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RESUMO

O relatério de estagio Il foi realizado durante o quinto ano do mestrado integrado em
ciéncias farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - CESPU. Este estagio
teve uma duracdo de 5 meses, 2 meses na Unidade Local de Saude Gaia Espinho e 3 meses
numa farmdcia comunitaria Farmacia do Oural. Este relatério apresenta as diferentes

funcdes do farmacéutico em farmdcia hospitalar e em farmdcia comunitaria.
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Listas de acronimos, abreviaturas e siglas.

ANF — Associa¢dao Nacional das Farmacias

AUE — Autorizagao de Utilizagao Excecional

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
BPF — Boas Praticas de Farmacia

CCM-SNS — Centro de Conferéncia e Monitorizacao do SNS
CHNM — Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento

CRN — Centro de Reabilitagdao do Norte

CTX — Citotoxicos

DT — Diretor Técnico

FNHM — Formulario Nacional Hospitalar de Medicamentos
FO — Farmdcia do Oural

GAP — Gabinete de Atendimento Personalizado

HDL — High Density Lipoprotein

LDL — Low Density Lipoprotein

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

MPE — Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes.
NPC — Nacional Produto Cddigo

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PCHC — Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

PIM — Preparacdo Individualizada de Medicamentos

PV — Prazo de Validade

PVP — Preco de Venda ao Publico

SF — Servigos farmacéuticos

SI - Sistema Informatico

SNS — Servico Nacional de Saude

SNC — Numero de Saude do Cidadao

SIB — Sindicato Indepedente da Banca

SBN — Sindicato dos Bancarios do Norte
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CGD — Caixa Geral de Depositos

SNQTB - Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios
IMC — indice de Massa Corporal

PA — Pressao Arterial

TSDT — Técnico de Superior em Diagnéstico e Terapéutica

ULSGE — Unidade Local de Saude Gaia Espinho

VI



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

indice
DECLARA_C/fO DE INTEGRIDADE... . . . . . . ceeessesenesasnnes 1
Agradecimentos . . . . . . . . . . . eeerennerenanes 11
RESUMO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeessssasesssssssssssssssssssssssassssssstssssssssssssssssssssssssessssssssssesssnnnn V14
Listas de acronimos, abreviaturas e siglas. .... . . . . . teeeeesresssnnes | 4
Introducao. . . . . . . . . . . . teeenreeeeeenns 1
1. Farmadcia Hospitalar. ... . . . . . . . . eeeresneresanans 2
1. Apresentacido do hospital. 3
a. Localizagdo geografica e horario de funcionamento............coceevuerieniieiienienieiieneeie e 3
C. RECUISOS NMUMEANOS. .....oviiiiiiiiiciiee et e et e et e e e et b e e e aaaeeeeaseeeetreeeeatseeesnrseeesnneeas 4
d. SIStEMAS INTOTINATICOS. c..eeutitiitieitiittett ettt ettt ettt sb et e bt e et e ate bt et e st e sbe et setenbeennesae 5
2. Gestao do servico farmacéutico. 5
1. GeStA0 e MEAICAIMEIITOS. . .euvieiieeiieetieeiteeiteetee et eteeeteeseteesteesseeesseesseeenseeenseansseenseesnseesnseenseeenseesnss 5
2. S€1eCa0 A0S MEAICAMENTOS. . .eiiiiiiieeiiiie ettt ettt et e e ettt e e st e e esbteessabeeesabeeesnteeesnreeesnnee 5
b. Aquisicao dOS MEdICAMENTOS. ......cooiiiiiiii e s 6
2. Receg@o e armazém de MediCamMENTOS. . ..c..eeuirierieeiiriieiteeite sttt ettt sttt e bt sttt see et e sas 7
3. Circuitos de DIStIIDUIGAO. ..evervirtirtitertitetete ettt ettt ettt ettt sb e bbb bbb b b ae e 8
a. Validagdo das prescri¢des e distribuigdo de medicamentos didria em dose unitdria
INAIVIAUATIZAAA. ..ottt ettt et et e st e bt s bt e sateesaae e 8
b. DiStriDUIGA0 ClASSICA. c.veeuveiteiieiiiitete ettt ettt ettt et sbe ettt e b e b sae 10
C. Distribuicdo no sistema ambUulatOrio .........c.eoiiiiiiiiiiii e 12
d. Medicamentos sujeitos @ controlo @SPeCial. ..........coviieiiiiiiiiiiiiieiiecee e 15
3. Farmacia oncolégica. 18
4. Ensaios clinicos 20
5. Preparacio de medicamentos 26
a. Preparagdes de NULIIGAO PATENEETICA. . ..cvervirverteieienieieiteit ettt ettt st 26
D. Preparagies NAO ESTETCIS. ...evuieruirieriietertierteetesttetesttesteestesteesteestesteentesseeseentesteensesaeenbeensesaeenseensenaean 30
1. Farmdcia comunitdria..... . . . . . . . . ceeressnenasaaes 1
1. Apresentacdo da farmacia. 1
a. Localizac@o geografica e horario de funcionamento. ............coeevuerienieeiienienenieneee et 1
D ESPAGO FISIC0 -.euteutentitetetet ettt b ettt et it 1
T4 o] OO U TP OPPOTPPORTPPRTPTOPPRN 1
INTErION .evviieiiieeeeeiieeeeee
c. Recursos humanos................
d. Recursos informaticos
e. Servigos prestados pela TArmMACTA. .....c..evouiiiiiiiiiiiie et 4
2. Qualidade e biblioteca 13
3. Aprovisionamento e encomendas.
T B3 1 o0} 11 L34 L SO
b. Prazo de validade
c. Devolugdes......ccoveruveieneeennnne
Q. QUEDIAS ..ttt ettt et e et e e et e e e tb e e te e e b e e et b e e eaaeesbeearb e e taeenneeetbe e taeenteeenbeeerreennneenreeas
€. VALOTINIEA. ...ttt et et e e et e e et e e e e tae e e e taeeeetaeeeebaeeeetbaeeeatbaeeeaaraeeeanraeeeans
B 00125 11721 o 1o TP PRS
4. Dispensa dos medicamentos e produtos de saude. 20
4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita MEdICa. .........cocceviriririniriniiiiiiee e 20
Q. RBCRITAS. ettt ettt e s et e et e ettt e ab e st esnneee et 20

VII



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

b. Medicamentos sujeitos @ reCceita MEMICA. .....ccuuiieiviieeriieeeeeeetee ettt e e s aee e e 24

c. Medicamentos estupefacientes € PSICOTrOPICOS. ..c..eouvirieeiirierierierieeteeieete et e 25

d. Medicamentos ManiPUIRHOS. .......eiiiiiiieiiiie ettt et e e e e b e e s tbeeesseeessnbaeesnnsaeesnnne 26

e. Validagdo farmacéutica das receitas MeEdIiCas. ......coceevuereerierienienienicieeeete ettt 27

4.2. Dispensa de medicamentos néo sujeitos a receita MediCa. .........ccoccevivirininininineneieneeeeees 30

a. Medicamentos ndo sujeitos a receita MEdICa. .......ooveiiiieriiiiieeieeeeeee e 30

b. Da Automedicacdo Responsavel a Indicagdo FarmacutiCa. .....cceeveevieriieniieeiie e 31

4.3. Outros produtos da farmacia. ..........ccccoueiriiiiiiiiiiicc s 34

a. Produtos cosméticos e de higiene Corporal. ........coceeiereeienieiiiieieeeeeceereeeee e 34

. DiSPOSITIVOS MEICOS. ..uviiieiieiiiiiiie ettt ettt et et e et e et eeetaeeteeesseeesseesaeenseessseessseenseesnseesnss 34

c. Suplementos alimentares. .. ... 35

d. Produtos fitOtErapEULICOS. . .ieoiieiiieiii ettt ettt et et e et e et eebeeetaeestaessseessseessaeenseesaseensseenns 35

€. Produtos d€ USO VETEINATIO. .. ceuiiuiiiieieittete ettt ettt ettt et ettt et sat e b e e sbeenbeeas 36

f. Medicamentos hOMEOPALICOS. ......ocveiieriiiieiieereeteee ettt r e et 37

5. Receituario e a faturacio 37
III. Conclusdo.... . . . . . . . . . . reecesnenns 39
1V. Referéncias bibliogrdficas....... . . . . . . . ceeresennennns 40

VIII



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Introducao.

O meu estdgio Il teve lugar no segundo semestre do 5.2 ano de Ciéncias
Farmacéuticas e teve uma duracao de 5 meses.

O estadgio em farmacia hospitalar foi efetuado na Unidade Local de Saude
Gaia/Espinho (ULSGE), num total de 2 meses, com a supervisdo da Dra. Joana Duarte Costa.
Este estdgio tem como objetivo mostrar todas as dreas de interven¢do da farmacia
hospitalar. O estagio proporciona uma compreensao aprofundada do funcionamento e da
organizacao do servigo farmacéutico. Durante essa experiéncia, é possivel entender os
conceitos relacionados ao formuldrio hospitalar nacional do medicamento, aos
medicamentos extra-formulario e a legislagdo pertinente, além de explorar o circuito de
pedido e aquisicdo da Autorizacado de Utilizagdo Excecional (AUE) para medicamentos.
Permite de se familiarizar com o processo de gestdo de existéncias na Farmacia Hospitalar.
Isso inclui aprender sobre o armazenamento e a distribuicao cldssica dos medicamentos,
assim como a distribuicdo em regime ambulatério e a administracdo diaria em dose
unitdria. Além disso, hda um desenvolvimento de conhecimento em legislacdo sobre
Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes (MPE), benzodiazepinas e hemoderivados,
bem como os circuitos especiais de distribuicdo. O estagio ainda permite descobrir o
processo de preparacao de nutricdo parentérica e de preparacdes estéreis, além de
adquirir conhecimentos técnicos em manipulacdo galénica nao estéril e na preparacao de
farmacos citotdxicos. O estagio contribui para uma melhor compreensao de toda a
legislacdo sobre ensaios clinicos e compreendem as fung¢des do farmacéutico hospitalar na
pesquisa. Essa experiéncia destaca a importancia de programas de monitoramento de
reacOes adversas medicamentosas e a notificacdo ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia.

O estagio em farmacia comunitaria teve lugar na Farmacia do Oural durante
um periodo de 3 meses (de maio a julho) e teve como objetivo desenvolver as
competéncias praticas em farmdcia comunitdria, com foco na dispensa de medicamentos,
na interpretagdo de receitas médicas, no aconselhamento farmacéutico e no

acompanhamento dos pacientes no seu tratamento.
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l. Farmacia Hospitalar.

Durante o meu estagio, que decorreu entre os meses de margo e abril, tive
a oportunidade de participar em varios setores profissionais no servico farmacéutico
da ULSGE. Este estagio permitiu-me descobrir os diferentes aspetos da profissdao de
farmacéutico.
O tabelo abaixo resume os diferentes servicos e responsabilidades em que pude

participar durante este periodo.

Tabela 1: O plano do meu estdgio.

1 margo Acolhimento e apresentagdo do hospital
Gestao — Classica;
4-8 margo
Classica: Preparagdao medicagao
11-15 margo Circuitos especiais: MPE e Hemoderivados
Dose unitaria;
18-22 mar¢o
Preparagao de malas
Nutricdo Parentérica + outras formulagdes
25-29 margo

estéreis

Aquisicdes e aprovisionamento, AUE +

1-5 abril
Gases Medicinais + Soros
8-12 abril Ambulatério
15-19 abril Citotdxicos (CTX)
22-26 abril Ensaios clinicos
29-30 abril Pesquisa e informacao para o relatério

\S]
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1. Apresentacdo do hospital.

a. Localizagdo geografica e hordrio de funcionamento

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do Unidade Local de Saude Gaia/Espinho sdo
constituidos pelos servicos centrais, localizados na unidade | e pela farmacia satélite no
CRN. A Unidade I, chamada Hospital Eduardo Santos Silva, encontra-se localizada no Monte

da Virgem, em Vila Nova de Gaia, na Rua Concei¢ao Fernandes.

Os SF asseguram as suas fung¢des, mediante turnos. No entanto ha areas de
atividade com horarios definidos, como sejam:
Distribuicdo em regime de Ambulatério — das 8:00h as 17:00h as 22, 42 e 62 feiras e das
8:00h as 19:00h as 32 e 52 feira
Preparacdo de Nutrigdo Parentérica — das 8:30h as 16:30h/17:30h
Preparacdo de CTX — das 8:30h as 15:30h/16:30h
Ensaios Clinicos — das 8:30h as 16:30h/17:30h

b. Organizacao
E constituido por unidades distribuidas por dois concelhos vizinhos. Em Vila Nova
de Gaia localiza-se a unidade | (antigo Hospital Eduardo Santos Silva), a unidade 2 situa-se
Rua Dr. Francisco S3 Carneiro e a unidade 4 é o CRN. A unidade 3 situa-se no concelho de

Espinho.

Os SF do ULSGE sao constituidos pelos servigos centrais, localizados na unidade | e
pela farmdcia satélite no CRN. Na Unidade |, a farmacia de ambulatério e a farmdcia

oncolégica funcionam de forma auténoma, em espacos separados.

