Um
dos taldes é entregue ao utente, para posterior levantamento do(s) produto(s), e o outro é

guardado na farmacia para colocar junto da reserva quando esta for rececionada.

Por outro lado, as reservas podem ser feitas quando a farmacia é contactada e, mesmo

tendo produto, quer reserva-lo para um utente.

Todas as reservas (faturadas e ndo faturadas) sdo segregadas dos demais produtos durante
a rececao, para posteriormente serem armazenados numa gaveta propria para este efeito,

até levantamento.
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Como estagiaria tive a oportunidade de participar em todo o processo de reservas, desde a

execugao da reserva até a sua recegao, armazenamento e entrega ao utente.

8.4.2. Produtos destinados a Autovigildncia da Diabetes me/litus (DM)

Através da Portaria n.° 35/2016, de 1 de margco, foram estipulados os pregos maximos de
venda ao publico dos reagentes (tiras-teste) para determinagao de glicemia, cetonemia e
cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas destinadas a pessoas com DM. Os produtos
destinados a autovigilancia da DM sdo comparticipados pelo SNS (comparticipacdo de 85%
na aquisicao tiras-testes e 100% na aquisigao de agulhas, seringas e lancetas). Esta solucdo

veio assim permitir uma maior adesdo a prevencado e autocontrolo desta patologia. [16]

Os produtos destinados ao autocontrolo da DM e seguem as mesmas regras dos
medicamentos no que diz respeito ao nimero de embalagens e validade da prescrigao,
definidas anteriormente. No caso de RMEM e RMM, estes produtos tém de ser prescritos

isoladamente. [13]
8.4.3. Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes (MPE)

Os MPE sao substancias que exigem um controlo rigoroso por parte das farmacias, quer no
momento do atendimento quer anteriormente no momento de recegdo. Os MPE estao
mencionados na tabela | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. [17] Exercem a sua
acao no sistema nervoso central, apresentando beneficios terapéuticos em situagdes como
a3 dor cronica e oncoldgica. No entanto, podem desencadear fendmenos de tolerancis,
dependéncia fisica e psiquica e alteragao comportamental, e & por esse motivo que estao
sujeitos a controlo exigente. No que diz respeito a prescricao de MPE em RMM e RMEM,

devem ser prescritos isoladamente. [13]

No ato de atendimento, os MPE s3o dispensados mediante a apresentagao de uma RM
valida e tem de se efetuar o registo informatico da informagao detalhada do utente, do
adquirente (apresentagdo obrigatéria do Cartdo de Cidadao), caso o levantamento seja
realizado por um terceiro elemento, e do prescritor. Ao terminar o atendimento, surge

automaticamente uma janela para preenchimento dos dados anteriormente mencionados.

Informagdes registadas informaticamente: [8]
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¢ |dentidade do utente ou do adquirente: nome, data de nascimento, numero e data
do bilhete de identidade ou da carta de condugao, ou 0 nome e nimero do cartao
de cidadao, ou, no caso de estrangeiros, do passaporte;

e |dentificacao da prescrigao através do nimero de prescrigao;

¢ |dentificagao do médico prescritor com indicagao do n° de inscrigao na Ordem dos
Médicos;

e |dentificacao da farmacia, nomeadamente o nome e nimero de conferéncia de
faturas;

¢ |dentificagcao do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a
quantidade dispensada;

e Data de dispensa.

No término do atendimento, é emitido um documento que contempla estas e outras

informagoes (Anexo IX).

No caso das RMM ou RMEM, este documento é enviado juntamente com a RM, para
proceder 3 sua faturacdo. Enquanto o segundo impresso € agrafado a uma copia da
respetiva receita, carimbada e assinada pelo utente e pelo farmacéutico, sendo arquivada
na farmacia e ordenada por data de aviamento, por um periodo minimo de 3 anos. Caso se

trate de uma RMED, os documentos sdo apenas datados, carimbados e assinados. [12]
Devera enviar-se para o INFARMED |.P.: (Anexo X)
Copia de RMM — Mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte;

Registo de saidas — Mensalmente, até ao dia 8 do més seguinte;

Mapa de balanco e entradas/saidas — Anualmente até dia 31 de janeiro do ano

seguinte.

Os MPE que maioritariamente dispensei foram Palexia Retard, Buprenorfina e Rubifen.
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8.4.4. Benzodiazepinas

As benzodiazepinas estao mencionadas na tabela IV do Decreto - Lei n.° 15/93, de 22 de

janeiro [17]). O mapa de balanco entradas/saidas destes medicamentos é enviado
anualmente ao INFARMED I.P. (Anexo X)

8.4.5. Medicamentos manipulados (MM)

Um MM é qualquer formula magistral (quando s3o preparados segundo uma RM que
especifica o doente a quem o medicamento se destina) ou preparado oficinal (quando o
medicamento é preparado segundo indicagoes compendiais, de uma Farmacopeia ou

Formulario) preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. [18]
A FC dispde do equipamento minimo obrigatorio mencionado na Tabela |.

Atualmente este material n3o é utilizado, uma vez que raramente surgem pedidos de
manipulados e, quando surgem, a FC recorre 3 Farmacia Guarani e procede a0 seu pedido.
O laboratorio é apenas utilizado para pesar semanalmente arginina para uma doente que

nao tem capacidade de a produzir endogenamente (75 mg/dia).

No entanto, uma farmacia que faga preparagao de manipulados tem de ter o registo de
movimento das matérias-primas e respetivas fichas de sequranga, o boletim de analise e a
fatura (para calcular o prego). Devem também existir documentos que comprovem os

registos dos controlos de calibragao dos aparelhos de medida.

O boletim de analise é o documento que acompanha as matérias-primas e que comprova o
cumprimento das exigéncias previstas pela Farmacopeia Portuguesa ou outra considerada
adequada. [19]

O calculo do PVP dos manipulados é efetuado com base no valor dos honorarios da

preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem. [12]

A preparagao de um medicamento manipulado envolve a criagao de uma ficha de
preparagao onde sao registadas todas as informagoes relativas 3 mesma, nomeadamente:
denominagao do MM, numero de lote atribuido, matérias-primas utilizadas e respetivas

quantidades, descricao do modo de preparagao, descrigdo do acondicionamento, PV, data
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de preparacao e informagdes do utente para o qual se destina e calculo do PVP. (Anexo XI)
[19]

Quando surge um pedido de um manipulado, a FC contacta a Farmacia Guarani e avanga
com um pedido de preparagao via fax. Junto do pedido é enviada uma cépia da receita do
manipulado. A Farmacia Guarani encarrega-se de preparar o medicamento manipulado e
de o enviar pela Alliance Healthcare juntamente com a ficha de preparagdo do mesmo. O

produto é rececionado como uma encomenda diaria e pode ent3do ser dispensado ao utente.

9.1. Fecho e envio mensal do receituario

Atualmente grande parte das receitas sao prescritas em formato eletronico, o que facilita a

conferéncia do receituario.

Na FC a conferéncia das receitas é habitualmente realizada duas vezes, sendo que uma é
aquando da dispensa, feita pelo responsavel pela venda, e a sequnda por um farmacéutico

em tempos de menor afluéncia de utentes.
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Tabela 7. Conferéncia técnica e cientifica de receitudrio durante a organizagao do

receitudrio [20]

Conferéncia técnica

Objetivo

Verificar se obedece as normas de prescricao e se
o documento apresenta autenticidade, de forma a
evitar perda financeira ou empate de capital,
associado a devolugao das receitas.

Tipo de receita em que
é aplicada

RMM e RMEM.

Critérios

Verificar nas RMM:

Organismo, portarias e regime excecional
de comparticipagao;

Se 0 nUmero da receita é coincidente
COM O Verso;

Vinheta e assinatura do médico;

NUmero de embalagens;

PV e se a data da dispensa é igual ou
superior a data prescri¢ao;

Se esta assinalada a excegao;

Se a dispensa esta de acordo com a
prescricao;

Assinatura do utente;

Se tem carimbo data e assinatura da
farmacia.

Verificar nas RMEM:

Se o nimero da receita é coincidente
COM O Verso;

Assinatura do médico;

Assinatura do utente;

Se tem carimbo data e assinatura da
farmacia.

Conferéncia cientifica

Objetivo

Verificar adequagao da prescricao as queixas e
sintomas manifestados pelo utente.

Tipo de receita em que
é aplicada

RMM, RMEM, RMED.

Com excegdo das RMED, apds conferéncia, procede-se 3 organizagao do restante

receituario. Para tal, as receitas sao agrupadas em lotes, no maximo de 30 receitas,

consoante o organismo de comparticipagao e dentro do mesmo, caso seja necessario, pelos

diferentes regimes de comparticipagdo (Tabela 8).

continuos.

No caso das RMED, os lotes sao

50




™ CESPU

% INSTITUTO UNIVERSITARIO
" DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 8. Lotes para faturagdo ao SNS [20]

SNS | RMM 01 - Regime geral de comparticipacéo;

45 — Regime geral de comparticipagéo associado a
despacho ou portaria;

46 — Regime de comparticipagéo para migrantes;

47 — Regime de comparticipagao para manipulados;
48 — Regime de comparticipagéo excecional;

49 — Regime de comparticipagao excecional associado a
despacho ou portaria;

DS - Produtos para Autovigilancia da DM

RMEM 98x - Lote eletrénico com erros de validagdo — Conferidas
pelo CCM-SNS;

99x - Lote eletronico sem erros de validagao

RMED 96x - Lote eletronico com erros de validagédo — Conferidas
pelo CCM-5NS;

97x - Lote eletronico sem erros de validagao

De acordo com o tipo de regime e do tipo de escaldo (referidos anteriormente), o Estado

paga uma percentagem do PVP.