Os SF Hospitalares sao regulamentados por Decreto-Lei 44 204, de 2 de fevereiro
1962, e constituem uma estrutura importante dos cuidados de saude dispensados em meio

hospitalar.
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Aos SF hospitalares compete especialmente:

a) Preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir farmacos e medicamentos.

b) Dar apoio técnico aos servicos de analises de sangue, de esterilizacdo ou outros que dele
carecam;

c) Abastecer de produtos quimicos e reagentes os laboratérios de analises clinicas ou
outros;

d) Cooperar na accao médica e social, tanto curativa, como recuperadora ou preventiva,
dos organismos a que estejam ligados;

e) Promover ou apoiar a investigacdo no campo das ciéncias e da técnica farmacéutica;

f) Colaborar na preparacao e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes servicos e na

educacdo farmacéutica de outros servicos com que estejam em ligacdo.

Os servicos farmacéuticos dos hospitais centrais e bem assim os de outros hospitais ou

organismos de categoria equivalente deverao ter as seccdes seguintes:

a) Armazenamento e distribuicao;

b) Producao;

c) Verificacao;

d) Vigilancia da conservagdo e consumo;

e) Documentagdo e arquivo. i

A direcdo dos SF Hospitalares é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico
hospitalar.

Os SF Hospitalares sdao o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficdcia e seguranga dos medicamentos, integra

as equipas de cuidados de saluide e promove a¢des de investigac¢ao cientifica e de ensino.

c. Recursos humanos

A equipa do Servico Farmacéutico da ULSGE é constituida por:
¢ 1 Diretor de Servico

* 32 Farmacéuticos
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¢ 27 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
¢ 20 Assistentes Operacionais (AO)

gue se articulam entre si nas suas diferentes fun¢des dentro do servico e na instituicao.

d. Sistemas informaticos.

No ULSGE, o Sl o mais utilizado é o SGICM do CPC- Hs da Glintt (Sistema de Gestao
Integrada do Circuito do Medicamento) usado para a gestdo e distribuicdo do
medicamento. O SGICM constitui um vetor fundamental, cujo objetivo central consiste em

servir o doente com Seguranga, Eficdcia e Racionalidade.

Figura 1. Contexto do SGICM.

Este sistema pode ser usado para o aprovisionamento, gestao de stocks, recegao de
encomendas. Possibilita uma rapida identificagdo dos medicamentos e dos materiais

necessarios para cada servigo. 2]

2. Gestao do servigo farmacéutico.

1. Gestao de medicamentos.

a. Sele¢dao dos medicamentos.

A selecdo dos medicamentos tem como objetivo promover o uso racional do

medicamento, otimizando os recursos disponiveis. A selecdo devera ser objeto de um

5
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controlo técnico rigoroso tendo como base critérios de eficacia, seguranca, qualidade e
custos. O Formulario Nacional Hospitalar de Medicamentos (FNMH) é uma publicacao
oficial orientadora que traduz a escolha seletiva de medicamentos, efetuada por peritos,
gue a luz de determinados critérios foram considerados como os mais aconselhaveis. A 12
publicacdo data de 1962 sendo a edicao atual a 92 publicada em 2006. A elaboracao e
atualizacdo do FNMH é atribuida a um dérgao consultivo da Autoridade Nacional do
Medicamento e produtos de saude, |.P. (INFARMED) —a Comissao do Formulario Hospitalar

Nacional do Medicamento. [3] 4]

b. Aquisicao dos medicamentos.

Para a aquisicao de medicamentos, é efetuado um pedido de compra informatico
(em que é mencionado obrigatoriamente o servi¢o requisitante, o armazém, e o local de

entrega) por um farmacéutico ou um administrativo.

5 GHCM2127 Ty e— [Ei=1e]

| Pedido de

| Dotapedido

| S-wluﬂ-q.xm-

Armasie o
L

envess: ]

. vana
__Quantidades em proc. compra abertos para o fornscedor i Qt. Adj: Dighungy r

0
“ Marca: [AMOXICILINA 500 MG CAPS Ref. r'——_—¥ Prego s/ IVA & 0100000
Dos. Concursa: Colend.: Prego Médio
Unid. Embalagem: abs. Interna: = Gl Obsdicharr [l weoeeane [ |
Des. servigo:
Nome Fornecedor: LABESFAL - LABORATORIOS ALMIRO, SA

Figura 2. Cria¢do de Pedidos de Compra.

Antes de iniciar, devem consultar as existéncias e ter o cuidado de verificar se estdo
corretas (fisicamente) uma vez que o stock poderd ndo estar correto ou haver, no
momento, saidas informaticas por efetuar. Os pedidos de compra sdo efetuados tendo por
base o registo de faltas no programa GSFarma. O software permite fazer o circuito desde o
registo das faltas até a sua rececao, permitindo visualizar o histérico de aquisicdes dos

medicamentos assim como a informagdo sobre a disponibilidade dos mesmos.
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Através da listagem de indicadores de gestdao é possivel retirar as faltas dos

diferentes armazéns centrais de farmdacia existentes no ULSGE sendo eles:

Tabela 2. Indicadores de gestdo.

Armazém Designagao

F3 Farmacia central

F7 Armazém de soros

F8 MPE e Benzodiazepinas
F12 Hemoderivados

F14 Farmacia de Ambulatoério
F16 CTX

2. Rececao e armazém de medicamentos.

A rececao de encomendas é efetuada numa area separada do armazém, embora
com acesso direto aos diferentes servigos.

As encomendas sdao rececionadas por um assistente operacional, é efetuada
conferéncia por um técnico superior de diagndstico e terapéutica (TSDT), que faz uma
conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos rececionados com a guia de remessa e
respetiva nota de encomenda, os lotes e prazos de validade (PV) sdo verificados assim
como as condicdes em que foi efetuado o transporte dos medicamentos. Os produtos
rececionados sdo enviados para os armazéns respetivos e sdao armazenados de acordo com
a sua especificidade.

Os MPE sdo sujeitos a dupla verificacao efetuada por farmacéuticos assim como os
Hemoderivados que sao conferidos também por um farmacéutico. A documentagao
técnica que acompanha este tipo de medicamentos é arquivada em local préprio
juntamente com a copia da guia remessa/fatura. Ex: certificados de libertacdo de lote no
caso de hemoderivados.

A recegdo informadtica é efetuada por uma administrativa que verifica se nao ha

qualquer discrepancia da nota de encomenda com a guia remessa/fatura.
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As condicOes de armazenamento contribuem para a garantia de estabilidade e
gualidade dos medicamentos devem seguir as orienta¢des do fabricante.

No armazém distribuicao tradicional, os medicamentos sao armazenados por
ordem alfabética, a excecao dos hemoderivados, nutricdo entérica e parentérica,
medicamentos de uso oftalmico, medicamentos inflamaveis (estes encontram-se em
edificio préprio, separado da farmacia e alguns num armario de seguranca de inflamaveis),
estupefacientes e psicotrdpicos (em local reservado com fechadura de segurancga), gases
medicinais (em drea separada da farmacia), desinfetantes e produtos de contraste
radiolégico. Os medicamentos sdo colocados nas prateleiras (ndo devem estar diretamente
no chao, pois deve haver circulacdo do ar), devidamente identificadas, por um assistente

operacional.
3. Circuitos de Distribui¢do.

a. Validagdo das prescrigdes e distribuicado de medicamentos didria em dose unitaria

individualizada.

A distribuicdo de medicamentos em dose unitaria tem como objetivo o
cumprimento da prescricao médica, o aumento da segurancga no circuito do medicamento,
o0 acompanhamento farmacoterapéutico do doente, a racionalizagdo da distribuicdao e
dispensa de medicamentos, a correta administracdao dos medicamentos e a diminui¢do de
custos com a medicagao.

O médico faz a prescricdo médica através da aplicagdo SAM - Sistema de Apoio ao
Médico que tem um link direto a aplicacdo SGICM/Glintt.

A validacao farmacéutica é o processo pelo qual o farmacéutico efetua a revisao da
prescricdo médica. Assegura-se que a prescricao é completamente entendida, que cumpre
as regras de prescri¢cdo do ULSGE. A validagdo farmacéutica é uma das fases de um processo
que se pode chamar de Plano Terapéutico. Este processo passa pelas seguintes etapas:

1. Avaliacdo médica/diagndstico
2. Prescrigdao médica

3. Validagdo farmacéutica
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4.Preparacdo/ Manipulagdo
5. Distribuicao

6. Administracao ao doente

7. Resultados

Ao fazer a validacao da prescricdo é necessario ter em atengao um numero imenso de

informacdes que podem ser Uteis.
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Figura 6: CAbecalho do Quadro de Prescri¢do

Data e hora da

Prescricdo
Observagdes do
médica (1) h
]
Observagdes [ EJ
o
Prescricio ndo presc.Nio _‘_‘\
medic m | Medicamentos3
Obs. o
Observacdes da prescrigio T e ===
(farmacéutico) (3}

g il Qa
Figura 7 Deta“ e do cabel;alho doq adro de pr escrigao

Figura 3. Detalhe do cabecalho do Quadro de prescricdo.

Qe
2w

Ohanrsistas I 2|
Médico: MEDA  Médico taste pctie o |
__Obe. Rocepgia 2

———— %

A Intemo [ CRoieAICes Horaria |

Histérico de consumo
do doente (4)

Histérico de prescrigbes do
doente (5)

Registo de
Alergias (8)

Alteragdes efetuadas @
prescricdo (vd}

O farmacéutico deve verificar a receita para se certificar de que ndo existem

interacdes medicamentosas entre determinados medicamentos, observando a hora de

toma dos medicamentos. Se houver um erro, o farmacéutico deve fazer observacdes de

rececdo para o médico, para que este possa alterar a hora de toma do medicamento.
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O farmacéutico deve também verificar a dose do medicamento, se necessario tendo acesso

a histodria clinica do doente e aos diferentes RCM de cada medicamento.

O farmacéutico deve ainda verificar se alguns medicamentos estao devidamente
calendarizados e, se nao estiverem, deve fazer observacdes de rece¢dao para o médico
como ceftazidima/avibactam, ceftolozano/tazobactam, aztreonam, fosfomicina (apenas de
administracao parentérica), tigeciclina, colistimetato de sédio, daptomicina, fidaxomicina,

equinocandinas (micafungina, anidulafungina, caspofungina) e voriconazol.

O médico ao prescrever um medicamento Extra-Formulario tem de
obrigatoriamente preencher a justificagdo. Os SF sé libertam o medicamento para
distribuicdo depois de ter a justificacdo devidamente preenchida e de acordo com as

normas de utilizagdo do medicamento no hospital.

Se ndo for esse o caso, o farmacéutico deve fazer observacdes de rececdo para que

o médico possa justificar a utilizacdo.

b. Distribuicao Classica.

Armazém avancado:

O pedido é efetuado informaticamente de modo prévio pelos servigos. Os
medicamentos encontram-se com um stock pré-estabelecido, em que esta definido um
nivel maximo e minimo para cada medicamento.

A Farmdcia é que gera o pedido diario pelos niveis maximos ou minimos consoante

0 acordo com o servigo clinico em questao.

10
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Figura 4. Armazéns avangados.

O Kardex® é um dispositivo de armazenamento automatico que facilita a recolha

do numero certo de produtos para colocar no armazém avangado

=
Figura 5. Kardex®.

11
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c. Distribui¢dao no sistema ambulatoério

A farmacia de ambulatério é constituida por:
- Local de espera onde os utentes aguardam a sua vez para serem atendidos.
- Local de atendimento composto por:
o Dois postos de atendimento personalizados
o Armarios e frigorificos fechados de acesso restrito e personalizado.
Os armarios sdao arrumados de uma maneira particular.
Ha um armario para os antirretrovirais, outro para os farmacos para a hepatite, dois para
0s medicamentos de patologia de nefrologia, outro para a quimioterapia oral e os

restantes estdo organizados por ordem alfabética.

O farmacéutico na farmacia de ambulatério é responsavel por :

- Assegurar assisténcia farmacoterapéutica sem interrup¢des a todos os doentes em
regime de ambulatério

- Garantir a dispensa de medicamentos na dose e condi¢des corretas acompanhado de
informacao para uma correta utilizacao

- Detetar possiveis reacdes adversas que possam surgir da utilizacao dos medicamentos

- Elaborar pedidos de compra de medicamentos e gestao de stocks

- Realizar inventarios mensais aos medicamentos de maior impacto econémico.
Atendimento.

Durante o atendimento, o farmacéutico chama o paciente através de um aplicativo de
gestdo de fila de espera. De seguida, abre o mddulo Janela do ambulatdrio (registo de
consumos) no software GLINTT - armazém F14, que é o utilizado pela farmacia de
ambulatério. O cartao de identificagdo do utente é entao retirado e a receita pode ser

acedida diretamente através do modulo Janela do ambulatério.

12
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Figura 6. Janela do modulo ambulatdrio prescricdo eletronica.

No ato de atendimento, o farmacéutico deve disponibilizar ao doente toda a
informagdo sobre o medicamento de uma forma correta e individualizada por forma a

permitir a adesdo a terapéutica e utilizagao racional da mesma.