No Ultimo dia de cada més, os lotes s3o fechados. Apds fecho dos lotes s3o emitidos os

documentos de faturacgao.

Tabela 9. Documentacao e condicoes de envio para as diferentes entidades de
comparticipagao (Anexos XII, XIIl, XIV, XV, XVI, XVII)

Entidades de SNS Outros
coparticipacao
Documentagao — Verbete de Lote; — Verbete de Lote;

— Relagao Resumo de Lote; — Relagao Resumo de Lote;
—Faturas ANF (Associagdo | — Faturas (emitidas quatro
Nacional das Farmacias), que | versdes, quadruplicado enviado
posteriormente reencaminha | para a contabilidade);

para 0 CCM-SNS (emitidas quatro | — Mapa comprovativo de entrega;
versoes, quadruplicado enviado | — Taldes das receitas médicas
para a contabilidade); (RMM, RMEM, RMED).

— Guia de faturas;

- RMM e RMEM;
— Notas de crédito/ débito (se
aplicavel S3o enviadas

eletronicamente).
Envio feito para a CCM-SNS, | Envio feito para a ANF, através

Condigdes de envio

através dos correios, até ao dia 5
de cada més.

dos correios, até ao dia 10 de cada
mes.
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9.2. Retificacao de erros

Ap6s conferéncia do receituario pelo CCM-SNS e caso este detete alguma inconformidade,
as receitas cujos requisitos nao sao cumpridos sao devolvidas a farmacia juntamente com
a informacgao da devolugao em carta, para que esta possa retificar a situagao, se possivel, e
tem um prazo de 60 dias para corrigir o erro e faturar novamente ou, em caso de

impossibilidade, a farmacia nao recebe a respetiva comparticipagdo. [21]

Como atualmente grande parte das receitas s3o eletronicas o nimero de devolugoes é

quase nulo.

Enquanto estagiaria observei o processo de organizagao e conferéncia do receituario ao
longo do periodo de estagio, podendo participar no processo de fecho mensal

correspondente aos meses de margo, abril e maio.

10. Servicos Farmacéuticos

A FC visa o bem-estar da populagdo e oferece diferentes servigos farmacéuticos (SF) para
além de venda e dispensa de medicamentos e PS, de forma a promover e educar para a

saude, assim como prevenir 3 doenca e melhorar a qualidade de vida dos utentes.

Tabela 10. SF prestados na FC

Medicdo da Pressao Arterial (PA)

Determinacéo da Glicemia

Determinacao do Colesterol Total

Determinagéo dos Triglicerideos

Determinacéao de Parametros antropométricos

Servigos simples de enfermagem

Aconselhamento nutricional

Teste rapido de rastreio COVID-19

Administragdo de injetaveis e vacinas
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Para prestar os servigos anteriormente referidos, a FC dispoe de instalagoes adequadas e
equipamentos devidamente validados, calibrados e higienizados. Além disso, a informagao
sobre os servigos disponibilizados encontra-se afixada nas instalagdes com o respetivo

precario, de forma visivel. (Anexo XVIII) [22]

10.1. Determinagao de Pardmetros Antropomeétricos, Bioquimicos e Fisioldgicos

A determinacao de parametros Bioquimicos, Fisiologicos e Antropométricos sao servigos
essenciais e muito procurados pelos utentes, uma vez que permitem obter indicadores para
avaliagao do estado de salde do utente, bem como permitir um controlo mais frequente e

rapido destes parametros e monitorizagao da condigao e/ou terapéutica instituida.

Pardmetros Antropométricos: Peso, Altura e indice de Massa Corporal (IMC);

Pardmetros Bioguimicos: Colesterol Total (CT); Glicemia Capilar (GC); Triglicerideos
(TG);

Parametros Fisioldgicos: Pressdo Arterial (PA).

A determinacao destes parametros envolve sempre trés fases: pré-analitica, analitica e pos-

analitica.

Tabela 11. Etapas da determinagcao de parametros

Acolhimento - Dirigir e acompanhar o utente para o local de determinacdo dos
parametros bioldgicos.

e Hi=Ec el idle=l | ¢ Identificar o motivo que levou o utente a querer executar a
determinacao;

- Averiguar se retne todas as condigoes para a execugao da
determinacao;

- Fazer o enquadramento da situagao clinica do utente;

- Conhecimento de medicoes anteriores e 0s seus resultados;

- Perceber a expectativa do utente;

- Preparar o material e o utente para a execugao da determinagao;

Fase Analitica -Realizar determinagao propriamente dita;
-Obter os resultados;

F== o=l lidles) . - Registar os resultados;

- Interpretar os resultados relativamente aos valores de referéncia e ao
contexto clinico do utente;

- Transmitir os resultados ao utente, de forma escrita e oral;

- Se necessario executar Intervencao Farmacéutica e remarcar nova
monitorizacao;

Despedida - Pagamento.
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Ao longo do estagio, efetuei diversas determinagoes dos parametros anteriormente
referidos, inicialmente acompanhada por um farmacéutico e posteriormente de forma

auténoma.

10.1.1. Pardmetros Antropométricos

A FC dispoe de uma balanga com estadiémetro que para além do peso, permite medir a
altura e calcular o IMC. Esta encontra-se proximo da entrada da farmacia e & muitas vezes
utilizada sem apoio de um colaborador, no entanto, sempre que solicitada ajuda, esta é

prestada na obtencao e interpretagao dos resultados.

0 excesso de peso pode conduzir a um aumento do risco cardiovascular, aparecimento de
doengas cronicas cardiacas e respiratorias, diabetes tipo |l, artrose ou refluxo

gastroesofagico.

Apesar de possuir algumas limitagoes, o IMC é um indice Gtil na classificagao do peso

corporal em adultos, uma vez que relaciona o peso com a altura.

Tabela 12. Classificacdo do IMC [23]

Classificagao IMC (kg/m?)
Magreza severa < 16,00

Magreza média 16,00-16,99
Magreza moderada | 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Pré-obesidade 25,00-29,99
Obesidade grau | 30,00-34,99
Obesidade grau |l 35,00-39,99
Obesidade grau |ll > 40,00

Apos interpretagdao dos resultados, o farmacéutico deve promover habitos de vida
saudaveis, isto é, pratica de exercicio fisico regular, dieta equilibrada e variada, reducao da

ingestao de agucar e gordura e aumento da ingestao de frutas e legumes.
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10.1.2. Parametros Fisiolégicos

A determinagao dos parametros fisioldgicos é efetuada através de um esfigmomandmetro

digital de brago, que monitoriza os valores referentes a PA e frequéncia cardiaca.

A avaliagao da PA é a determinacgao feita com mais frequéncia na FC. O controlo da PA é de
extrema relevancia, j& que a Hipertensao Arterial (HTA) € uma doenga silenciosa e um dos

principais fatores de risco de aparecimento de doengas cardiovasculares.

Para efetuar a determinagdo destes parametros, é necessario verificar varios cuidados
prévios no utente, designadamente se o utente ndo fumou e n3o ingeriu bebidas com
cafeina e/ou alcool na Ultima meia hora prévia a determinagao, o modo como este se dirigiu
3 farmacia, devendo ser promovido um repouso minimo de 5 minutos antes da

determinacao, entre outros.

Para uma avaliagao correta dos resultados, o farmacéutico deve garantir condigOes e
ambiente ideal para a determinagao, bem como interpretar os resultados de acordo com os
valores de referéncia (Tabela VIII) e o contexto clinico do utente, informando acerca de

habitos a adotar e caso necessario encaminhar para avaliagdo medica.

Tabela 13. Classificagao dos niveis de PA [24]

Categoria Sist6lica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal alta 130-139 e/ou 85-89

HTA grau 1 140-159 e/ou 90-99

HTA grau 2 160-179 e/ou 100-109

HTA grau 3 >180 e/ou =110

10.1.3. Pardmetros Bioquimicos

No ambito dos parametros bioquimicos, é realizado na FC determinagao de CT, triglicerideos
e GC, efetuada no GAP. Estas determinagdes sao realizadas em aparelhos especificos, com

as tiras-teste correspondentes, utilizando como amostra bioldgica sangue capilar.
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Os valores obtidos devem ser contextualizados e devem ser utilizados para prevengao de

situagOes patologicas mais graves ou para autovigilancia das mesmas.

Glicemia Capilar (GC)

A determinacao da GC possibilita a autovigilancia da DM, bem como monitorizagao da

terapéutica, sendo um parametro importante para a sadde e qualidade de vida do utente.

A DM carateriza-se por uma hiperglicemia que se deve, em alguns casos, 3 insuficiente
producao de insulina pelo organismo, noutros a insuficiente agdo da insulina e,

frequentemente, a combinagao destes dois fatores.

Tabela 14. Valores de referéncia para GC [25]

CATEGORIA Glicemia em jejum 2h p6s-prandial (mg/dL)
(mg/dL)
Glicemia normal 70-10 <140
Hiperglicemia intermédia 110-126 140-200
Diabetes > 126 > 200

Na fase pos-analitica, o farmacéutico deve ter em conta os valores de referéncia e alertar

os utentes para os riscos associados @ DM e formas de prevencao e controlo desta doenga.

E importante referir que o diagnéstico de DM tem de ser confirmado por outros meios

complementares de diagnéstico (exemplo: determinagdo da Hemoglobina glicada Alc
(HbAT1c)). [25]

Colesterol Total e Triglicéridos

As hiperlipidémias, como a hipertriglicemia e a hipercolesterolemia, s3o fatores de risco de
doencas cardiovasculares, logo um controlo destes parametros é importante para a

prevencgao destas doengas, principalmente em doentes com risco acrescido.
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Independentemente do valor da determinagao, o farmacéutico deve alertar o utente de
forma a promover intervengdes no estilo de vida (alimentacdo e exercicio fisico,

maioritariamente) para este reduzir o risco de doencgas cardiovasculares. [26]

A determinacao do colesterol total nao necessita de jejum, deve ser inferior a3 190mg/dL,
ja os triglicerideos necessitam de um jejum de 12h e os valores devem ser inferiores a 150
mg/dL.

10.2. Projeto VALORMED®

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos a qual esta atribuida a
responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso de origem doméstica, através do SIGREM (Sistema Integrado de Gestao de Residuos de

Embalagens e Medicamentos). [27]

Os medicamentos fora de uso e embalagens sao colocados em contentores existentes nas
farmacias que, uma vez cheios ou atingido o peso maximo, sao selados e registados no SI
e depois entregues aos distribuidores de medicamentos juntamente com um guia
VALORMED®. No Centro de Triagem os residuos sao separados e classificados para serem
entregues a gestores de residuos autorizados que ficam com a responsabilidade do seu
tratamento - reciclagem do papel, cartdo, plastico e vidro e incineragdo segura com
valorizagao energética dos restantes residuos, nomeadamente, restos de medicamentos.
[27]

Figura 30. Contentor VALORMED® e respetivo comprovativo de entrega ao fornecedor
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Na FC, o contentor VALORMED® encontra-se junto aos balcoes de atendimento.
Os residuos permitidos e nao permitidos nos contentores VALORMED® est3o descritos na

tabela seguinte.

Tabela 15. Residuos permitidos e ndo permitidos no contentor VALORMED® [28]
Residuos Permitidos Residuos Nao Permitidos

Medicamentos fora de uso ou que Seringas ou canetas com agulhas,

expiraram o PV; agulhas ou material cortante;

Materiais utilizados no Radiografias;

acondicionamento dos medicamentos,

Embalagens de medicamentos; Termometros, Aparelhos elétricos e
eletronicos;

Acessorios utilizados para facilitar  Material de penso ou cirdrgico, Produtos

administragdo de medicamentos. quimicos ou detergentes;
Pilhas.

10.3. Reciclagem de radiografias

Anualmente a Assisténcia Médica Internacional (AMI) promove campanhas de reciclagem
de radiografias. Os objetivos desta iniciativa, recolha de radiografias com mais de 5 anos
ou sem valor de diagnéstico, sao contribuir para a preservacao ambiental e recuperar os
sais de prata nelas contidos, permitindo evitar a deposicao destes residuos em aterro
sanitario, ao mesmo tempo que permite reduzir a3 extragao de prata na natureza e as
nefastas consequéncias que esta atividade tem, quer pela destruicdo de areas naturais,

quer pela exploragao das populagoes locais.

Este ano a campanha, que conta com o apoio da Associagao de Distribuidores
Farmacéuticos (Adifa), decorreu até 27 de junho nas farmacias aderentes, que é o caso da
FC. [29]
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10.4. Agulhao

A FCtem um acordo com a Rentokil Initial Portugal, que é responsavel por recolher seringas,
agulhas e lancetas usadas e os residuos provenientes dos TRAg COVID19. Mensalmente

estes contentores sao selados e substituidos por novos.

10.5. Administracao de Vacinas Nao Incluidas no Programa Nacional de Vacinagao

(PNV)/medicamentos injetaveis

A FC reGne as instalagoes e equipamentos impostos para administragao de vacinas nao
incluidas no PNV e medicamentos injetaveis. Varios colaboradores da FC estao habilitados
com formagao complementar especifica, reconhecida pela OF, sobre administragao de
vacinas e suporte basico de vida, nomeadamente no tratamento de reagdo anafilatica. [30]
Caso se tratem de vacinas, os colaborados sugerem a administragao no centro de saude,

para facilitar o seu registo.

Enquanto estagiaria pude observar a administragao de Relmus®, Voltaren®.
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De forma a proporcionar um servigo com qualidade e que responda as necessidades dos
utentes, o farmacéutico deve estar em continua formagdo e deve adquirir novos

conhecimentos e valéncias.
Enquanto estagiaria participei em diversas formagoes:
- "Webinar”: Abordagem Pratica da Farmacia a Pessoa com Psoriase;

- “Webinar”: Contracecao de Emergéncia: o papel da Farmacia como 1° linha de

aconselhamento;

- Absorvit®: Apresentagao da gama de suplementos e vitaminas.

Trabalho informativo e formativo
Como trabalho informativo e formativo fiz o sequimento, durante 3 semanas, de alguns

doentes com Diabetes /mellitus, apresentado em anexo.
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O estagio curricular na FC foi extremamente enriquecedor, uma vez que permitiu
complementar a formagao académica, bem como adquirir novos conhecimentos e

desenvolver outras capacidades fundamentais para o exercicio da profissao.

Inicialmente, as maiores dificuldades que senti foram associar 0s nomes comerciais dos
medicamentos ao seu principio ativo e 3o seu mecanismo de a¢ao e também a comunicagao
com o doente, por ser ambiente totalmente novo e diferente do que estava habituada, sendo

que estas dificuldades foram melhorando ao longo das semanas de estagio.

Com o decorrer do estagio consegui perceber a real importancia e responsabilidade do
farmacéutico na comunidade. Ser farmacéutico & muito mais do que participar no mero ato
de dispensa de medicamentos ou de PS. E saber responder 3s necessidades dos utentes; é
saber comunicar a informagao clara e objetiva; € promover o uso racional do medicamento,
de forma a contribuir para a satde da populagao, dai que seja uma profissao que exige uma
continua formagao e atualizagao de conhecimentos, de forma a prestar servigos de

qualidade.

Em suma, penso ter cumprido os objetivos propostos, ainda que com varios pontos a
melhorar, mas que com mais alguma experiéncia conseguirei chegar a profissional de satude

que pretendo ser.
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Hospital CUF Porto

1 de julho a 6 de setembro
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Estagio realizado entre 1 de julho e 6 de setembro de 2022, no ambito da unidade curricular
Estagio Il do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do IUCS, no Hospital
CUF Porto sob a orientagdo do Dr. Pedro Almeida e com supervisdao do Professor Doutor

Vitor Seabra.

Estagiaria:

Orientador de Estagio:

Supervisor de Estagio:
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Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares constituem uma estrutura importante dos cuidados
de salde dispensados em meio hospitalar, sendo o servico que assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos,
integrando as equipas de cuidados de saude e promovendo agoes de investigagao cientifica

e de ensino. [31]

A FH é um servigo de saude responsavel por uma diversidade de atividades, nomeadamente
a selecao, aquisicao, gestao, aprovisionamento, preparagao, manipulagao e distribuigao de

medicamentos e PS e monitorizagao farmacoterapéutica.

De forma a conhecer a realidade da FH, bem como adquirir e aprofundar competéncias
técnicas e cientificas, realizei estadgio na FH do Hospital CUF Porto (HCP), que teve duragdo

de 2 meses, entre 1 de julho e 6 de setembro.

O presente relatdrio tem como objetivo descrever o funcionamento da FH e o papel do
farmacéutico hospitalar, e relatar as atividades observadas e/ou executadas na area da

distribuicao de medicamentos e da oncologia.
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A CUF, do grupo José de Mello Satde (JMS), desenvolve a sua atividade através de dezoito
unidades, nove hospitais, oito clinicas e um instituto, sendo uma referéncia na prestagao

de cuidados de salde de qualidade em Portugal. [32]

Os valores da rede CUF assentam no respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa,

desenvolvimento humano, competéncia e inovagao.

0 HCP é um dos maiores hospitais do Norte do pais, inaugurado em 2010, destacando-se

por ser 3 primeira unidade CUF a receber a exigente acreditacao pela Joint Commission
Internacional (JC). [33]
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Tabela 16. Descricao Fisica do HCP

Piso -5 a -2

Piso -1

Piso 0

Piso 1

Piso 2

Piso 3

Piso 4

Piso 5

2.

Qualidade

Estacionamento

Consultas Externas

Servigos Farmacéuticos

Rececao Central

Atendimento permanente

Patologia Clinica

Centro de Neurociéncias

Medicina Fisica e Reabilitagao
Imagiologia

Bloco operatério

Cirurgia de Ambulatorio

Exames Especiais

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)
Hospital dia

CUF Oncologia

Centro de Crianga e Adolescente

- Pediatria

- Pseudopediatria

- Cirurgia Pediatrica

- Hospital Dia Pediatrico

- Psicologia Clinica Infantil

- Nutricao Infantil

Bloco de Partos

Internamento Ginecologia-0bstetricia (IGGO)
Consultas de Ginecologia-Obstetricia
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
Internamento Adultos

Cuidados Paliativos

Internamento Adultos

Internamento Pediatria

Centro de Medicina do Sono

A CUF, enquanto lider de mercado na prestagdo de cuidados de salde, assume o

compromisso com os principios orientadores do desenvolvimento sustentavel.