Todos os medicamentos dispensados no hospital beneficiam de um sistema
excecional de comparticipac¢ao. ;s Portanto, a dispensa tem a aplicacdo de comparticipacao
a 100% de medicamentos dispensados pelos SF hospitalares a doentes nao internados. Se
se tratar de uma receita externa, o farmacéutico deve registar a receita no computador.
Ele deve pegar no nimero do doente e preenché-lo manualmente:

= Numero de receita

= Local de prescricao

=  Numero da Ordem Médicos
= Especialidade

= Data prescricao.
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Figura 7. Janela do mdédulo ambulatdrio prescricbes externas.

O farmacéutico deve entdo imprimir a fatura para que o doente a assine. Se for outra
pessoa a ir buscar os medicamentos para outra pessoa e se tratar de uma receita externa,

deve assinar a folha de cuidador para garantir que assumiu a responsabilidade de ir buscar

0s medicamentos dessa pessoa.

Preparacdo dos fdrmacos para os utentes.

Para o hospital do dia:

No mesmo dia, a farmacia de ambulatério imprime a folha de sessao do hospital.
Em seguida, utilizando o sitio CPC, o farmacéutico anota o nimero SNC de cada doente,

verifica se o processo esta ativo e valida a prescricao. Imprime o rétulo e a fatura e prepara

a medicacao.

14



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Para o servico de pneumologia:

A farmdcia de ambulatdrio prepara os medicamentos para o servico de pneumologia para
a consulta de hipertensao pulmonar, de modo a facilitar a entrega dos medicamentos.
Quando os doentes vém a consulta, o médico ja lhes pode dar a medicacgao.

O servico de pneumologia envia mensalmente uma folha de prescricao de farmacos
especificos ja aprovados. Em geral, a medicacdo é emitida para 2 meses.

O processo de validacao das prescri¢des é idéntico ao do hospital do dia.

d. Medicamentos sujeitos a controlo especial.

Estupefacientes, psicotrdpicos e benzodiazepinas.

A aquisicdo de MPE é feita por um farmacéutico, deve efetuar os pedidos de compra com
base dos indicadores de gestdo, mas também verificar aumento de consumo de
determinado medicamento, verificar se foram acrescentadas existéncias adicionais para
um determinado doente e ajustar as encomendas, se necessario, de forma a evitar ruturas
de stock.

Cada pedido de compra deve ser acompanhado, de uma nota de encomenda e o
«Preenchimento de Anexo VlI»

O original do «Preenchimento de Anexo VII» deve ser arquivado na farmacia. O duplicado

deve ser enviado ao fornecedor. (Anexo 1) [s]

A rececdo dos MPE é feita por um farmacéutico através do anexo VII, que se encontra na
figura IV, que permite de registar a chegada dos MPE, estas informacdes devem ser
preenchidas pelo farmacéutico:

e DCI

e Nome do medicamento

e Quantidade recebida

e Numero de cédigo

e Nome doente ou fornecedor [s]

15
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A dispensa da medicacao sé sera efetuada mediante a apresentacao dos documentos
especificos de Requisicao de substancias e suas prepara¢des compreendidas nas tabelas |,
Il e IV, com excecdo da II-A, anexas ao Decreto-lei N.° 15/93 de 22 de janeiro, com
retificacdao de 20 de fevereiro, ou seja, o modelo n°. 1509 da INCM, doravante designado

como Anexo X. (Anexo 2) [s]

Ap6s a administracdo de um medicamento, o enfermeiro deve proceder ao registo da

administracao no Anexo X.

Cada medicamento tem de ter o seu préprio Anexo X. O Anexo X é entdo assinado pelo
Diretor de Servico ou legal substituto do servico requerente, colocando o n.2
mecanografico e data de rece¢do no Servico Farmacéutico.

Os Anexos X devem ser rececionados no ULSGE no Servigo Farmacéutico até as 13:00h nos
dias uteis para que possam ser levantados pelos servicos requerentes na manha do dia

seguinte ou no fim da tarde. (Anexo 3)

O armazenamento da medicagcdao MPE e benzodiazepinas, e metadona é efetuado na sala
reservada para o efeito, em armarios (benzodiazepinas) e em cofre (MPE e metadona)
cumprindo as especificagdes de conservacao de cada um dos medicamentos.

O armazenamento da medicagao contempla ainda a monitorizagao das condi¢cdes de
conservagao de temperatura e humidade relativa por meio do sistema Vigie. Este sistema
esta programado para emitir alarmes, de acordo com as parametriza¢des definidas, sempre
que ocorre um desvio de temperatura, via "sms" para o telemdvel de servico que se

encontra sempre ligado - extensao 33430.

Hemoderivados.

O despacho conjunto n? 1051/2000, de 14 de Setembro estabelece um procedimento
uniforme de registo de todos os atos na requisicdo clinica, distribuicdo aos servicos e

administra¢ao aos doentes dos medicamentos hemoderivados.
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Para a requisicao, distribuicdao, administracdao dos hemoderivados é necessario preencher

uma folha especifica de registo. (Anexo 4) [6]

O numero CAUL (Cddigo de Autorizacao de Utilizacao de Lotes) deve ser identificado no
formulario de inscricdo. O nimero de CAUL para os médicamentos hemoderivados na
farmécia hospitalar é um cédigo unico atribuido a cada lote de hemoderivados. E gerado
pelo INFARMED e serve para garantir a rastreabilidade e seguranca dos hemoderivados

desde a sua producdo até a sua administracdo ao paciente. [7]

Medicamentos sujeitos AUE.

A utiliza¢do excecional de medicamentos (AUE) reveste-se de caracter excecional.

O Infarmed pode autorizar a utilizagdao excecional de medicamentos considerados
imprescindiveis a prevencao, diagndstico ou tratamento de determinadas patologias, para
0s quais ndo existam alternativas terapéuticas.

Esta utilizacdao estd sujeita a uma autorizacao concedida pelo Infarmed nos termos e
condicdes previstos no artigo 92.2 do Estatuto do Medicamento e e na Deliberacao

n°840/2023, de 31 de agosto. 8]

As AUE enquadram-se em dois grupos:
e destinadas a grupos de doentes ou populacionais;

o destinadas a doente especifico.

Quando a autorizacdo é necessaria para um doente especifico (por exemplo, quando os
doentes ndao tém outras op¢des terapéuticas e o seu progndstico é vital), o farmacéutico
deve utilizar o portal SIATS, é um portal online do INFARMED que permite aos requerentes
submeter pedidos de autorizacdao de medicamentos para doente especifico, bem como
acompanhar a gestao do pedido efetuado até a emissdao de decisao, possibilitando desta
forma a desmaterializacao do pedido, pois tanto as entidades requerentes como as

alfandegas conseguem visualizar os pedidos e a decisao emitida sobre os mesmos.
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3. Farmacia oncoldgica.

O ULSGE tem uma equipa multidisciplinar, com profissionais de farmacia e AO, fornecendo
medica¢dao para o Hospital de Dia, servigos de internamento e demais servigos da

instituicao (Blocos Operatérios, Nefrologia).

A equipa é constituida por dois Técnico de Superior em Diagndstico e Terapéutica (TSDT)
responsaveis pela manipulagdao; dois Farmacéuticos no apoio a manipulagao;
farmacéuticos na rececao e validacdo de prescri¢bes, distribuicdo de ciclos orais e
complementos de ciclos) e dois AO (um responsavel pelo transporte das preparacdes até
ao servico clinico, e outro responsavel pela limpeza da sala e recolha dos residuos

produzidos).

O servico de oncologia do ULSGE esta situado no mesmo edificio que o hospital de dia.

A unidade de preparacao de medicamentos esta dividida em 2 partes.

Numa parte, encontram-se os farmacéuticos e os técnicos que fazem toda a gestao. Esta
sala esta diretamente ligada ao hospital de dia por um transfer através da qual sdo
distribuidos aos doentes os ciclos orais e os complementos de ciclos. Estd também
diretamente ligada a sala de preparacado de citotéxicos, por onde passam os protocolos e

os produtos necessarios para as preparagdes. (ex: soro, agentes citotdxicos).

Também ela é enviada diretamente para o hospital através de um transfer através da qual
os CTX sdao preparados (por exemplo, saco para perfusdo, injecao subcutanea). O
manuseamento dos CTX é o aspeto que envolve o maior risco de exposicdao, apesar da
utilizacdo de técnicas adequadas e do equipamento disponivel.

Em primeiro lugar, o farmacéutico e o TSDT devem usar calg¢as e touca. Depois, para se
deslocarem da sala de gestao para a sala de preparacao, existe uma sala de acesso, na qual
tém de calcar novamente o cal¢ado de protecao, higienizacao das maos até ao antebraco

segundo um protocolo muito especifico, uma mascara de protecao e luvas.
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Uma vez na sala, tém de calcar novamente as luvas.

A sala dispde duma camara de fluxo de ar laminar vertical de tipo Ilb que estd
obrigatoriamente inserida numa sala assética, isenta de microorganismos e outras
particulas, sendo também pressurizada negativamente (requisito essencial) atendendo a
elevada toxicidade dos medicamentos. Desta forma, aquando da abertura da porta de

acesso a sala impede-se a contaminag¢ao ambiental da sala adjacente.

Rececdo e validacOes das prescricdes.

As prescricdes de terapéutica antineopldsica sao elaboradas por meio de aplicacao
informatica SGICM — Glintt, ou na folha Prescricdo Médica de Quimioterapia (no caso de

serem manuais).

O médico prescreve tendo em conta os protocolos terapéuticos instituidos no ULSGE,
aprovados pela Comissdao de Coordenacao Oncoldgica e pela Comissdao de Farmacia e
Terapéutica do ULSGE.

Uma vez que é o médico que envia a prescri¢cao, o farmacéutico pode fazer a validagao.

O papel do farmacéutico na farmacia oncoldgica é:

- Gestdo de stocks e PV dos medicamentos de armazém

- Preparacdo e registo informatico dos ciclos de quimioterapia oral e terapéutica
adjuvante com base na lista de doentes agendados para o Hospital de Dia, e
elaborar a lista de doentes previstos para o dia seguinte, retirando do arquivo as
respetivas prescricdes

- Validacdo da prescricao dos ciclos de quimioterapia agendados. (Elaborar os
calculos, fichas de preparacao e rétulos das preparagdes dos doentes agendados)

- Registo de todas as preparacOes efetuadas e posterior registo informatico do
consumo dos farmacos e soros manipulados.

- Manipulagdo/Preparagdo dos CTX.
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4. Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sdao hoje uma drea em crescimento e carecem de uma monitorizacao

continua dos processos mantendo os registos de todo o circuito atualizados, de forma que

0s ensaios clinicos e consequentemente os seus resultados nao fiqguem comprometidos.

No ULSGE, durante o meu estdgio, estavam em curso mais de 150 ensaios clinicos. Os

ensaios clinicos sdo altamente regulamentados. Todas as fases do protocolo devem ser

respeitadas para obter os melhores resultados possiveis.

A investigacdo clinica em Portugal e no ULSGE rege-se, atualmente, pela seguinte

legislacdo, que regulamenta de forma clara a intervencdo do Farmacéutico Hospitalar:

Lei n.2 58/2019 - Assegura a execugdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
protecdao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulagao desses dados. [9]

Lei n.2 21/2014, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2 73/2015 e Lei n.2
49/2018 - regula a investigacao clinica, considerada como todo o estudo sistematico
destinado a descobrir ou a verificar a distribuicao ou o efeito de fatores de salde,
de estados ou resultados em saude, de processos de salude ou de doenca, do
desempenho e, ou, seguranga de intervengfes ou da prestagao de cuidados de
saude; [10]

Portaria n.2 57/2005 - Regula a composi¢do, funcionamento e financiamento da
CEIC. [11]

Decreto-Lei n.2 102/2007 — Estabelece os principios e diretrizes de Boas Praticas
Clinicas no que respeita aos medicamentos experimentais para uso humano, bem
como os requisitos especiais aplicaveis as autorizacdes de fabrico ou importacao
desses produtos, transpondo para a ordem juridica interna a Diretiva n.2

2005/28/CE. 1121

Circuito do medicamento.
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O promotor contacta o conselho de administracao do hospital e submete uma
apresentacao do ensaio clinico. O hospital verifica se tem os recursos necessarios para
realizar o ensaio clinico.

Se o hospital aceitar, uma visita de qualificacao sera feita pelo o monitor. Se considerar que
o hospital tem todos os recursos para acolher o ensaio clinico, valida e todas as etapas
podem iniciar. O hospital deve enviar uma declaracao do centro hospitalar para provar que
o hospital esta apto a acolher um ensaio clinico e preencher um questionario. As diferentes

etapas do ensaio clinico sdo apresentadas na figura 8.

\ Visita de ty/Selegdo do Centro | |
i:‘; 3 Promotor
Aprovagio do INFARMED g
Parecer da CEIC"
Parecer da CNPD * ;
Avaliagio Técnico-dientifica a0 C lho de Adi
Contrato Financeiro da Instituiciio onde vai decorrer 0 EC
| Visita de Inicio com a Equipa de Circuito do Medicamento
g Experimental
L2
|
Esclarecido
N
(L woma | |
S Promotor / Monitor
| Visita de Close out | ‘
k2
l Arquivo da Documentagiio ‘

te Etica pera a Investiqagdo C 2. CNPD -G

Figura 8. Etapas do ensaio clinico.

Relativamente ao servigo farmacéutico, devera ser enviada uma declaragao do servigo
farmacéutico, bem como o circuito do medicamento, que incluira vérias etapas :

- Rececao

- Armazenamento

- Prescricao

- Preparacao

- Dispensa e informagdes

- Administracao

- Devolugdo ao SF ou destruicao
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- Contabilizacdo pelo promotor

- Devolugdo ao promotor

- Destruicao

Figura 10. Etapas do circuito do medicamento experimental.

Apds a obtengdo das aprovagdes para a realizagao do ensaio pelas entidades competentes,
é agendada a visita de inicio com toda a equipa de investiga¢do, ou seja, representante da
entidade promotora do ensaio (o monitor), investigador principal, os investigadores
médicos, representante da equipa farmacéutica, representante do laboratério local e os

enfermeiros do estudo.

Trata-se de uma visita em que sdo revistos detalhadamente os procedimentos do protocolo
e clarificadas todas as duvidas respeitantes a: n.2 de doentes previstos, periodo de estudo
(inicio e fim de recrutamento), quem efetuara a randomizacdo dos doentes, aspetos

relevantes do protocolo, entre outros.
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No decurso do desenvolvimento do Ensaio Clinico, o monitor efetua visitas de
monitorizacdao ao centro de ensaio, com o objetivo de avaliar o progresso do estudo,
verificar a adesao ao protocolo, verificar que os dados sdao reportados de uma forma
correta e completa, verificar a conduc¢ao do ensaio de acordo com a legislacao aplicavel, as

GCP e o protocolo e proceder a atualizagao da documentacao no Pharmacy File.
Para podermos falar em circuito do medicamento experimental é necessario conhecer a
forma como um ensaio clinico é proposto a um centro de ensaio, ou seja, os requisitos

necessarios a sua realizagdo.

Formulario de prescricdo.

Uma vez enviado o protocolo final do ensaio clinico ao farmacéutico, este deve preencher
o formulario para prescricao, dispensa e rece¢dao de medicamentos de ensaio clinico, lendo
todo o protocolo de forma a redigir o melhor formulario possivel.

Este formuldrio é entdo enviado ao médico para aprovacao e depois ao promotor para
validacao.

Uma vez validado pelo promotor, o formuldrio para prescri¢ao, dispensa e rece¢dao de
medicacdao de ensaio clinico é devolvido ao médico, que pode entdo prescrever os

medicamentos aos doentes.

Dispensa dos medicamentos.

O farmacéutico tem de verificar a prescricdo médica e imprimi-la.
O coordenador deve possuir a alocacdo dos kits no sistema IWRS. O coordenador é

responsavel pela ligacdo entre os farmacéuticos e os doentes.

O farmacéutico tem de confirmar a dispensa no IWRS.
Depois, preencher no label kits:
e doente

¢ Numero do investigador
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e \Visita e data cedéncia

O farmacéutico preenche também os formularios: Patient Drug Accountability log e Study

Drug Accountability log, registando as quantidades dispensadas.

A medicacao deve ser dispensada com etiquetas identificativas que garantam uma maior
seguranca em todo o processo, alertando o doente para que deve devolver a medicacao

nado usada tal como a embalagem primaria e secundaria da medica¢do usada (XVIII).
Um 2.2 farmacéutico da area devera fazer uma outra confirmacgdo; o n.2 / cddigo do ensaio,

n.2 /iniciais do doente e n.2 da caixa(s) a dispensar, comparando-o com a prescricdo,

assinando e datando o formulario.

Rececdo dos medicamentos experimentais.

Aquando da recegdo de medicamentos para ensaios clinicos, o farmacéutico deve

preencher uma lista de controlo para a rece¢ao de medicamentos.

O processo de rece¢ao da medicagao implica 4 passos:

e Verificagdo do envio

Trata-se de verificar se a temperatura esta a ser monitorizada através do registador de

dados (que acompanha as condi¢des durante o transporte).

Consiste também na verificacdo da conformidade entre o recebido e o constante no
documento que acompanha a medicagao:

- Cédigo do EC

- N.2 / designacdo do centro

- N.2 De unidades recebidas
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- Numero de Kits

- Lote

- Validade

- N.2 Caixas de medicacao

¢ Comprovacao da rotulagem
Consiste na conferéncia dos kits.
A rotulagem de medicamentos de ensaio clinico deve cumprir com os requisitos da Diretiva
2003/94/CE, que estabelece os principios e diretrizes das Boas Praticas de Fabrico de
Medicamentos em uso humano e os medicamentos de uso humano em investiga¢ao, e com
0 Anexo 13 das Boas Praticas de Fabrico que estabelece qual a informacao que deve constar
no rétulo da embalagem primaria e secundaria.

e Verificagdo da documentagdo enviada
Verificar o numero de lote de cada medicamento e, em seguida, consultar as existéncias
para ver se ja existem medicamentos com o mesmo numero de lote. Se for esse o caso, 0s
medicamentos podem ser colocados diretamente no stock, prontos a serem utilizados. Se
nao for esse o caso, deve ser confirmado um novo certificado de analise ou certificado de
conformidade e os medicamentos sdo, entretanto, colocados em quarentena.

e Confirmacdo da recec¢dao ao promotor

Deve entdo ser reportada a rece¢dao da medicagao e dispositivos ao promotor.
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Devolucdes.

Durante um ensaio clinico, os medicamentos podem ser provenientes do promotor, que
envia medicamentos experimentais, ou diretamente do hospital, que pode ja ter

medicamentos no mercado.

As embalagens primarias e secundarias assim como a medicacdo e dispositivos
excedentarios devem ser devolvidos ao setor de ensaios clinicos, ao promotor, para

contabilizagdo e avaliagao da compliance.

No caso da medicacdo citotdxica os frascos vazios ou com medicamento de ensaio
remanescente seguem o circuito de incineragdao aprovado na instituicdo. A contabiliza¢ao
da medicacdo é efetuada com base nas cartonagens vazias ou no rétulo, caso este seja
passivel de ser destacado é colado no verso do formulario de prescri¢cao ou no Patient Drug

Accountability log.

A medicac¢do devolvida é colocada dentro de sacos rotulados com:
- nome do ensaio
- n.9/iniciais do doente
- n.2 comprimidos devolvidos
- data e assinatura do farmacéutico dentro do armdrio 3 em caixas identificadas com

o n.2/cddigo do ensaio clinico, a aguardar visita de monitorizacgao.
5. Preparacao de medicamentos
a. Preparacdes de nutricdo parentérica.

Apresentacao.

A Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica é fisicamente isolada e independente

dos restantes setores dos SF, dotada de pressao positiva e filtros de ar para a retenc¢do de
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particulas e microrganismos que proporcionam um ambiente grau A ou B. A Camara de

Fluxo de ar Laminar Horizontal proporciona um fluxo unidirecional grau C.

Todas estas caracteristicas pressupdem a protecdo do produto que se manipula de

contaminacao externa.

Esta unidade devera estar separada nas seguintes areas de trabalho devidamente

delimitadas, de forma a proteger os processos asséticos, minimizando o potencial risco de

contaminacgao decorrente da circulacao de pessoas e materiais:

Area de acesso a antecAmara: cacifos para colocac3o da roupa e calcado do exterior
e aderegos pessoais

Antecamara: conta transferes de entrada e de ligacao com a area de preparacao
Area de preparac¢do: onde se elaboram as nutricdes parentéricas na Camara de
Fluxo de ar Laminar Horizontal (CFLH). Conta transferes de entrada e saida e
bancadas e armarios de material que permita uma facil limpeza.

Area de controlo de produto acabado: comunica¢gdo com a area de preparagdo

através de transfere.

Funcdes do farmacéutico em nutricdo parentérica:

Aquisicao de produtos e gestao de stocks de Nutricao Parentérica

Formulagdo da Nutricao Parentérica;

Avaliacdo, recec¢do e validagao das prescri¢des de Nutricao Parentérica e realizagao
dos calculos necessarios

Preparacdo das bolsas de Nutricdo Parentérica e supervisao da respetiva
distribuicao

Verificagdo da regularidade e conformidade da camara de ar fluxo laminar, dos

testes de controlo microbiolégico.

Deve ser efetuado um controlo microbiolégico sempre que se utiliza a nutricao

parentérica. Dois para a neonatologia e dois outros para os adultos (retirar 20 ml do

recipiente de controlo).
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Figura 11: testes microbioldgicos.

Os verdes sdo para os testes aerdbios e o laranja para os testes anaerébios.

Validacdo de prescricoes.

A prescricio é feita pelo Médico, Nutricionista/Dietista cabendo ao Farmacéutico
responsavel pela Nutricdo Parentérica conferir.

No ULSGE, as prescricbes e/ou as alteragdes de Nutricdo Parentérica para adultos devem
dar entrada nos SF impreterivelmente até as 11h.

As prescri¢des para Nutricdo Parentérica para Neonatologia sdo recebidas, via email.

O farmacéutico deve, portanto, verificar:

- Etiqueta com dados de identificagdo do doente;

- Dados antropométricos (peso atual e altura) do doente,
- Diagndstico

- Identificacao do servico

- Identificacdo do suporte nutricional pretendido

- Localizag¢ao da via de acesso (Periférica ou Central)
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- Definicao dos aditivos necessarios e respetivas quantidades.

- Assinatura do médico prescritor.

Para os adultos, a introduc¢do da prescricdao no programa informatico NPAGE devera ser
validada por um outro Farmacéutico no campo destinado para o efeito.
O programa informatico NPAGE é um programa informatico préprio ao ULSGE, para facilitar

as validacdes de prescricoes.

Para a neonatologia, a introducdo da prescricdo devera ser efetuada no programa
informatico PrePARE. Permite avaliar a estabilidade das bolsas e dos diferentes

componentes com as quantidades.

Ha uma folha também que define a ordem de adicao de todos os componentes para ter a

maior estabilidade e evitar incompatibilidade entre os componentes.

Por exemplo:

o Nao misturar fosfato e cdlcio, nem adicionar de uma forma consecutiva a mistura,
uma vez que formam precipitados.

o Nao misturar lipidos diretamente em glicose sem a presenca de aminodcidos, para
evitar a rutura da emulsao.

o Nao adicionar os eletrdlitos diretamente as emulsdes lipidicas

o Adicionar os lipidos sempre no final para facilitar a inspegdo visual

o Homogeneizar a NP mediante dupla inversao da bolsa para evitar fendmenos de

floculagao.

Conferéncia.

Antes de preparar as bolsas, o farmacéutico deve imprimir a lista das bolsas de

conformacdo dos doentes que delas necessitam.
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Para o efeito, consulta o processo de cada doente e verifica se deve suspender ou ndo a

preparacado das bolsas, em func¢do da intervencao que o médico assinalou.

Se tiverem duvidas, devem contactar o médico para confirmar.

Para os adultos, o NPAGE permite a impressao:

- Folha de Confirmacao;

- Ficha de Manipulacdo/Preparacdo:

- Rétulo e respetiva copia;

- Etiquetas com Identificacdo para bolsas nutritivas nao aditivadas;
- Folha de Material com registo de lotes;

- Folha de Consumos com respetivos lotes utilizados;

- Folha de Encerramento de Prescrigao

- Identificacdo da bolsa para Controlo Microbiolégico diario.

Para a neonatologia, o PrePARE permite a impressao:
- Ficha de Preparacao:
- Documento de Estabilidade

- Avaliagdo da Estabilidade Fisica

b. Preparacdes nao estéreis.

A responsabilidade do farmacéutico:
= correto preenchimento da Ficha de Preparagao
= calibragdo e controlo do equipamento

= verificar a seguran¢a do medicamento

O material obrigatdrio é estabelecido pela portaria n° 594/2004, de 2 de Julho e pode

encontrar-se na Deliberagdo n° 1947/2004. [13] [14]
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Figura 12. Circuito de procedimentos de preparacéo néo estéreis.

Ficha de Preparacao

Tera de ser efetuada uma ficha de preparacao para cada medicamento manipulado nas

instalacdes dos SF do ULSGE.

A ficha de preparacao serad preenchida durante a manipulag¢ao pelo operador, e assinada

pelo mesmo e pelo farmacéutico supervisor.

Devera conter:
o Denominac¢dao do medicamento manipulado;
o Anexar a prescri¢do/justificacdo
o Numero de lote atribuido;
o Composicao do medicamento, identificando as matérias-primas e respetivas

quantidades usadas e nimero de lote;
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o Descricao do método de preparacgao;

o Rubrica, data do manipulador e do supervisor.
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Il. Farmacia comunitaria.

O estagio em farmacia comunitdria tem lugar no segundo semestre do 5.2 ano de Ciéncias
Farmacéuticas e tem a dura¢do de 3 meses na Farmacia do Oural (FO) sob a supervisao de
Dra.Vanda Cardeal.

Este estagio deu-me uma visdao do funcionamento de uma farmadcia, com todas as
diferentes tarefas que os farmacéuticos tém de gerir diariamente. Este estagio permitiu-
me aprender como é feito um atendimento, como aconselhar os utentes de acordo com as

suas questoes e necessidades.