O respeito por estes principios traduz-se no imperativo de assegurar a criagao de valor e,

com isso, a satisfacao dos clientes, colaboradores, acionistas e entidades terceiras com

quem a CUF colabora no exercicio da sua atividade. [34]
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Neste ambito, a CUF desenvolve um Modelo de Gestao Integrado que define:
e Prestacao de cuidados de saude

Assente na procura continua de solugoes para dar resposta as necessidades dos clientes.
e Seguranga do doente e informagao

Programa transversal para a Gestao do Risco Clinico e Nao Clinico, que estabelece e prioriza
acoes para identificagao de potenciais riscos e prevengao da sua ocorréncia, juntamente

com confidencialidade dos dados.
e FEficiéncia ambiental

A promocgao da utilizagao sustentavel de recursos naturais, designadamente energia e agua,

prevencgao da poluigao e redugao, reutilizagao e reciclagem dos residuos produzidos.
e Seguranga e salde do trabalho

Avaliagao dos riscos e priorizagao de agoes, garantindo a sua minimizagao e controlo. A

prevencgao da ocorréncia de lesoes, incidentes, acidentes e doengas profissionais.
e Requisitos legais

O cumprimento dos requisitos legais aplicaveis em vigor, bem como outros requisitos que

se subscreva.
e Melhoria continua

O estabelecimento de uma cultura de melhoria continua que consolida a gestao dos

processos, e promove a eficiéncia do modelo de gestao integrado. [34]

0 Hospital CUF Porto (HCP) tem vindo a alcangar prestigiados prémios de certificagdo e

acreditagdo dos seus sistemas de gestao da qualidade, nomeadamente:
ISO 9001 - Sistema de Gest3o da Qualidade
JCI - Joint Commission International

ESMO - Sociedade Europeia de Oncologia Médica
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3. Servicos Farmacéuticos

3.1. Localizacao e Horario de funcionamento

Os servigos farmacéuticos (SF) do HCP localizam-se no piso -1, funcionando das 8h as 20h
nos dias Uteis, e aos sabados das 9h as 17h. Fora do horario de funcionamento e em caso
de necessidade, os enfermeiros podem dirigir-se a farmacia e recolher a medicagao
necessaria, registando e assinando no  “Livro de Registo de Medicagdo Levantada Fora de
Horas” esta acdo (data e hora de levantamento, identificacdo do medicamento,
quantidade, identificagdo do doente e assinatura do enfermeiro), para que, desta forma, o
farmacéutico posteriormente confronte com a prescri¢ao informatica e proceda a validacao
farmaco. (Anexo XIX) Tal processo nao se aplica aos medicamentos de controlo rigoroso,

designadamente os MPE.

3.2. Recursos humanos

0 equipa da FH do HCP é constituido por quatorze colaboradores que cooperam diariamente

para fornecer um servico de qualidade e otimizar o funcionamento da FH.

Tabela 17. Recursos humanos dos SF do HCP

Identificagao Categoria Profissional

Ana Placide oT

Ana Vinagre Farmacéutica Substituta
Pedro Almeida Farmacéutico

Catarina Magalhies Farmacéutica

Ana Carolina Rodrigues Farmacéutica

Catarina Martins Farmacéutica

Isabel Sousa Farmacéutica

Mafalda Campos Farmacéutica

Méanica Ramalho Auxiliar de Agao Meédica (AAM)
Artur Cergueira AAM

Muno Sousa AAM

Fabia Castanheira AAM

José Carneiro AAM

Filipa Silva AAM
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3.21. Farmacéutico Hospitalar
O farmacéutico é o profissional de satude a quem cumpre desenvolver atividades no ambito
do medicamento suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica, bem como

acoes de educagao dirigidas a comunidade no ambito da otimizagdo da terapéutica e

promogao da sadde. [35]

0 farmacéutico hospitalar integra uma ampla equipa multidisciplinar de sadde que trabalha

nos hospitais.

Tabela 18. Responsabilidades dos farmacéuticos hospitalares: [31]

Selegao e aquisicao de medicamentos, PS e dispositivos médicos;

Aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos medicamentos experimentais e 0s
dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como os demais medicamentos |3
autorizados, eventualmente necessarios ou complementares 3 realizagao dos ensaios

clinicos (EC);

Validagao de prescrigoes;

Producao de medicamentos;

Analise de matérias-primas e produtos acabados;

Participagao em Comissoes Técnicas;

Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestagao de Cuidados

Farmacéuticos;

Colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

Participacao nos EC;

Colaboragao na prescrigao de Nutrigdo Parentérica e sua preparagao;

Informacao de Medicamentos;

Desenvolvimento de ag6es de formacao.

3.3. Sistema Informatico

0 Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM) desenvolvido pela
Clintt® é o SI implementado no HCP.
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Este SI € um instrumento essencial e de suporte ao farmacéutico, pois permite que o
farmacéutico visualize de forma mais rapida os medicamentos que necessita de distribuir,
as quantidades, os doentes a que se destinam, a hora e data, o servigo clinico (SC) e o
responsavel pela emissao. Também permite a confirmagao imediata da prescricdo médica
eletronica e o registo imediato da administragao, efetuar consumos diretos ao
doente/servico, gerir eficazmente os stocks dos medicamentos, saber quem, quando e em
que contexto uma prescrigao é realizada e permite aceder a toda a informagao via online.
Além disso, sendo um sistema partilhado por todos os profissionais de satde do HCP,

propicia a ligagdo/comunicagao entre todos. [36]

[ Servigos Clinicos }

Servicos = SGICM =" Servigos de
Farmaocéuficos Enfermagem

[ Doentes J

Figura 31. Interligagao dos diferentes componentes do HCP com o SGICM

Os SF do HCP tém ainda acesso a outras duas plataformas: Quadro de Enfermagem e
Solugdes Clinicas da Glintt®, o que permite ter acesso ao diario clinico do doente e

proporcionar um melhor seguimento e monitorizagao do mesmo.

Na validagao da prescricdo médica na UCIP, os farmacéuticos podem aceder ao programa
B-Simple, programa que redne dados dos dispositivos médicos, dados clinicos e

laboratoriais e as prescrigoes médicas.

3.4, Organizagao do espago fisico e funcional

0 espaco fisico dos SF do HCP, representado na Figura 32, caracteriza-se por ser OpenSpace,
0 que facilita a intercomunicacao entre toda a equipa, e pela sua organizagao nas seguintes

seccoes:
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Figura 33. Zona de rececdo de encomendas e aprovisionamento de produtos

Zona em que se faz a rece¢do de medicamentos e outros PS dos fornecedores ou de outras

unidades CUF. Juntamente a esta area localiza-se o0 armazém geral e frigorificos.
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Figura 34. Zona de distribui¢do da medicagdo

Area de armazenamento de medicamentos utilizados na unidose e preparagdo da mesma.

Figura 35. Zona de preparagado de formas farmacéuticas nao estéreis e de reembalagem
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Figura 36. Unidade de preparagdo de citotoxicos

Além das zonas acima representadas, os SF do HCP incluem um gabinete da DT, uma copa,
um armazem exterior para armazenamento de gases e uma sala de acesso restrito, que
integra dois cofres para o armazenamento de MPE e dois armarios contendo medicamentos
de EC e toda a documentacao referente a estes medicamentos. Todas estas areas dos SF

s3o monitorizadas por termohigrometros.

3.5.  Circuito dos medicamentos e produtos farmacéuticos

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF Hospitalares,
que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢des aos doentes

do hospital.

O circuito do medicamento envolve varias etapas: selegdo, aquisi¢do, armazenagem,

distribuicdo e administragdo do medicamento ao doente. [31]
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Figura 37. Circuito do medicamento [31]

350

A aquisicao dos medicamentos, PS e dispositivos médicos, € da responsabilidade do

farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em articulagao com o Servigo de

Aprovisionamento.

A selecao de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital,

devendo garantir aos doentes os medicamentos, PS e dispositivos médicos de melhor

qualidade e aos mais baixos custos. [31, 37].

MNecessidade de
medicamento

NOVO 777

Selegao e aquisicao de medicamentos, PS e dispositivos médicos

‘ Selecdo ’ ‘

- Requisigie de compra

- Nota de encomendz

Aquisigdo

Rececdo na
unidade

Figura 38. Aquisi¢ao de medicamentos, PS e dispositivos médicos
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A aquisicdo nos SF do HCP é efetuada em SAP (Sistem Administrations Previsional) e em

articulagao com o Servigo de Compras da Farmacia JMS.

A selecdo de medicamentos nao incluidos no FHM depende da respetiva inclusao ao mesmo

Formulario, a aprovar pela Comissao Farmacia e Terapéutica (CFT).

3.5.2. Gestao de Stocks

A correta gestdo de stocks dos SF de um hospital é fundamental para prevenir roturas de
stocks ou existéncia de produtos sem rotagdo. Para otimizar o stock, os SF do HCP
implementaram a metodologia Kaizen, que tem como premissa a melhoria continua

(aumento da produtividade e redugdo dos custos). [38]

Um dos conceitos desta metodologiaé o “Kanban” , um método visual e fisico de controlo
de stocks. Trata-se de um cartdo que sinaliza o ponto de encomenda, contém informagdes
relevantes para a realizagdo de encomendas: designagao do produto por DCI, cédigo interno,
ponto da encomenda e a quantidade a encomendar. Além disso cada “Kanban”

apresenta uma cor especifica de acordo com o produto associado.