1. Apresentac¢ao da farmdcia.

a. Localizagao geografica e hordrio de funcionamento.

A FO estd localizada na Avenida Central de Oural 401, 4580-141 Paredes

Os hordrios sao de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 22h e sabado das 9h as 20h

Duas vezes por més, a FO oferece um atendimento noturno através o postigo.
b. Espaco fisico
Exterior

Segundo as recomendacdes das Boas Praticas de Farmdcia (BPF), “8.1 O exterior da
farmacia deve ser caracteristico e profissional, facilmente visivel e identificavel.”

“0 exterior da farmacia deve:

1. Possuir uma placa com o nome da farmacia e do diretor técnico (DT).

2. A farmdcia estar identificada por um letreiro com a inscricdo "FARMACIA iluminado

guando a farmacia estar aberta e se possivel colocado perpendicularmente a fachada.
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3. Sempre que possivel a farmacia devera estar também identificada através de uma "cruz
verde"
4. Expor em zona visivel a informacao que da farmacia em regime de servico permanente
disponibilidade, e respetiva localizacao e forma de contactar com o farmacéutico
responsavel.
5. A fachada da farmacia devera apresentar-se limpa e em boas condi¢des de
conservagao.” psl
A FO dispOe de um parque de estacionamento proprio ao lado.
A fachada exterior mostra a nome da farmacia, e esta identificada com uma cruz verde que
é iluminada. Na entrada existem campanhas publicitarias, uma lista de farmdacias de servico
de concelho de Paredes por chamada apds 21h que varia em fun¢do dos meses.
Esta afixado também o hordrio de funcionamento, o endereco, e-mail e contactos.
Existe também um cartaz da ordem dos farmacéuticos que indica que a FO participa no
programa de controlo da diabetes mellitus.
Por fim, ha ainda informacdes adicionais, como a proibicdo de fumar e da entrada de
animais para o interior de farmacia e a disponibilidade de um servico do atendimento
prioritario para as gravidas, pessoas com criancas de colo, pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, ou idosos (idade superior ou igual a 65 anos) segundo o DL 58/2016 de 30

agosto.

Figura 13. Exterior da FO
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Interior

De acordo com o Decreto-Lei n.2 307/2007, de 31 de agosto, a FO cumpre a
regulamentacdo relativa a drea minima exigida para a instalagdo de uma farmdcia.

Uma farmdcia deve ter uma drea minima de 95 m? e deve dispor dos seguintes espagos

- Sala de atendimento ao publico (minimo 50m?);

- Armazém (minimo 25m?);

- Laboratdrio (minimo 8m?);

- InstalagGes sanitarias (minimo 5m?);

- Gabinete de atendimento personalizado (GAP) (minimo 7m?3).” 11z

Na FO existem 3 balcdes de atendimento.

A entrada divide-se em 2 corredores, que conduzem ao balcdo. Entre estes 2 corredores,
existem gondolas onde estao expostos produtos sazonais (por exemplo, no més de julho
encontram-se expostos protetor solar), com o objetivo de facilitar o fluxo de circulacao.
Existem, igualmente, lineares, que incluem Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
(PCHC), Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Estes ultimos encontram-
se de igual modo nos trés balcdes de atendimento.

No “back-office” é efetuada a recegdo das encomendas, as devolugdes e o procedimento

mensal de fecho de faturagdo. Para os produtos termos sensiveis, ha um frigorifico.

[ ]
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Figura 14. Interior da FO.
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c. Recursos humanos

Gerentes:
Margarida Meireles
José Nuno Meireles
DT:

Vanda Cardeal

Farmacéutico substituto:

Filipe Barbosa
Farmacéutico:
Ricardo Coelho
Jodo Bandarra

Técnica auxiliar:

Ariana Ferreira

d. Recursos informaticos

O Sl da FO é o "SPharm" da SoftReis. Este sistema foi escolhido pela FO por ser considerado

mais simples e mais rapido.

e. Servigos prestados pela farmacia.

= Medicdo da glicemia.

A medicao dos niveis de glicose sérica no sangue é importante para monitorizar a evolugao
da diabetes mellitus. s

Os niveis de glicose sérica no sangue sao medidos no FO, no GAP.

Antes de o doente entrar no GAP, é necessario verificar se todo o equipamento estd

presente.
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O farmacéutico deve perguntar ao doente se este se encontra em jejum, uma vez que isto

afeta valor da glicemia.

Tabela 3. Valores de referéncia da glicemia. 2u

Valores da glicemia

Alteragéo da | Diabetes
regulacdo glicémica
Em jejum (mg/dL) | <100 100-125 > 126
Pos-prandial <140 140-199 >200
(mg/dL)

=  Pressao arterial

Todos os dias, os doentes vém a FO para medir a sua pressao arterial (PA). Na FO, a medigao
da PA é oferecida aos utentes. Quando os pacientes chegam, o farmacéutico acompanha-
0s ao GAP para medir a sua PA. O farmacéutico, no GAP, podera recolher todas as
informagdes pré-analiticas. Deve certificar-se de que o doente estd sentado corretamente,
com os pés bem assentes no chado, que estd calmo, bexiga vazia. O melhor a fazer é deixar
a pessoa descansar durante 10 minutos antes da medicao da pressao arterial. O
farmacéutico deve perguntar também ao doente se tem um boletim com o histérico, no
qual sdo registadas as medigOes, a data e a hora e o nome do doente. Durante o exame, o
doente ndo deve falar. Devem ser feitas trés medicdes, o valor da PA a considerar é a media

das duas ultimas medigdes. 119

A PA é a forga que o sangue exerce sobre a parede das artérias, durante a sua circulagao, e
resulta em duas medidas:
e Sistdlica: aparece em primeiro lugar e mede a forga com que o coragao contrai e
“expulsa” o sangue do seu interior, deve ser idealmente entre 115-120 mmHg.
o Diastdlica: é o segundo valor e diz respeito a medi¢ao da pressao quando o coragao

relaxa entre cada batimento, deve ser idealmente entre 75-80 mmHg. ;20
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A hipertensdo arterial pode ser diagnosticada quando a medicao dos valores de PA

(=140/90 mmHg). 20

No final da mediagao, o farmacéutico interpretara os valores obtidos e dard conselhos nao
farmacoldgicos em conformidade. Se a PA for demasiado elevada ou demasiado baixa, o
farmacéutico deve encaminhar o doente para um médico ou, em casos extremos, para a

urgéncia hospitalar.

Exemplo de caso clinico :

Um utente chega a FO para fazer a medi¢do da PA porque no dia anterior no medico a
encontrar um pouco elevada. Os valores medidas permanecem elevadas.

O farmacéutico aconselha medidas ndao farmacolégicas como beber tisana de camomila,
reduzir o sal, fazer atividade fisica, aumentar a ingestdao de liquidos, diminuir bebidas
estimulantes.

Alem disso, é necessario controlar mais regularmente a PA com a ajuda de um aparelho ou
diretamente na FO, falar com o médico para saber se é necessario um tratamento para

controlar a pressao arterial.

= Colesterol total e triglicéridos

O colesterol é um dos fatores de risco mais bem conhecidos para o aparecimento de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

O colesterol pode ser dividido entre os High density lipoprotein (HDL) e os Low density
lipoprotein (LDL). O HDL é considerado com o colesterol porque impede o alojamento de
LDL nas artérias, diminuindo o risco de enfarte do miocardio. Um nivel elevado de
triglicéridos é também associado a um risco de doenca cardiovascular. 221

Assim sendo, o colesterol total e os triglicéridos sao fatores muitos importantes de avaliar

de modo a prevenir/ monitorizar as doengas cardiovasculares entre outras doencas. 1221
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Tabela 4. Valores de referéncia de colesterol e triglicéridos. 2u

Colesterol, nivel desejavel:

Colesterol HDL (HDL-C)

Plasma =40 mg/dL 21,04 mmol/L
Lipoprotefna de baixa densidade (LDL-C) Plasma <130 mg/dL <3.36 mmol/L
Total (TQ) Plasma 150-199 mg/dL 3,88-5,15 mmol/L
Normal: < 150 mg/dL Normal: < 1,69 mmol/L
Triglicerid fejum) S Limitrofe: 150-199 mg/dL Limitrofe: 1,69-2,25 mmol/L
riglicer! ejum oro
gliceriaeas e Alto: 200-499 mg/dL Alto: 2,26-5,64 mmol/L
Muito alto: = 500 mg/dL Muito alto: > 5,65 mmol/L

A medicao dos triglicéridos deve ser feita em jejum porque depende dos alimentos que sdo
ingeridos. A medicdo do colesterol ndo é necessariamente em jejum, pode ser feita em
qualquer altura do dia porque ndao depende dos alimentos que sao ingeridos. 1221

A medicdo ocorre no GAP, com um medidor onde é inserido uma gota de sangue capilar.

Exemplo de caso clinico :

Um utente chega a FO para fazer a medicdo dos triglicéridos. O farmacéutico certifica-se
de que o doente estava em jejum. O nivel dos triglicéridos encontra-se um pouco elevado.
O farmacéutico aconselhou medidas nao farmacoldgicas sobre a dieta que o utente deve
seguir para melhorar o do nivel dos triglicéridos com :

- Uma dieta saudavel, diversificada e equilibrada, com 5 a 6 refei¢cdes diarias, rica em frutas
e legumes ;

- Controlo da peso corporal

- Optar por peixe, carnes brancas, como peru ou frango

- Diminua a ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono, como pdo e massa.

O farmacéutico aconselha também um controlo regular dos triglicéridos, falar com o

médico para saber se é necessario o tratamento. .z

= Testes de gravidez

A FO dispGe de testes de gravidez que ndo podem ser feitos em casa. Pode fazer o teste
diretamente no local e os resultados serdo anunciados pelo farmacéutico. Os niveis de [-
hCG (Human Chorionic Gonadotropin) sdo medidos na urina. E um servigo cobrado ao

doente.
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» Acido Urico

O acido urico resulta do metabolismo das purinas, que se encontram no nosso organismo
e nos alimentos que ingerimos como carnes fumadas, mariscos e sardinhas.
Em condi¢des normais, o acido urico produzido pelo organismo é equilibrado com a sua
excrecao pelos rins (na urina) e os niveis de acido Urico no sangue mantém-se dentro dos
valores normais que sao :

- Nosangue:
2,4 - 6,0 mg/dl para as mulheres
3,4 - 7,0 mg/dl para os homens

- Naurina:

0,24 - 0,75 g/dia a

Se 0 &cido urico ndo estiver corretamente regulado no organismo, pode causar uma série
de problemas e doencgas, tais como:

o Gota
Uma das repercussdes mais frequentes da hiperuricemia é a gota.
A gota é definida como uma artropatia por depdsito de cristais de urato monossédico. E
caracterizada pela alternancia de crises de artrite, seguida de periodos em que o individuo

permanece assintomatico. pa

Os fatores que colaboram para a condi¢gdo envolvem o histdrico familiar da doenca,
obesidade, dieta rica em purinas e consumo excessivo de alcool, stress, farmacos

hipouricosuricos (como diuréticos tiazidicos e da ansa)

o Calculos nos rins.
Em excesso, o acido urico pode também acumular-se nos rins, provocando calculos renais.

Os principais sintomas sao dores nas costas e sangue na urina. 2
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Ao momento da medicao o acido urico na FO, o farmacéutico deve verificar se o doente
esta a tomar algum medicamento especifico. Deve também verificar se o doente tomou
recentemente café, vitamina C ou alcool, uma vez que estes podem interferir com os

resultados.

Em funcdo dos resultados, o farmacéutico pode dar conselhos nao farmacoldgicos, tais
como:

- Diminuir consumo de alcool

- Ter um estilo de vida saudavel, perder peso gradualmente em caso de excesso de

peso

- Dieta pobre em purinas (carnes vermelhas, marisco)

- Diminuir o consumo de bebidas agucaradas

- Consumir produtos lacteos com baixo teor em gordura

- Aumentar ingestdo de liquidos.
O farmacéutico deve também encaminhar o doente para um médico. s

* Peso, altura, indice de Massa Corporal. (IMC)

Os valores de referéncia do IMC s3o apresentados na tabela 5 a seguir de acordo com a
altura e o peso. Serve para classificar as pessoas em diversas categorias de peso, desde o
peso normal até a obesidade morbida (classe ).
As quatro grandes categorias sao: peso normal (IMC de 18,5 a 25), sobrepeso (IMC de 25 a
30) e obesidade, que é dividida em trés categorias: classe | (IMC de 30 a 35), classe Il (IMC
de 35 a 40) e classe Il (IMC superior a 40).
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Tabela 5. Valores de referéncia do IMC. 11

ERiaarie Normal* (2 18,5e < Sobrepeso (225e < Obesos: Classel(230e<  Obesos: Classell (235 e Obesos: classe Il (2
peso 25) 30) 35) <40) 40)
(IMC)

Altura Peso corporal

152-155 cm 44-58 kg 58-69 kg 69-82 kg 81-93 kg >93 kg
157-160 cm 47-61 kg 62-74 kg 74-87 kg 87-100 kg >100 kg
162-165 cm 50-65 kg 66-79 kg 79-93 kg 93-106 kg >106 kg
168-170 cm 54-69 kg 70-84 kg 84-98 kg 98-113 kg >113kg
173-175 cm 57-74 kg 74-89 kg 89-104 kg 104-119 kg >119kg
178-180 cm 60-78 kg 79-94 kg 95-110 kg 110127 kg >127 kg
183-185 cm 64-83 kg 84-99 kg 100-117 kg 117-134 kg > 134 kg
188-190 cm 67-87 kg 88-105 kg 106-123 kg 123-141 kg >141 kg
193 cm 71-89 kg 93-108 kg 112-127 kg 130-145 kg >145kg

*IMC menores que os relacionados como normais sdo considerados abaixo do peso.

A peso corporal, a altura e o IMC sdo fatores importantes porque sao determinantes no
diagnostico da obesidade. A obesidade é uma doenga crdnica caracterizada pelo excesso
de gordura corporal.

A obesidade pode ter diferentes causas, como genéticas e ambientais. pe

Os diferentes fatores que influenciam a doenga sdo :
- Ausencia ou reduzida de atividade fisica
- Sono perturbado

- Alimentag¢do desequilibrada.pe

A obesidade pode ser um fator de ativacdo de muitas doencas como doencas

cardiovasculares. sl

O diagnodstico da obesidade é medido pelo célculo do IMC (IMC = Massa corporal (Kg) /

Altura * 2 (m)) e o perimetro abdominal. s

Na FO, a massa corporal, a altura e o IMC sao calculados com uma maquina automatica

(constituida por uma balanga com estadidmetro), que se localiza na sala de atendimento.

10
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Uma vez obtido o IMC e o perimetro abdominal, o farmacéutico pode aconselhar o utente

sobre o tipo de alimentacao e estilo de vida:

Recomendacdo de pratica de uma atividade fisica regular
Alimentag¢dao mais saudavel com ingestao de calorias inferior ao nimero calorias
gastas na atividade diaria, beber muito agua ao longo do dia, comer mais frutas e

legumes. sl

O farmacéutico podera ainda aconselhar uma consulta de nutricao.

Rastreios.

Durante o meu estagio na FO, ocorreram diferentes rastreios :

o

o

Durante o més de maio, a FO ofereceu aos pacientes, durante um dia, a
possibilidade de realizar um rastreio para avaliar a circulacao sanguinea e detetar
eventuais disturbios venosos. Os doentes podiam vir sempre que quisessem e, com
a ajuda de um aparelho Pletix (autorizado pelo INFARMED), o farmacéutico era
colocado o aparelho nas pernas e, consoante os valores, 0 médico podia interpretar
o resultado como baixo, moderado ou alto risco de doengas venosas cronicas.

Para um resultado superior de 30, a circulagdo venosa é considerada boa; e se for
abaixo de 30, a circulagdo venosa nao é suficiente. De seguida, o farmacéutico

poderia aconselhar o doente a tomar um medicamento venotropico como o Dioflav.

Também, durante o més de maio, a FO promoveu um rastreio gratuito para o
hipotiroidismo. Na FO, os doentes receberam um QR cddigo que continha um
questiondrio com vdrias perguntas. No final do questiondrio, era atribuido um
nimero de pontos. Se a pontuacgao fosse superior a 3, significava que o doente
estava provavelmente em risco de hipotiroidismo. Nessa altura, o farmacéutico
entregava ao doente um vale com o carimbo da farmacia, que lhe permitia dirigir-

se ao laboratério para efetuar um teste de TSH gratuito.

11
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o Em seguida, durante o més de junho, a FO promoveu um rastreio auditivo.
O rastreio auditivo desenrola-se em 3 fases :
- A frequéncia com que o utente ouve 0s sons
- A distingao dos sons
- A compreensao dos sons sem leitura oral.

O resultado apresenta-se sob a forma de um audiograma.
= Servi¢co ao domicilio.

Na FO, os utentes podem telefonar e solicitar a entrega ao domicilio dos seus
medicamentos. Este servico é gratuito. Os utentes podem solicitar qualquer tipo de
medicamento (MNSRM, PSBE e com a receita Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

(MSRM)). O servico na FO é restrito ao concelho de Paredes.
= Administragdao de vacinas e outros injetaveis.

Na FO, é oferecido um servico aos pacientes para a administracao de vacinas (por exemplo,
gripe, covid, pneumocdcica (Prevenar 13 e 20) e outros injetaveis (por exemplo, heparina
de sédio, insulina).

Este servigo é prestado no GAP, que esta equipado para lidar com rea¢des anafilaticas ou
problemas que possam surgir durante e apds a administragdo. Os farmacéuticos que
asseguram este servigo dispdem de um certificado de formacao. Este servico é pago na FO,

custa leuros.
= Preparacgao Individualizada de Medicamentos (PIM) no lar de idosos.

Todas as semanas, 2 farmacéuticos vao ao lar de idosos para fazer o PIM, utilizando uma
folha de preparacao na qual sdo indicados os tratamentos de cada utente. Antes de se

deslocar ao local, o farmacéutico deve preparar todos os medicamentos das receitas para

12
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o lar. Utilizando uma folha de preparacao na qual sao indicados os tratamentos de cada

utente.

A FO participa num programa de rotacao com as outras farmacias de Paredes para a
preparacdao de medicamentos para um lar (Santa Casa da Misericérdia de Paredes).
Os farmacéuticos recolhem as receitas no lar, preparam os medicamentos de acordo com

as prescrigdes e entregam-nos no préprio dia ou no dia seguinte.

Figura 15. PIM

2. Qualidade e biblioteca

A farmacia deve respeitar o manual BPF que permite saber as normas de qualidade
aplicaveis numa farmacia comunitaria. Ele é constituido por oito linhas de orientacao.
Dispde duma pequena biblioteca que comporta a Farmacopeia portuguesa 9. 8 na forma

eletrénica e na forme digital.

13
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3. Aprovisionamento e encomendas.

a. Encomendas

= Tipos de encomendas :
Encomenda instantanea é um tipo de encomenda que é feita diretamente ao balcao a partir
do SI. Quando um utente pede um produto que ndo estad disponivel na farmacia, sao
comparados os pregos nos fornecedores (Cooprofar e Alliance) e o medicamento é

encomendado com a melhor condi¢ao comercial de forma a satisfazer o pedido.

Encomenda didria é um tipo de encomenda que é efetuada de forma bididria e pode ser
programada pelo computador com base nas vendas e nos stocks minimos e maximos que
se pretende ter na farmdcia. A semelhanca da encomenda instantanea, os medicamentos

sao encomendados ao armazenista com melhor condi¢cdao comerciais.

Figura 16. Encomenda didria.

Encomenda Via Verde é um tipo de encomenda instantanea, que permite encomendar
medicamentos que se encontrem esgotados e facam parte de uma lista fornecida pelo
INFARMED. Para tal, é necessdrio usar o niumero da receita do utente. A principal limitacao

é 0 niumero maximo de 2 embalagens por encomenda.

14
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Encomenda direta aos laboratdrios é uma encomenda efetuada num dia previamente
agendado com um delegado comercial de um laboratério. As principais vantagens destas
encomendas sdo permitir ter as melhores condi¢des comerciais do mercado e ter acesso a

uma gama mais alargada de produtos.

= Rececdo das encomendas :
Na FO, os dois fornecedores principais sao Alliance e Cooprofar.
Fazem entregas de encomendas duas vezes por dia :
Quando a encomenda chega a farmacia, o primeiro passo é verificar se hd medicamentos
termo sensiveis de modo a armazenar rapidamente no frigorifico. De seguida, é conferido
se todas as faturas estdo nas caixas e, se ndo estiverem, é necessario imprimir a partir da

plataforma online do fornecedor.

Para fazer a rececdo das encomendas no Sl, é necessario ir ao Menu encomendas e rececao
de encomendas. De seguida, é feita a leitura do cddigo data matrix a partir de um leitor
otico.

Ha produtos para os quais nao existe cdédigo data matrix, pelo que é necessario ler o codigo
de barras ou introduzir o CNP manualmente e depois verificar o PV. No final da rececdo, o

Sl sugere imprimir as etiquetas para os podutos de venda livre.

No ano de 2024, houve um aumento do pre¢o dos medicamentos, e por vezes coexistiram
embalagens com o prego antigo e com o prego atualizado. Quando tal sucedia, é necessario
separar fisicamente as embalagens de pre¢o antigo das com novo prego de forma a escoar
as primeiras.

Quando o produto de venda livre ndo tem o mesmo Preco de Venda ao Publico (PVP) que
outros em stock, é necessario imprimir novas etiquetas para os produtos ja em stock,
atualizando o preco.

Antes de finalizar a rececao, temos de verificar todos os precos de venda ao publico e
também os precos de venda a farmacia.

Em seguida, confirmamos e verificamos se os 2 precos sdo iguais aos apresentados na

fatura.

15
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» Rece¢ao das encomendas dos laboratérios :
Quando vém diretamente dos laboratdrios, podemos ndo ter o nimero da fatura, pelo que
é necessario digitaliza-lo com o cddigo de barras ou escrevé-lo manualmente.
Muitas vezes, o cédigo de barras ndo funciona, pelo que temos de ver o CNP na fatura ou
embalagem e introduzi-lo. Se o produto ndo existir na base de dados do SI, é possivel cria-
lo sendo necessario introduzir o nome, definir o IVA e imprimir a etiqueta (se necessario).
A fatura original é enviada para a contabilidade da farmacia, enquanto que o duplicado é

anexado com o guia de recec¢do na capa da farmacia com as faturas a pagar.

= Armazenamento:
Depois de receber as encomendas, o farmacéutico tem de as guardar. Os medicamentos
sdo guardados por método de FEFO (first to expire, first out).
Na farmacia, os produtos de marca sdao armazenados em gavetas a esquerda da farmdcia,

por ordem alfabética.

Figura 17. Gavetas na FO

Os produtos de higiene oral, os inaladores, os produtos de uso tépico, vaginal, auricular e

ocular e as solugdes orais sdo armazenados em gavetas, que estdo etiquetadas com as suas

categorias.

16
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Seguem-se outras gavetas onde se encontram as pomadas e 0s cremes e, por cima, 0s
produtos veterindarios.

Os genéricos estao dispostos na coluna da direita, sendo os 3 primeiros dedicados aos
genéricos do laboratério Towa por ordem alfabética, seguidos dos genéricos de outros

laboratdrios, todos dispostos por ordem alfabética.
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Figura 18. Gavetas com medicamentos genéricos.

Os produtos que necessitam de ambiente frio sdo guardados no frigorifico.

Os produtos nao sujeito a receita médica sdao colocados diretamente atras do balcdo e nas

zonas de atendimento.

b. Prazo de validade

Os PV devem ser verificados todos os meses, considerando um periodo de 3 meses de
antecedéncia relativamente a data de caducidade. O sistema Spharm determina quais os
medicamentos que devem ser controlados.

Podemos encontrar a lista de produtos todos os meses no Sl.

De seguida, verificar-se os PV correspondem ou ndo aos anotados na referida lista.

Se os PV forem iguais, os produtos devem ser retirados do stock e colocados no armdrio de

PV préximo.
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Figura 19. Armdrio de PV préximo e das reservas.

O objetivo é vendé-los o mais rapidamente possivel e, caso contrario, devolvem-se ao

fornecedor.

c. Devolucgdes

Ha muitas razdes para a devolugdo de produtos.

O farmacéutico deve preencher o motivo de devolucao, preco de custo, numero de fatura
e a quantidade do produto e depois imprimir original, duplicado, triplicado

O farmacéutico deve agrafar o original e o duplicado os quais devem ser entregue
juntamente com os produtos.

Quando alguém vier entregar uma encomenda, deve pegar nos produtos e no original e
duplicado e assinar o triplicado que a farmacia guardara.

O fornecedor, pode ser aceitar ou ndo a devolugdo. Se nao aceitar, o produto é devolvido

a farmacia e originara como uma quebra.

18
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d. Quebras

Quando existem quebras, os produtos devem ser colocados numa zona especifica até
serem alvo de quebra.

Ocorre uma quebra quando ha perda de um produto ou medicamentos na farmacia.
Podem ser devidas ao PV passados, devolugao nao aceite, produtos por consumo interno,
produtos roubados, produtos danificados.

No Spharm, deve, portanto, ir aos movimentos de stock e fazer uma quebra.

e. Valormed

Um projeto com as caracteristicas de responsabilidade social sem fins lucrativos em que
agrega todos os principais intervenientes do setor do medicamento, com uma entidade
responsavel em relacdo ao ambiente e a sociedade. Os custos ambientais sdo

completamente suportados por todos as empresas do setor. 2n

O contento da valormed esta na FO na sala de atendimento. Assim que a valormed esteja
cheio, é registado no SI, é selado e entregue a um distribuidor grossista, que encaminha

para posterior tratamento.

Figura 20. Contentor valormed
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f. Inventario

O inventario é feito uma vez por ano, em janeiro. Todos os farmacéuticos da FO tém um
dispositivo que |é o cddigo do medicamento e dessa forma é feito a contagem. Todos os
meses, os farmacéuticos retiram 100 medicamentos ao acaso da farmacia e verificam se
nao ha erros.