Tabela 19. Sistema de cores do “Kanban”
Azul - Produtos de armazém geral
Citotdxicos

Vermelho - MPE

Pensos, Pomadas e Géis
Turquesa - Produtos de frio
Rosa - Material de contraste
Cinzento - Economato

0 “Kanban” encontra-se disposto no ponto de encomenda, isto é, no stock minimo
definido para um determinado produto, momento em que se deve proceder a realizagdo de
encomenda. Quando atingido este ponto, o “Kanban” é colocado numa caixa intitulada

Produtos a encomendar” , sendo posteriormente efetuada a encomenda pelo AAM.
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Figura 39. Exemplar de Kanban

3.5.3. Aquisicao de medicamentos sujeitos a Autorizagao de Utilizagao
Excecional (AUE)

Para que um medicamento possa ser comercializado em Portugal é necessario, o
INFARMED, I.P. emitir a AIM. Todavia, quando os medicamentos nao tém AIM, o INFARMED,
|.P. pode autorizar a sua aquisigao quando mediante justificagdo clinica, sejam considerados
indispensaveis e sem alternativa clinica a prevengdo, diagnéstico ou tratamento de

patologias. [39]

O pedido de AUE é enviado ao INFARMED, I.P. devidamente preenchido e assinado pelo
diretor clinico. No caso de se tratar de um medicamento extra FHNM, deve ser enviada uma
justificagdo clinica devidamente preenchida e assinada pelo diretor do servigo que requisita

o medicamento.

Caso seja autorizada pelo INFARMED, I.P. a AUE (para um medicamento e fornecedor
especifico) é emitida via e-mail e via correio e passa a vigorar pelo periodo de 3 anos, pelo
que o requerente deve solicitar a quantidade adequada para este periodo. Caso seja
necessario alterar a quantidade deve ser realizado um pedido ao INFARMED, I.P.
devidamente justificado e assinado pelo diretor clinico do hospital. Toda a documentagao

relativa a AUE deve ser arquivada durante, pelo menos, 5 anos.
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A autorizagdo de comercializagdo inclui 3 tipos: [40, 41]

a)

Autorizacao de utilizagao excecional de medicamentos (AUE)

AUE para medicamento de beneficio com clinico bem reconhecido — Pedido para
um medicamento com beneficio clinico reconhecido autorizado e valido, desde que

se mantenham todas as condigcOes para as quais foi concedida.

AUE para doente especifico — E requerida em situagdes em que o medicamento é

reservado exclusivamente a tratamentos em meio hospitalar e outros MSRM

restristos. A submissao deste pedido é feita no portal SIAT e tem validade de 1 ano.

Autorizacao de utilizacdo de lotes de medicamentos em rutura de fornecimentos

sem alternativa terapéutica (AUE de lote).

Para evitar a ocorréncia de situagoes de rutura de stocke garantir o acesso aos
medicamentos que os doentes necessitam, o INFARMED, I|.P. pode autorizar a
utilizagao excecional de lotes de medicamentos rotulados em lingua diferente da

aprovada em sede de AIM.

Autorizagdo de comercializagdo de medicamentos sem autorizagdo ou registo
validos em Portugal ou que ndo tenham sido objeto de um pedido de autorizagao

ou registo valido (SAR)

3.5.4. Recegao e armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos

e dispositivos médicos

A rece¢do de medicamentos, PS e dipositivos médicos é feita da sequinte forma: [31]
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Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda

Conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos
rececionados

Conferéncia e arquivo da documentagdo técnica

Registo de entrada do produto

Movimentagado do original da fatura para a Financeira

Envio dos produtos para o armazenamento

Figura 40. Recegdo de medicamentos, PS e dispositivos médicos

Os medicamentos com condigdes especiais de armazenamento sao prioritarios na rece¢ao
e armazenamento, nomeadamente matérias-primas e gas medicinal oxigénio liquefeito.
Deve garantir-se as condigdes de conservagdo adequadas, de forma a garantir a seguranga

e qualidade dos medicamentos, PS e dispositivos médicos. (Tabela 12) [37]

Tabela 20. Condigdes gerais de conservagdo de medicamentos e PS: [37]

Produtos de frio = 2-8°C
Temperatura ambiente =15 — 25°C
40 - 60%

Protecao da luz solar direta

Estas condigOes sao monitorizadas e registadas diariamente, por um SI, designado VIiGIE ®.
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Os produtos rececionados s3o organizados por ordem alfabética do principio ativo, por FF

e por PV, sequindo o critério FEFO (“First to Expire, First Out”).

Cada local de armazenamento esta devidamente identificado por etiquetas que

contemplam a designagdo do produto (DCI, FF, dosagem e cédigo interno) e sinalética de
sequranca (Figura 41) [42, 43].

Figura 41. Etiquetas que identificam os produtos

Figura 42. Sinalética de seguranga
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3.5.5. Controlo de PV

Mensalmente, os AAM procedem ao controlo dos PV dos medicamentos e PS nos SF bem

como nos diferentes SC do HCP.

Esta verificagao deve ser registada e assinada no Impresso n. °1086 “Verificagao dos prazos
de validade dos medicamentos e produtos farmacéuticos e nos servigos clinicos”. Sempre
que o PV expire nos 6 meses sequintes os produtos sao identificados por uma etiqueta
laranja com a designagdo “Atencdo: Prazo de Validade” (Figura 43) e armazenados em
determinados locais para serem os primeiros a ser utilizados. Pode ainda, proceder-se 3
transferéncia dos produtos para outra unidade da JMS ou a devolugdo ao fornecedor (troca

por produto ou nota de crédito).

31/01/2023
12MFRC

ote Interno 814/22
PF Comprimidos REV.PELICULA

Quantidade 1/2

P, Validade

m,”-mp—.-,\_o .

Figura 43. Medicamento que o PV expira nos 6 meses seguintes

3.6. Distribuicao de medicamentos

A distribuicao de medicamentos tem como principal objetivo garantir uma maior sequranga
dos doentes, associada a uma diminuigao de erros relacionados com a dispensa e 3
administragao, e uma melhor gestao da despesa com medicamentos e PS, permitindo té-
los disponiveis onde e quando necessario, e garantir o cumprimento dos seus

procedimentos legais. [44]
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Distribuigdo
individualizada
de
medicamentos

Sistema de Distribuicdo
Distribuigdo de Classica (Sistema

Dose Unitaria de reposigdo de
(SDDU) stocks nivelados)

Distribuigdo de
medicamentos
sujeitos a
legislagdo
restritiva

Figura 44. Sistemas de distribui¢do do HCP
3.6.1. Sistema de distribuicdo em dose unitaria (SDDU)

A SDDU permite entregar na enfermaria ou sala de hospitalizagdo as doses de medicamento

necessdrias para 24 horas de tratamento de um doente segundo as indicagdes médica.

Com este tipo de distribui¢do, todos os internados tém um registo individualizado da sua

terapéutica e é sempre feita uma revisao farmacéutica.

Tabela 21. Vantagens do SDDU [31]

0 medicamento encontra-se devidamente identificado até ao momento da sua

administracao;

Reducao da incidéncia de erros na administracao;

Redugao do tempo da enfermagem em atividades relacionadas com medicamentos,

permitindo que estejam mais disponiveis para o doente;

Diminuicao dos stocks nos servicos e maior controlo dos mesmos;

Otimizagao no processo de devolugoes a farmacia;

Identificagao dos gastos com medicamento por doente;

Participagao do farmacéutico e validagao da prescrigao;

Reducao do espaco destinado a guardar medicamentos nas enfermarias.
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Tabela 22. Desvantagens do SDDU:

Investimento financeiro;

Necessidade de maior nUmero de recursos humanos.

Prescricao médica

A prescrigao é de exclusiva responsabilidade médica e é efetuada eletronicamente. Sendo

a validagdo da prescri¢do da responsabilidade do farmacéutico e sé este pode fazé-lo.

A validagdo é efetuada na rece¢do das prescrigdes, permitindo a visualizagdo pelo
farmacéutico de toda a informagdo da medicagdo que devera complementar a informagao
clinica disponivel nas Solugdes Clinicas da Glintt. S6 apos validagado deverdo ser preparados

os medicamentos a distribuir.
A validagdo farmacéutica assenta em varias etapas:

1. Dados do doente: idade, peso e altura, verificagao do diagnostico através da
consulta do processo clinico do doente, as comorbilidades e alergias e intolerancias
associadas (recorrendo ao painel de enfermagem). Esta informagao é facultada na
aplicagao clinica -Solugdes Clinicas.

2. \Verificar os medicamentos prescritos. Andlise do medicamento — FF, dose, via de
administragao, posologia e duracao do tratamento e verificar a sua adequagao ao
doente. Quando se pretende a utilizagao de um medicamento que é do doente, 0
mesmo deve ser prescrito como “Medicamento Propriedade do Doente” e
especificada DCl e posologia em observagaes,

3. Os medicamentos sujeitos a legislagdo restrita sao fornecidos por circuito especial;

4. Calcular a clearance da creatinina (CICr) e definir os parametros laboratoriais a
monitorizar.

5. Validar se 0 uso de antibidticos para profilaxia cirurgica se encontra corretamente
instituido.

6. Avaliar a necessidade de o doente iniciar profilaxia de tromboembolismo.
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Prescrigdo médica Validagdo farmacéutica Bl EMissdo de mapas farmacoterpéuticos

Impressao de etiquetas identificativas
de cada gaveta (nome completo, n.2
do quarto e do processo) da dose

Verificagdo das malas dose unitaria
(correspondendo cada uma a um
servico, sendo que cada gaveta
corresponde a um doente)

Entrega das malas de dose unitaria
(por AAM em hora acordada entre os
SF e os SC)

unitaria (Anexo XX)
+

Preparagdo dos medicamentos

Administragdo/conferéncia dos
medicamentos

Devolugdao de medicamentos ndo
administrados

Figura 45. Circuito de SDDU

Por fim, o farmacéutico deve debitar a medicagao dispensada ao doente no SI. O SDDU
possibilita ainda a devolugdo de medicamentos a farmacia (possiveis causas: alta do doente,
medicamentos SOS e medicamentos retirados da prescricdo médica), procedendo-se as

reverténcias.