Quando ha um erro, este deve ser registado na folha de erros, e é essencial compreender

a causa.
4. Dispensa dos medicamentos e produtos de saude.

4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de agosto, uma receita médica é « um
documento através do qual sdo prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em
legislagdo especial, por um médico dentista ou por um odontologista, um ou mais

medicamentos determinados. » s

Os 2 principais tipos de receitas médicas, para os humanos, sao conhecidas:
- Receita manual
- Receita eletroénica
o Materializada

o Desmaterializada.ps

a. Receitas.

Receitas manuais.

7

A prescricdo manual sé é efectuada em determinadas situagdes, como por exemplo,

quando o Sl avaria, quando ndo existe prescricdao através de dispositivos méveis ou em
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situacdes de prescricao em que o utente nao tem a opcdo de receber ou aplicar a prescri¢cao
eletronicamente.

O modelo atual de recibo manual é exclusivamente da Imprensa Nacional — Casa da Moeda.

A receita é valida por 30 dias a partir da data de emissao. Em cada receita podem ser
incluidos até 4 medicamentos diferentes, num total de 4 caixas por receita.

Podem ser prescritas, no maximo, 2 caixas por medicamento.

No caso de embalagem unitaria dos medicamentos prescritos, é possivel prescrever até 4
embalagens do mesmo medicamento.

As receitas renovaveis ndo podem ser emitidas através de uma receita manual. g

Quando o farmacéutico recebe uma receita manual, deve verificar se:
- ldentificacdo do prescritor;

- Local de prescrigao

- Especialidade médica, se aplicavel

- Justificacdo da utilizacdo da receita manual

- Identificacdo do utente

- Entidade financeira responsavel

- Normas relativas a prescricao de medicamentos

- Regime excecional de comparticipagao de medicamentos, representado pelas siglas «R»
e ou «Ov», se aplicavel

- Identificacdao do medicamento

- Tipo de prescri¢ao

- Data da prescrigao

- Assinatura do prescritor
O farmacéutico tem de fazer com que o doente assine o verso da receita, depois tem de
carimbar, assinar e datar. Por fim, deve colocar as receitas manuais numa pasta especial e

envia-lo para o Centro de Conferéncia e Monitorizagdao do SNS (CCM-SNS) no final do més.

Receitas eletrdnicas.
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o Materializada

As receitas eletrdnicas materializadas sdao diretamente sob a forma de papel e sé no
momento do atendimento com o farmacéutico é que pode ser colocado no Sl de modo a
validar a mesma.

Existem varias formas de prescricao e podem ser implementadas diferentes regras de

prescricdo, dispensa ou controlo. g

Podem ser implementadas regras diferentes para a prescri¢do, dispensa ou controlo. Os
diferentes tipos de prescricdo sao os seguintes:

“BIO — receita de medicamentos biolégicos”

“CE — prescricdo de camaras expansoras”

“FH — prescricao de produtos com dispensa em farmacia hospitalar”

“MA — prescrigdo de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico”
“MDB — prescri¢ao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus”

“MDT — prescricdo de produtos dietéticos”

“MM — prescrigdo de medicamentos manipulados”

“PA — Produtos de apoio”

“OST — prescri¢do de produtos de ostomia/incontinéncia/retengao urinaria”

“OUT — prescri¢ao de outros produtos”

“RE — prescricao de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo”

“RN — prescri¢gdao de medicamentos”

“UE — prescricao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo” pg

Cada receita pode incluir até 4 medicamentos distintos, ou seja, um total de 4 caixas por

receita. Podem ser prescritas, no maximo, 2 embalagens por medicamento. pa

Como ja foi referido para a receita manual, o farmacéutico tem de verificar as informacdes

da receita. (4.1.3)
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o Desmaterializada.

Os equipamentos eletrénicos permitem o acesso e a interpretacdo da receita médica, o
gue significa que, no momento da prescricao, o software deve validar e registar a
prescricao.

O SNS envia aos doentes uma mensagem com o numero da receita, o cédigo de acesso e o
codigo de opcao que lhe permite abrir a receita no Sl, podendo também utilizar estes
cddigos na aplicacao do SNS. o

As receitas desmaterializadas sao os tipos de receitas as mais utilizadas.2a

Existem varios tipos de linha de prescricao:

“LN — Linha de prescricao de medicamentos”

“LE — Linha de prescricao de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo”

“LMM - Linha de prescricao de medicamentos manipulados”

“LMA — Linha de prescricdo de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico”

“LMDT — Linha de prescri¢cdo de produtos dietéticos”

“LMDB — Linha de prescrigdo de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus”

“LCE — Linha de prescri¢gdo de camaras expansoras”

“LOST - Linha de prescricdo de produtos de ostomia/incontinéncia/retencdo urinaria”
“LPA — Linha de produtos de apoio”

“LOUT - Linha de prescricdao de outros produtos’’ g

Ao abrigo da Deliberagdo 32/CD/2023, de 28 de abril; a quantidade de embalagens
autorizadas para cada linha de prescricao é diferente consoante a duracao do tratamento
a curto/médio ou longo prazo. A duragdo do tratamento varia consoante a classificacdo

farmacoterapéutica do medicamento. zq

2 caixas, no caso de medicamentos para tratamentos de curta ou média duracao, com um

PV de 60 dias a contar da data de entrega.
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6 caixas, no caso de medicamentos para tratamento prolongado, com um PV de 6 meses a
partir da data de emissao.

No caso dos medicamentos em embalagens unitarias, podem ser prescritas até 4 caixas do
mesmo medicamento, ou até 12 caixas no caso dos medicamentos de acdo prolongada, de
uso cronico.

Como ja foi referido para a receita manual, o farmacéutico tem de verificar as informacdes

da receita. (4.1.3)

“Excecionalmente, o prescritor podera efetuar prescricdes com nimero de embalagens
superior aos limites previstos nos pontos anteriores, com validade até 12 meses, mediante
fundamentacdo médica inscrita no processo clinico do utente e escolha de uma das
seguintes hipéteses:

- Posologia

- Doente croénico estabilizado

- Auséncia prolongada do pais

- Outra’’pa

b. Medicamentos sujeitos a receita médica.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM:

«1 — Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes
condigdes:

a) Possam constituir um risco para a salude do doente, directa ou indirectamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja actividade ou
reaccdes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
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2 — As indica¢des, modelos ou formato a que devem obedecer as receitas médicas sao

aprovados por portaria do Ministro da Saude.» 13y
c. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao medicamentos que incluem

substanciais que sao muito controladas e regulamentadas.

No caso das receitas manuais, estes medicamentos devem ser prescritos isoladamente, ou
seja, a receita ndo pode incluir qualquer outro tratamento, ao abrigo do Decreto-Lei n ¢
15/93, de 22 de janeiro. sq

A receita eletrénica materializada representada deve ser do tipo RE (prescricdo de
psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo)

A receita eletrénica desmaterializada representada deve ser do tipo LE (linha de prescricdo

de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo). sz

As receitas devem contar:

- O nome, endereco, nimero de inscricdo no Ordem do prescritor

- Identificagao do utente (nome, morada, sexo, idade, nimero de bilhete de identidade)
- O nome do comercial do medicamento

- A dosagem

- A quantidade global

- A posologia

- Tempo de tratamento

- A data de prescrigao

- O nome do prescritor... 3z
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Figura 21. Fatura para um MPE.

Em seguida, apds aviamento do medicamento ao doente, o documento de venda deve ser

impresso e guardado numa pasta especifica para o efeito.

d. Medicamentos manipulados.

Um medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” ao abrigo do
Decreto-Lei 95/2004, de 22 de abril. 31

Uma férmula magistral é definida como “medicamento preparado em farmacia de oficina
ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o doente
a quem o medicamento se destina”. 31

Um preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes

compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmdcia de oficina ou nos
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servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servigo.” 33

Os medicamentos manipulados devem ser prescritos separadamente dos outros
medicamentos.

A receita eletrénica materializada representada deve ser do tipo MM (receita de
medicamentos manipulados)

A receita eletrénica desmaterializada representada deve ser do tipo LMM (linha de
prescricdo de medicamentos manipulados)

Na FO, ndo sao feitos os medicamentos manipulados.

e. Validagdo farmacéutica das receitas médicas.

No momento do atendimento, o farmacéutico pode receber receitas médicas em varias
formas:

- Receita eletrénica materializada

- Receita eletrénica desmaterializada

- Receita manual.

Uma vez recebida a receita, depois de verificar as informagdes importantes da receita, a
informagao cientifica, a identificacdo do doente, o nimero de embalagens prescritas e as
eventuais interacdes medicamentosas, o farmacéutico pode passar a fase de introducgao

no SI.

No caso de uma receita eletrénica materializada, ou seja, em papel, o farmacéutico deve
ler o cédigo de barras da receita e, em seguida, introduzir o cédigo de acesso que lhe

permitird aceder a receita no SI.

Com uma receita eletrénica desmaterializada, existem 2 possibilidades:
- 0 doente apresenta uma mensagem SNS que contém o numero da receita, o codigo de

acesso e o codigo de opc¢ao, o que permite ao farmacéutico abrir a receita no Sl.
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- 0 doente apresenta a sua aplicacao SNS 24 e o farmacéutico deve entao digitalizar o
codigo de barras que contém o numero da receita, o codigo de acesso e o cédigo de opcao,

0 que permite ao farmacéutico abrir a receita no SI.
Com uma receita manual, o farmacéutico deve introduzir os cédigos manualmente.

O farmacéutico poderd entdo selecionar um determinado nimero de caixas em funcdo das

necessidades do doente e do nimero de embalagens que tem direito a dispensar.

Os farmacéuticos sé podem dispensar aos doentes uma quantidade de caixas suficiente
para um maximo de 2 meses de tratamento.

Existem apenas algumas situagdes:

- Como as viagens,

- Auséncia prolongada do pais,

- Doengas crénicas,

- Tratamento habitual,

- Dispensa fora de validade, medicamento esgotado,

- Dispensa de quantidade superior, embalagem prescrita e inferiores esgotadas no
mercado,

- Dispensa de quantidade igual ou inferior, embalagem prescrita esgotada no mercado,

- Extravio/perda/roubo/dano do medicamento

- A quantidade de embalagens necessdria para cumprir a posologia é superior a 2
embalagens por més.

Nesta altura, a Sl pede uma justificacao.

O SI dispde de um sistema de reconhecimento dos cddigos de barras das diferentes
embalagens de medicamentos. Se, por exemplo, levarmos um embalagem de Atorvastatina
10mg em vez de um embalagem de 20mg, aparecerda uma mensagem de erro no SI

alertando que o CNPEM da caixa é diferente do prescrito.
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O SI também pode detetar interagbes medicamentosas entre determinados
medicamentos. Aparece uma mensagem no S| para nos dizer que devemos tomar

determinados medicamentos com um determinado intervalo de tempo.

A partir da ficha de cliente de um doente, podemos saber quais os laboratérios que este
utiliza habitualmente. Quando se escolhe um laboratério que ndo é um dos cinco

laboratérios menos dispendiosos, é necessario indicar o cédigo da opc¢do da receita.

Quanto a entidade responsavel pela comparticipacao, os 2 mais comuns quando temos
uma receita médica sao a entidade 01-SNS e a entidade 48-SNS.

Existem alguns sistemas de comparticipa¢do, como o SAMS Quadros, em que é necessario
pedir ao doente o seu numero de beneficidrio e o cartdo da mesma entidade para que os
cddigos sejam introduzidos no atendimento. O doente deve depois assinar o taldo, que é

enviado a Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) no final do més.

REGIMES DE COMPARTICIPACAO

COMPLEMENTARIDADE

01 - SNS
41 - DOENCA PROFISSIONAL SNS
45 PORTARIA SNS

46— TRABALHADOR MIGRANTE
(S NARIEIIADG

48 - PENSIONISTA SNS.

—p AA - SAVIDA [ SNS
AB - SAVIDA / PORTARIA SNS

~¢ AC_SAVIDA / PENSIONISTA SN&
DE - CAMARAS EXPANSORAS
J1- SAMS/SNS.

Figura 22. Diferentes sistemas de comparticipacdo.

Para as receitas manuais, o farmacéutico deve digitalizar o cartdo de beneficiario do utente

e junta-lo a receita manual.
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Figura 23. Exemplos com SAMS Quadros.

Para completar o processo de dispensa, o farmacéutico deve digitalizar o cédigo datamatrix
de dados em cada medicamento. Deve também certificar-se de que o doente sabe bem
como tomar os medicamentos e fornecer todas as informag8es possiveis sobre a posologia
(escrevendo na caixa, se o doente o desejar), as contra-indicacdes, as condicdes de

conservacao e os efeitos secundarios de certos medicamentos.

4.2. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita medica.

a. Medicamentos nao sujeitos a receita médica.

Ao abrigo Decreto-Lei n.2 128/2013, de 5 de setembro. Os medicamentos ndo sujeitos a
receita médica sao:
“1- Os medicamentos que ndao preencham qualquer das condi¢des previstas no artigo

anterior ndo estao sujeitos a receita médica.
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2 — Os medicamentos nado sujeitos a receita médica ndao sao comparticipados, salvo nos
casos previstos na legislacdao que define o regime de comparticipacao do Estado no preco

dos medicamentos.” [z

Existe 2 tipos de medicamentos nado sujeitos a receita médica:

o MNSRM-EF sdo medicamentos que embora possam ser dispensados sem prescri¢cao
médica, a respetiva dispensa é condicionada a intervencao do farmacéutico e
aplicacdo de protocolos de dispensa. Ex : Cetoprofeno. zs

e LVMNSRM pode ser vendido fora das farmacias, em locais que cumpram os

requisitos legais e regulamentares. Ex : Antigripine. ;e

b. Da Automedicac¢ao Responsavel a Indicacao Farmacéutica.

Considera-se automedicagdao o uso de MNSRM de uma maneira responsavel, com o
objetivo de sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras
e sem gravidade, com a ajuda ou aconselhamento de um profissional de satde. E
importante restringir a automedicacao a situagdes clinicas especificas e efetua-la no

respeito das indicagdes definidas para estes medicamentos. 31

“As situacOes passiveis de automedicacdo estdo previstas na legislacdo e incluem, entre

outras:

e Constipacoes e gripes;

e Tosse, rouquidao e dores de garganta;

e Higiene oral e da orofaringe;

e Profilaxia da carie dentaria;

o Ulceras da boca;

e Pirose, enfartamento e flatuléncia;

e VOmitos, diarreia e obstipacdo esporadica;
e Dores ligeiras a moderadas;

e Queimaduras solares;
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e Feridas, picadas de insetos, eczema e outros problemas ligeiros a moderados da
pele;
e Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privagao desta

substancia em pessoas que desejem deixar de fumar;

Dismenorreia primaria e higiene vaginal;

e Contracecdo de emergéncia, métodos contracetivos de barreira e quimicos.” 37

De acordo com as BPF, “ A indicacdo farmacéutica é o ato profissional pelo qual o
farmacéutico se responsabiliza pela selegdo de MNSRM, ou de um produto de sautde, e/ou
indicacdao de medidas ndo farmacolégicas, com o objetivo de tratar um problema de saude
considerado como uma afecdo menor, entendido como problema de saude de caracter ndo
grave, autolimitado, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo com manifestacdes

clinicas de outros problemas de saude do utente, apds avaliacado clinica pelo farmacéutico.”

5. Processo de Indicagao Farmacéutica

l FLUXO

DESCRIGAO

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

M
Identificacdo do doente

= Néo
Decisao
| médico

Sim

2
Avaliagdo da situagdo

s
1

|
Sim

médico

‘3
Proposta de tratamento

Decisso a0
1 médico

Sim
*4

Seguimento

de

« Apresentagéo de queixas ou sintomas
+ Complemento de terapéutica instituida

de farmécia que
afende o doente

i
« Recolhe informagao/dados pessoais:
* Idade
* Sexo
« Estado fisiopatologico
* Outres

Director Técnico

Farmacéutico

"2
+ Recolha da informagao sobre o
problema/situagéo

Director Técnico

. c30 da gi de

excluséo:

+ Identificagdo de queixas, sinais e/ou
sintomas

* Duragédo

* Localizagéo

* Persisténcia/recorréncia

* Outros siniomas ou situagdoes em que
sente melhoras

* Medicamentos associados

+ Outras doencas de que sofre

* Habitos de vida

« Histéria familiar

* Alergias
3 Director Técnico
+ Medidas ndo farmacologicas
« Terapéutica farmacol6gica Farmacéutico

+ Deciséo de acordo com critérios de
selecgao terapéuti

Sim

Nao 6
Doente curado?

Sim

Doente satisfeito

Figura 24. Fluxograma da indicagdo farmacéutica.

5 4
N
Doente com
melhoras? meédico

* Avaliar eficacia do tratamento

Director Técnico

+ Seguimento do estado do doente Farmacéutico
*8 Director Técnico
+ Doente nao curado e sem melhoras

deve ser encaminhado para o médico Farmacéutico

- Doente com melhoras mas néo curado
pode ser reavaliada a situagao

*6
+ Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico

Farmacéutico
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A indicagdo farmacéutica consiste em 4 etapas:

- Identificacdo do doente
Ao identificar o doente, é importante ter em conta as informacdes que ele nos da e fazer-
Ihe perguntas para detetar todos os sintomas, a duracdo, se tem outros problemas de

saude, a histéria familiar, a localizacdo, os habitos de vida, a recorréncia ...

- Avaliacao da situacao

Depois, com base nestes dados, o farmacéutico pode comecar a fazer um diagnéstico.

- Proposta de tratamento

Em funcdo do seu diagndstico, o farmacéutico aconselha o doente dando medidas nao
farmacolégicas, medidas farmacoldgicas também com medicamentos MNSRM. O
farmacéutico terd de explicar aos doentes a posologia dos medicamentos, a dosagem, a

conservacgao dos produtos, as possiveis efeitos secunddrios e interacdes medicamentosas.

- Seguimento.

E importante que o farmacéutico faca uma avaliacao da eficacia do tratamento, um
seguimento do estado do utente.

Se o doente ndo estiver curado ou sem melhorias deve ser encaminhado para o médico.
Se o estado do doente melhorar, mas nao recuperar, a situagao pode ser reavaliada.

Se o estado do doente melhorar, a vigilancia deve ser prosseguida.

Caso clinico :

Uma mulher adulta chega na FO com um herpes labial. Aconselhei-a a aplicar Zovirax Duo
®.

Disse-lhe também que, se ocorresse um destes casos, devia consultar um médico :

- febre alta,

- se as vesiculas se espalharem para além dos labios ou aparecerem noutras partes do rosto
(os olhos)

- agravamento das lesdes ou auséncia de cicatrizacdo ap6s 10 dias de tratamento.
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Como venda cruzada, aconselhei-a a utilizar o stick labial Avene SPF 50+ em caso de

exposicao solar.

Também lhe dei algumas precaucdes a tomar:

- ndo remover as crostas

- nao tocar nos olhos depois de tocar na borbulha

- lavar bem os banhos ap6és cada contacto com a borbulha.

4.3. Outros produtos da farmacia.

a. Produtos cosméticos e de higiene corporal.

“Estabelece o regime juridico dos produtos cosméticos e de higiene corporal, transpondo
para a ordem juridica nacional as Directivas 2007/53/CE, da Comissdo, de 29 de Agosto,
2007/54/CE, da Comissdo, de 29 de Agosto, 2007/67/CE, da Comissdo, de 22 de Novembro,
2008/14/CE, da Comissdo, de 15 de Fevereiro, 2008/42/CE, da Comissdo, de 3 de Abril, que
alteram a Directiva n.276/768/CEE, do Conselho, relativa aos produtos cosméticos, a fim

de adaptar os seus anexos I, lll e VI ao progresso técnico.”

Segundo a Decreto-Lei n°189/2008, “PCHC sdo qualquer substdncia ou preparagdo
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e drgdos genitais
externos, ou com os doentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom

estado ou corrigir os odores corporais”. s

b. Dispositivos médicos.

Segundo o Decreto-Lei n.2 145/2009, de 17 de junho
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“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario
para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no
corpo humano nao seja obtido por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos,
embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para efeitos de :

(i) diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenga ;

(i) diagnéstico, controlo, tratamento, atenua¢do ou compensacdao de uma lesdo ou
deficiéncia

(iii) estudo, substituicao ou modificacdo da anatomia ou de um processo fisiolégico

(iv) controlo da concec¢ao”. 9

c. Suplementos alimentares.

“Os complementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios, embora
apresentem certas caracteristicas especificas, como o facto de se apresentarem sob a
forma de medidas. Sao fontes concentradas de nutrientes ou de outras substancias com
efeito nutricional ou fisiolégico, isoladas ou combinadas. Destinam-se a complementar
e/ou o regime alimentar normal e ndo devem ser utilizados como substitutos de um regime
alimentar variado. Para serem comercializados, devem cumprir a versao atual do Decreto-
Lei n.o 136/2003, que transpde a Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 10 de junho de 2002.” 10

d. Produtos fitoterapéuticos.

De acordo com o decreto-lei 176/2006 de 30 de agosto
“Medicamento a base de plantas : qualquer medicamento cujas substancias ativas sejam
exclusivamente uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes

a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacao com
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uma ou mais preparacées a base de plantas” de acordo com o decreto-lei 176/2006 de 30

de agosto.

e. Produtos de uso veterindrio.

Um produto de uso veterindrio é “a substancia ou mistura de substancias, sem indicagbes
terapéuticas ou profilacticas, destinada :

(i) Aos animais, para promogao do bem-estar e estado higio-sanitario, coadjuvando acg¢des
de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o da reproducao ;
ii) Ao diagndstico médico-veterinario;

iii) Ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalagdes’’ a2

7

O medicamento veterinario é “todo o medicamento destinado aos animais.”’ 431

O aconselhamento dos medicamentos veterindrios é muito importante numa farmacia.
Na FO, os farmacéuticos tém de lidar com muitos casos em que os utentes vém a farmacia
pedir conselhos sobre os medicamentos que podem dar aos seus animais quando estes

tém um problema.

As receitas para os medicamentos veterinarios sao muito diferentes de uma receita médica
destinados aos humanos.
Na FO, as receitas para os medicamentos veterindrios sao arrumadas numa pasta especial

de documentos avariadas.
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Figura 25. Receita para médica veterindria.

f. Medicamentos homeopaticos.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.0 128/2013, de 5 de setembro, o medicamento homeopatico é
“medicamento obtido a partir de substdncias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia
ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode

conter varios principios.” jaa

Na FO, sdao arrumados com os outros medicamentos.

5. Receituario e a faturagao.

No final de cada més, procede-se ao fecho da faturagdo no Sl e esta é enviada até ao dia 5
do més seguinte.

O supracitado fecho pode ser dividido em 2 partes:
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- De um lado todos os papéis das entidades privadas a serem enviados para a ANF.

1. Imprimir todos os verbetes de identificacdo de lote para cada entidade e depois de
impressos, carimbar todos.

(Exemplos de entidades : SIB, SBN, CGD, SNQTB, Generalis segura). De seguida, o verbete

deve ser agrafado com o taldo/receita.

2. Imprimir todos os resumos dos lotes (original, duplicado e triplicado). Assinar todas as
faturas da ANF (para cada entidade, ha um original, um duplicado e um triplicado) e agrafar
os resumos dos lotes com as faturas da entidade correta.

O original sera para a ANF, o duplicado para a entidade financeira e o triplicado para a

entidade responsavel pela comparticipagao.

3. Depois, com um clipe, juntar os verbetes de identificacdo de lotes (que ja estdo agrafados

ao respetivo taldo/ receita) as faturas (que ja estdo ligadas ao resumo de lotes).

4. Os documentos sao enviados para a ANF.

Observagoes :

a. ha certos medicamentos (ex. QU Nepervis) que a entidade que comparticipa requer que
seja anexado o cédigo de barras para ter prova de que se vendeu efetivamente).

b. Ha certas entidades que, para além do formato em papel, exigem o preechimento de um
formuldrio eletrénico, como a Novartis e a Astellas, por exemplo.

c. Algumas entidades ja nao precisam o envio em formato papel.

- Por outro lado, temos de registar todos os documentos para a SNS agora designado por

unidade local de saude sdo enviados para a CCM-SNS.

Na faturacdo para a unidade local de saude, temos de fazer o mesmo, mas desta vez com

receitas manuais e eletrénicas (ao invés do taldao na ANF).
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Apos o envio das faturas e receituarios, a ANF e a CCM-SNS ficam com as faturas originais
e enviar o duplicado das faturas a entidade responsavel pelo pagamento das contribuicdes.
Esta entidade chama-se FINANFARMA que simplifica a gestao financeira da FO.

O triplicado é enviado diretamente para a entidade responsavel pela comparticipac¢ao.
Entre o dia 1 e odia 5 de cada més, um estatuto da CTT levanta nas farmacias para a recolha
o receitudrio para o CCM-SNS. Quanto ao envio para a ANF, é efetuado pela farmacia num

posto CTT.

Nota:

- No final de cada més, é necessario conferir os stocks dos psicotrdopicos e estupefacientes.
- A comparticipagdo dos medicamentos é dividida em diferentes niveis, nos quais o Estado
comparticipa parte do preco do medicamento, de tal forma que as pessoas que fazem
tratamentos mais dispendiosos para doengas cronicas ou incapacitantes podem beneficiar
de um nivel com participa¢ao mais elevado. Como exemplo, posso mencionar as insulinas
e os antidiabéticos orais no escaldao A, com uma comparticipa¢dao de 100% e 95%, os
antibiéticos no escaldo B, que sdo comparticipados em 69%, ou os anti-inflamatérios no

escaldao C, com uma comparticipacao de 37 % do seu valor. s

I1l. Conclusao.

Os estdagios na farmacia hospitalar e na farmdcia comunitaria permitiram-me descobrir um
pouco mais sobre a profissdo de farmacéutico e ajudaram-me a concentrar-me naquilo de
gue realmente gostava.

Tive a oportunidade de explorar varios aspetos do trabalho do farmacéutico, como a gestao
de stocks, a preparagao de medicamentos e o aconselhamento aos doentes. Ao trabalhar
com doentes e pessoal médico, pude adquirir competéncias na gestao de receitas e nas

relagdes com os doentes.
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