Durante o primeiro més de estagio nos SF do HCP participei na preparacao das “gavetas
unidose” e em algumas “alteragoes a unidose”. Pude observar a validagao farmacéutica das

prescricdes e o déebito da medicagao dispensada ao doente.

3.6.2. Distribuicao Classica (DC)

Este sistema de distribuigdo consiste na reposicdo de stocks nivelados de medicamentos,
PS e dispositivos médicos previamente definidos, de acordo com os consumos de cada SC.
[44]
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A reposicdo de stocks no HCP é assegurada pelos AAM periodicamente com o recurso a um
Personal Digital Assitant (PDA). O PDA calcula a diferenga entre o stock maximo definido e

o stock real contabilizado e gera o pedido.

Figura 46. PDA

Este sistema é usado habitualmente para distribuicdo de desinfetantes, dipositivos
médicos, injetdveis de grande volume e produtos cuja apresentagdo permite a sua
administragdo em mais do que um doente (exemplo: pomadas), ou seja, medicamentos em

servigos em que o SDDU n&o ¢ possivel (exemplo: bloco operatério, servigo de urgéncia e
UCIP).

Tabela 23. Vantagens DC:

Baixo investimento de recursos materiais para a sua implantagao;

Pouco tempo de dedicagdo do pessoal do servigo de Farmacia para a gestao;

Sistema simples.

Tabela 24. Inconvenientes DC:

N&o ha intervencdo nem validagdo farmacéutica;

Possibilidade de erro: enfermeiro ao interpretar e transcrever as indicagées médicas ou

a0 preparar 3 medicagdo para o doente;

Muito tempo do pessoal de enfermaria dedicado a tarefas administrativas, em detrimento

do tempo dedicado ao cuidado do doente;

Requer inventarios dos stocks, o que aumenta o risco de caducidade e deterioragdo por

Ma conservagao e COMO consequéncia maiores gastos.
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3.6.3. Distribuicao Individualizada de Medicamentos
A distribuigdo individualizada de medicamentos pode ocorrer mediante uma consulta,
exame ou internamento. Geralmente, o enfermeiro do SC solicita @ medicagdo para o
doente, por via telefénica. O farmacéutico antes da cedéncia da medicagdo averigua a

prescricdo médica e compara com a informagao do pedido da enfermagem (identificacdo

do doente e identificagdo do medicamento - DCl, dose, via de administragdo e posologia).

3.7.  Medicamentos sujeitos a legislagao restrita

Os hemoderivados, os medicamentos de EC, o misoprostol e os MPE sao medicamentos que
pelas suas caracteristicas ou por imperativos legais estao sujeitos a controlo exigente por
parte da FH.

Estes estao sujeitos a processos de aquisicao proprios, a um circuito especial de
distribuicao, e a locais de armazenamento especificos, para assegurar a sua rastreabilidade

€ seguranga.

3.7.1. Psicotropicos e Estupefacientes

Os MPE estdo ao abrigo do Decreto - Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro (Anexo XXI) [17].

Aquisicao
Para adquirir MPE é necessario o envio de uma nota de encomenda e do Anexo VII,

devidamente preenchido, assinado pelo farmacéutico responsavel e carimbado pelos SF
(Figura 47) [45, 46].
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REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L, I1, Il E IV, COM EXCEPCAQ DA II-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N®
Nota de encomenda N.* /

(Nos termos do art.” 18.” do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro)

SE 8

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREI’ARA§'0E5 QUANTIDADE
N.% de Designagiio Forma Dosagem | Pedida | Fomnecida
Codigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsdvel
N°deinsemaO.F. _/ /[ [ [
Data .
Ass, legivel _ e
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico
NedeinscnaOQ.F. _/ [ | [
Data __/_J
Ass, legivel

Figura 47. Anexo VIl

0 anexo VII é numerado de forma sequencial nos SF, sendo que a numeragao € iniciada em
cada ano civil. 0 anexo VIl pré-preenchido é enviado para a area de compras da CUF para

que a nota de encomenda seja emitida com anexo VIl e siga por correio para o fornecedor.

O original do anexo VIl é devolvido ao SF devidamente assinado pelo DT do fornecedor para
posteriormente ser arquivado por um periodo minimo de 3 anos. O duplicado fica na posse

do fornecedor.

Rececao e Armazenamento

O registo de entrada de MPE é feito de forma informatica. O farmacéutico responsavel
confere e regista a entrada no anexo IV, que n3o pode conter espagos a branco, entrelinhas,
rasuras ou emendas nao ressalvadas e € elaborado por ordem cronoldgica, com numeragao
sequencial. Neste anexo deverd ser colocada informagao e relativa a entrada, numero de
encomenda, substancia a dar entrada, quantidade fornecida, fornecedor, rubrica do
responsavel pelo registo, que deve ser escrita a preto, e faz-se a contagem da quantidade
e verifica-se se esta conforme com os registos. Por sua vez, o registo de saidas € escrito a

azul.
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Por fim, os MPE s3o aprovisionados em local de acesso restrito.

Figura 48. Anexo IV

Distribuicao
A distribuicao de MPE é efetuada por reposicao de stocks, de acordo com as necessidades

de cada servico. Os pedidos de reposicao, devem ser efetuados diretamente aos SF, em

Anexo X, devidamente preenchido, para que sejam repostas as quantidades administradas.

Cada requisigao deve ser utilizada apenas para uma substancia.

Figura 49. Anexo X

Procedimento de dispensa e distribui¢do de MPE:
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1 - Verificar a conformidade dos registos e cumprimento de todos os requisitos.
Campos de preenchimento obrigatdrio no Anexo X:

e |dentificacao do doente a quem foi administrado: nome e nimero do processo;
e Quantidade prescrits;
e Nome e nUmero mecanografico do responsavel pela administragao;

e Data da administracao.

Caso haja lugar a inutilizagdo de remanescentes de solugoes injetaveis nao utilizadas ou de
quebras, 3 mesma deve ser registada na requisicao e assinada por dois elementos

enfermagem, sendo o seqgundo testemunha da inutilizagao efetiva do farmaco.

Em situagoes de nao conformidade, as requisi¢oes sao devolvidas ao servigo, com referéncia

ao motivo de devolucao.

2 - Colocar as requisigoes por ordem alfabética de substancia ativa, sendo que no caso de

substancias ativas iguais, mas com diferente dosagem, deve separar-se por uma requisicao

com outra substancia ativa.

3 - Preencher nova requisicdo do anexo X, indicando os SC, o nimero (sequencial) da

requisicdo, a sala/servico, o medicamento (DCl), FF, dosagem, cédigo, quantidade total
fornecida ao servico em quest3o, data e assinatura do farmacéutico responsavel. Ao

estagiario é necessario a verificagao e assinatura pelo farmacéutico.

4 - Preenchimento do anexo IV — saida de MPE.

5 - Fazer separacao das requisicoes e respetivos MPE em sacos individuais e esperar

aprovagao pelo farmacéutico.

O AAM regista e efetua o transporte dos medicamentos dos SF em livro proprio, assina e
data o impresso no campo respetivo, deixando o duplicado do impresso nos SC e trazendo

o original para os SF.
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0 enfermeiro responsavel do turno recebe os medicamentos, assina e data o impresso no
campo respetivo, armazena no cofre e arquiva 0 anexo X para posterior registo de

administracao.

Tendo em conta que estdo sujeitos a um controlo rigoroso, semanalmente, é feito um
inventario do stock dos MPE nos cofres dos SF, de forma a verificar se estd conforme. Toda

a documentacgdo é arquivada durante 3 anos.

Tive a oportunidade de acompanhar e participar neste circuito especial. Procedi diariamente
3o preenchimento do Anexo X e IV, a separagao e acondicionamento dos MPE solicitados,
a arquivagdo dos impressos de requisi¢ao original, ao inventdrio semanal e a rejei¢do de

MPE com PV expirado, sob a supervisdo de um farmacéutico.

Extra-stock

Sempre que ha necessidade de administracao de um MPE que n3o existe em stock no SC
onde ocorre a prescricao ou existe em quantidade inferior 3 necessaria, o enfermeiro
responsavel do SC pede aos SF a constituigdo de um  “extra-stock” . A farmacia preenche

0 anexo X, indicando que se trata de um extra-stock.

Quando o doente que necessitava deste medicamento tem alta do SC ou suspende a
terapéutica, o enfermeiro responsavel devolve o anexo X devidamente preenchido e no caso

de existir ainda medicacao esta deve ser também devolvida.

3.7.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do sangue ou plasma humano e estdo ao
abrigo do Despacho conjunto n.® 1051/2000. [46] Sdo preparados a base de componentes
do sangue, nomeadamente albumina, concentrados de fatores de coagulagdo e

imunoglobulinas de origem humana.

Em consequéncia da sua variabilidade enquanto produtos de origem bioldgica, é obrigatério

proceder ao registo da sua prescrigdo e dispensa em modelo préprio, impresso modelo n. ©
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1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda, composto por 2 vias - Via Farmacia e Via

Servigo.

Figura 50. Modelo n. °1804 da Impressa Nacional Casa da Moeda

Além disso, aquando da rececao destes medicamentos, & necessario o farmacéutico
verificar a conformidade do lote do medicamento pela analise do Certificado de Aprovagao

para Utilizagdo de Lote de Fabrico (CAUL), emitido pelo INFARMED, I.P.

A distribuicao de hemoderivados é efetuada por reposicao de stocks, de acordo com os
stocks estabelecidos de cada servigo ou dispensa individualizada a um utente. Na dispensa,
cada embalagem de hemoderivado, rotulada com o nUmero de requisicao e temperatura de
conservagao, é acondicionada juntamente com o impresso modelo n. 1804 devidamente

preenchido. Os hemoderivados, assim como os MPE, s3o transportados em mala especifica

pelos AAM até aos SC. Apds administracao a via de farmacia retorna aos SF e é arquivada.

Acompanhei e participei no circuito especial de distribuicao de hemoderivados.
Diariamente, procedi ao preenchimento de novas requisicoes e todo o processo associado,

sob a supervisao e validagao de um farmacéutico.
3.7.3. Misoprostol

0 misoprostol é a versdo sintética da prostaglandina E1. [47]

Tabela 25. Indicagao terapéutica do misoprostol [47]
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Tratamento e prevengdo de ulceras gastricas e duodenais, lesdes
hemorragicas e erosées induzidas por anti-inflamatérios ndo

Indicaao esteroides.
Terapéutica Preparagdo do colo do utero para a realizagdo de
histeroscopis;
Of-1abel Facilitagao do trabalho de parto;

Indugdo do trabalho de parto;
Hemorragia pés-parto;

Retencdo de restos ovulares.

Pelo seu uso off-label na drea da obstetricia e ginecologia, o misoprostol estd sujeito a um
controlo rigoroso de distribui¢do, sendo que a doente, antes da administragdo do farmaco,

tem de assinar o Consentimento Informado, devido ao seu potencial abortivo. (Anexo XXIl)

3.7.4. Ensaios Clinicos

Os EC sao estudos conduzidos no Homem destinados a descobrir ou verificar os efeitos de

um ou mais medicamentos experimentais.

O INFARMED |.P. autoriza a realizacao destes estudos, monitorizando a seguranca da
utilizacdo dos medicamentos experimentais, e garantindo o0 acompanhamento dos mesmos

de acordo com a legislacdo aplicavel. [48]

Um medicamento experimental é a forma farmacéutica de uma substancia ativa ou
placebo, testada ou utilizada como referéncia num EC, incluindo os medicamentos cuja
introdugdo no mercado tenha sido autorizada, mas sejam utilizados ou preparados, quanto
FF ou acondicionamento, de modo diverso da forma autorizada, ou sejam utilizados para
uma indicagdo ndo autorizada ou destinados a obter mais informagdes sobre a forma

autorizada. [49]

Antes do inicio do estudo, a dire¢do dos SF tem de emitir uma declaracdo de conformidade,

tendo em conta a documentagdo disponibilizada: protocolo aprovado pelas entidades
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reguladoras; brochura do investigador ou RCM dos medicamentos envolvidos no protocolo
do estudo e cépia dos certificados de libertagdo de lote dos medicamentos/produtos
medicinais investigacionais. Os SF sdo responsaveis pelo circuito dos medicamentos
experimentais e/ou concomitantes envolvidos no EC (rece¢do, armazenamento,

preparagao, dispensa, recolha e devolugdo ou destruigdo do medicamento). [49]

3.8. Farmacotecnia

A farmacotecnia & um setor importante dos SF de qualquer hospital que permite a
formulacao e preparacao de medicamentos atendendo ao perfil clinico e as necessidades
especificas do doente (combinagdo de substancias ativas adequadas, dose adaptada, FF

vidvel, etc.), independentemente da disponibilidade comercial.

e Formulagdes nao estéreis: formulagdes orais, medicamentos manipulados,

reembalagem de doses unitarias;

e Formulagoes estéreis: formulagoes de aplicagao oftalmica, nutricao parentérica e

manipulacdo de citotéxicos. [50]

Para garantir a qualidade dos medicamentos preparados deve-se respeitar as “Boas
Praticas de Farmacia” e as “Boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos

manipulados em farmacia de oficina e hospitalar” [2, 19].

3.8.1. Preparagoes Nao Estéreis
Instalagdes e equipamentos

As operagées de preparagdo, acondicionamento de matérias-primas e produto acabado,
rotulagem e controlo dos medicamentos manipulados devem efetuar-se em espago
adequado, com acesso controlado, convenientemente ventilado e iluminado, com
temperatura e humidade controladas (Temperatura =15 - 25°C e humidade relativa = 40 -

60%).
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Os aparelhos deverdo ser controlados e calibrados periodicamente e deve ser feito o seu

registo.

O equipamento de laboratério minimo obrigatério esta indicado na Tabela 2, sendo
adicionalmente recomendado pelo Manual de Farmécia Hospitalar: destilador, equipamento
de desinfecdo de material, sistema de filtragdo esterilizante, lavatério para lavagem de
maos, equipamento para enchimento de capsulas, --- Este material deve ser lavado pelos
AAM utilizando 4gua e detergentes, e no final deve ser passado por agua purificada antes

de ser seco.

Reembalagem e rotulagem

Todos os medicamentos cujo acondicionamento em dose unitaria original ndo contenha a
inscrigao do respetivo lote e validade, para além do nome do principio ativo e dosagem,
necessitam de ser reembalados/rotulados, assim como quando é necessario fracionar

comprimidos.

A reembalagem e rotulagem de doses unitarias sélidas deve ser efetuada de forma a
garantir a seguranga e qualidade do medicamento. Desta forma, é necessdrio um controlo

rigoroso de dupla verificagdo (Figura 51). [31]

ATINA

20 MG

31/01/2023

el

Figura 51. Equipamento de reembalagem e rotulagem de medicamentos e medicamento

reembalado
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0 farmacéutico é responsavel por conferir o processo de reembalagem procedido por um

AAM e validar os rétulos:

e Identificacdo correta do medicamento reembalado (nome do principio ativo,
dosagem, FF, lote e PV), a informagdo do rétulo deve coincidir com a do
acondicionamento primario, a exceg¢ao do PV que diminui ap6s abertura do blister;

e Uniformidade de tamanho dos comprimidos fragmentados;

e (Quantidade de comprimidos por invélucro;

e (Quantidade de comprimidos por lote de reembalagem.

Apés validagdo, o AAM imprime o primeiro e o ultimo rétulo do lote reembalado e anexa no

impresso Reembalagem/Rotulagem.

Deve ser atribuida uma validade de 6 meses a todos os medicamentos reembalados que
foram “desblistados” . No caso de se tratar de % ou % do comprimido a validade atribuida
sera de 6 meses, caso a validade indicada na embalagem seja superior a 2 anos e, N0 caso

de ser inferior a 2 anos, sera % da validade indicada na embalagem.
Medicamentos Manipulados (MM)

A preparagdao de MM permite colmatar lacunas na industria farmacéutica e proporcionar

uma melhor abordagem terapéutica. [4, 19].

Antes da preparacao do MM, o farmacéutico deve validar a RM do preparado oficinal ou
formula magistral: dosagens de substancias ativas, interagdes, contraindicacoes e

incompatibilidades.

De seguida, deve verificar-se as condigoes e disponibilidade de todos os materiais e
matérias-primas necessarios e, dispd-los na bancada limpa e desimpedida e registar a
preparacao do MM no "Registo Diario de Manipulados” e preencher a "Ficha de Preparagao
do Manipulado” . De sequida, preparar o manipulado sob supervisdo de um Farmacéutico,
verificar as caracteristicas organoléticos e efetuar ensaios de conformidade, rotular e

acondicionar em local apropriado.
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Enquanto estagiaria preparei varios MM, principalmente colutério de nistatina composto

sob a supervisao de um farmacéutico.

Figura 52. Folha de Preparagao de PreparacOes Galénicas Estéreis e Nao Estéreis

3.8.2. Preparacoes Estéreis

Os SF s3o responsaveis pela preparagao de FF estéreis que visam satisfazer as necessidades
especificas de cada doente. A preparagao de FF estéreis exige um elevado e rigoroso padrao
de controlo de qualidade em todo o processo de fabrico de medicamento e formagao

continua de todos os intervenientes envolvidos na manipulagao.

A hipersensibilidade a determinados componentes dos medicamentos industrializados, a
presenca de patologias que interferem na farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos
e a inexisténcia de dosagens e FF adequadas para um determinado doente conduzem a

producao personalizada de medicamentos estéreis.

De forma a minimizar quaisquer probabilidades de contaminagao microbioldgica, a
preparacao de medicamentos estéreis deve ser feita em ambiente controlado, obtendo de

um produto final estéril, eficiente e sequro final de todo este processo. [19, 31]

Antes de entrar na sala de preparagao de FF estéreis, o operador deve higienizar-se e
equipar-se devidamente para proteger a preparacao da contaminagdo bacteriana e o
operador da contaminagao. [19, 31]
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Figura 53. Processo de fardamento do operador

Além disso, para garantir a esterilidade do produto final torna-se fundamental realizar os

seguintes procedimentos:
A) Limpar e higienizar o isolador

Todas as superficies do isolador (cabine fechada, com acesso do manipulador por mangas

de borracha) e transferes devem ser desinfetadas diariamente.

A higienizagao deve ser efetuada no sentido da area menos contaminada para a area mais
contaminada e na direcdo do filtro HEPA para o preparador com alcool a 70°. Todas as
sextas-feiras, procede-se a uma limpeza profunda com um detergente para superficies,

sequido de peroxido de hidrogénio estéril a 6% e, por fim, alcool a 70°.

Além disso, é feito um controlo microbioldgico diariamente, utilizando como meios de

cultura Sabouraud e gelose de sangue.
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Figura 54. Meios de cultura para controlo microbiolégico

B) Preparar a area de trabalho

Desinfetar o material de consumo clinico e frascos/ampolas de nutrientes com alcool estéril
70 °. Durante este procedimento é importante que o preparador evite movimentos bruscos

de modo a minimizar a interrupgao do fluxo de ar.

No HCP, existem um manual interno, que contempla todos os procedimentos desde a
rececao da prescricao até a preparacao e dispensa dos tratamentos, para uniformizar

praticas e, desta forma, garantir tais padroes de qualidade, higiene e seguranga.

Citotéxicos

A oncologia é das areas da salude com maior evolugao cientifica. Dada a sua natureza,
poténcia farmacologica e margem terapéutica estreita, a manipulacao de medicamentos
antineoplasicos exige procedimentos técnicos especificos, pessoal altamente especializado,

instalagdes e equipamentos proprios. [51]

Os farmacéuticos hospitalares sao responsaveis pela elaboragao de protocolos terapéuticos,
validagao da prescrigao, preparagao e dispensa de citotdxicos, assegurando a sua correta
composicao e assepsia. Nesta area, sao preparadas quimioterapia e imunoterapia para
tratar doentes admitidos no Hospital Dia do HCP, CUF de Viseu, CUF de Coimbra e no
Instituto CUF.

No HCP, a equipa de farmacéuticos na area de preparacao de citotoxicos é constituida por
trés elementos: validador, operador e 0 apoio/ponte que tém diferentes fungoes, que fazem
rotacao interna para minimizar a potencial exposigao individual. Além disso, é importante
estabelecer uma rotagao regular do pessoal da validagao e da preparagao, uma vez que
atividades que exigem elevada concentragao podem causar um elevado grau de stress e a
rotina prolongada pode conduzir a um eventual descuramento dos procedimentos

instituidos.
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0 circuito de preparacao de citotoxicos envolve as seguintes etapas: [51]
A. Prescricdo médica

Seque as guidelines internacionais (BCCA e EVIQ).

B. Rececdo e validagao da prescricdo médica

Critérios minimos de aceitacao: Identificagao do doente; nome e assinatura do médico
prescritor; nome do citotéxico, por DCI; dose; via de administracdo; peso (kg), altura (cm) e

superficie corporal (m?), conforme aplicavel; Data da prescrigao.

Critérios facultativos de aceitagao: Diagndstico e estadio; data de inicio do ciclo;
periodicidade; solucdo de diluigdo, volume (mL) e tempo de perfusao (quando aplicavel);

motivo para modificagao de dose; enfermaria/departamento/outro local de administragao.

A dose € calculada segundo o peso, superficie corporal ou area de baixo da curva conforme

o farmaco.

Todas as prescrigoes médicas sao duplamente validadas por farmacéuticos e deverao ser

arquivadas numa base e dados.

C. Confirmag3ao e Registo dos tratamentos

Confirmagao dos tratamentos com o servico de enfermagem através do ficheiro “Agenda

Hospital Dia” e por via telefdnica.

Registo dos tratamentos no “Livio de Registos de Preparagdo de Citotdxicos”
(temperatura, humidade relativa e diferencial de pressao da sala de preparacao e velocidade
de ar do isolador, numero de lote interno de preparagao, identificagao do doente, nUmero
do processo, identificacao do médico prescritor, identificagdo do tratamento e do

farmacéutico que o preparou, validou e debitou). (Anexo XXIll)
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D. Perfil Farmacoterapéutico do doente

Atualizacdo ou formulagdo do documento “Perfil Farmacoterapéutico do doente” que

contempla os seguintes dados:

-Dados pessoais do doente: nome, nimero do processo, dados antropométricos e

subsistema de salde.

-Dados clinicos e terapéuticos: medicagao habitual e patologias concomitantes e protocolo

citotoxico (nome dos farmacos, dose, ciclo e dia do ciclo).

E. Emiss3o do Mapa de Produgao e Rétulos

Registo do lote, PV, dosagem e laboratério, caso necessario, de cada farmaco e/ou veiculo

de diluicao e impressao dos rétulos devidamente identificativos da preparacao e do doente.

Figura 55. Mapa de produgao de citotoxicos
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F. Preparagao e Validagao dos tabuleiros

Colocacao num tabuleiro dos farmacos, veiculos de diluicdo e todo o material clinico

necessario para a execugao dos tratamentos. Processo sujeito a dupla validagao.

C. Preparagado dos tratamentos e Validagao
A sala de preparagao caracteriza-se pela sua pressao negativa e possui um isolador.

0 isolador possui um sistema interno de televisao que permite a validagao e que apenas o

operador permanega na sala de preparagao.

H. Acondicionamento e transporte

Os dados do rétulo devem ser verificados incluindo nome do doente, farmaco, dosagem,
solugao de diluigao, volume final, via de administragdo, data de preparagao e
validade/estabilidade, as condi¢bes de conservacao e demais avisos relevantes. Todas as

preparagoes deverao ser rotuladas individualmente.

Exemplos de rotulos aplicaveis: I|dentificagao da preparagao; etiqueta autocolante
"CITOTOXICO” ; nas preparagdes que exijam armazenamento entre 2-8 °C, deverd ser

colocado um rétulo  “FRIGORIFICO” .

O farmacéutico depois de validar o produto final, rubrica a folha de produgao no local

farmacéutico responsavel pela libertacdo” , libertando assim o lote de producao.

O transporte é feito em malas térmicas.

I.  Administracao do tratamento

A administragao podera ser feita no Hospital de dia HCP, Instituto CUF, Hospital CUF Viseu
ou Hospital CUF Coimbra.
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Enquanto estagiaria pude observar a validagao das prescricoes médicas; preparar 0s
tabuleiros sob a supervisao de uma farmacéutica; observar a preparagao dos tratamentos;
registar os tratamentos no  “Livro de Registos de Preparagao de Citotoxicos”; preencher os
mapas de producao; separar a pré-medicacao e a medicagao oral; separar as placas de
controlo microbiol6gico; auxiliar na limpeza da sala de preparagao e arquivar toda a

documentagao.

Os principais protocolos terapéuticos que a EE observou e auxiliou na sua preparagao foram:
Paclitaxel semanal, FOLFOX 6 (fluorouracilo e oxaliplatina), e FOLFIRI (fluorouracilo e
irotecano). Além dos citotoxicos, também observei a preparagao de anticorpos monoclonais

(exemplo: cetuximab e rituximab) e mitomicinas intravesicais e oftalmicas.
3.9. Comissdes Técnicas Hospitalares

As comissoes técnicas hospitalares sao 6rgaos consultivos, multidisciplinares constituidos
por profissionais com qualificacbes e experiéncia nas respetivas areas [52]. Sdo um
importante instrumento de gestao nos hospitais e s3o vitais a qualidade da prestagao de

unidades e segurancga do doente.

3.9.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Funcao: propor orientagoes terapéuticas e o cumprimento de politicas de utilizagao segura,
eficaz e efetiva e com a melhor relagdo custo beneficio do medicamento, dispositivos

médicos e outros PS no hospital [53].

Papel do farmacéutico: aprovagao do formulario de medicamentos, dispositivos médicos e
outros PS, aprovar protocolos de terapéutica e aprovar pedidos de utilizagao de

medicamento extra-formulario.

3.9.2. Comissao de Etica para a Satde (CES)

Funcao: zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
analisar e solucionar problemas éticos de um hospital, para proteger e assegurar a

integridade e dignidade da vida humana [54].
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Papel do farmacéutico: avaliar EC e estudos clinicos do ponto de vista cientifico. Por

exemplo, avaliar a utilizagdo de medicamentos off-/abel. [55]

3.9.3. Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Funcao: reduzir as infecoes associadas aos cuidados de salde evitaveis, através da

implementagao de praticas baseadas na evidéncia [56].

Papel do farmacéutico: colaborar na implementacao de protocolos de utilizagao de produtos

de desinfecao e dos antisséticos, bem como, implementagao de protocolos de antibidticos

e sua monitorizagao.
3.10. Reunides Multidisciplinares

As reunides multidisciplinares s3o compostas, por pelo menos quatro membros do HCP

(médico, enfermeiro, farmacéutico e nutricionista).

O objetivo destas reunides é analisar o perfil clinico do doente sob a analise dos diferentes
profissionais de salde envolvidos (prever altas, indicar alteragdes de tratamento ou

realizagao de exames, etc.).

No HCP, realizam-se duas reunides multidisciplinares diariamente. De manhg, a reunido da

UCIP e, a tarde, a reunido da Medicina Interna.

Enquanto estagiaria tive a possibilidade de comparecer e de preparar estas reunioes
(calculo da clearance renal dos doentes para verificar se era necessario ajustar a dose dos
farmacos, em particular dos anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios e dos

antibidticos).
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0 estagio curricular em FH, apesar de curto, foi extremamente enriquecedor e de constante

aprendizagem.

Este estagio permitiu complementar e aprofundar os conhecimentos da FH, uma vez que, é
uma area pouca explorada a nivel curricular. Com o decorrer do estagio, confirmei que o
farmacéutico hospitalar € um elemento muito importante na equipa multidisciplinar de um

hospital, pois intervém nas varias fases do tratamento.

Na area da distribuicdo, o mais me cativou foram as reunides multidisciplinares e a sua
preparacao, podendo sequir todos os dias a evolugao dos doentes da UCIP. Ja a area de
oncologia permitiu ter contacto com diversos protocolos de quimioterapia e obter

conhecimento sobre diversos antineoplasicos e imunomoduladores.

Estou grata pela possibilidade de ter contactado com a realidade dos SF do HCP, pois
permitiu-me contactar com profissionais de exceléncia, reconhecer o papel fundamental do

farmacéutico hospitalar e desenvolver a vertente mais clinica da profissao de farmacéutico.
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