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Resumo

No ambito do estagio curricular realizado nos servigos farmacéuticos do Hospital de Santo
Antonio e na Farmacia Outeiro do Linho, foi desenvolvido o presente relatério. 0 mesmo visa fazer
uma descricdo geral do funcionamento de duas das principais areas de atuagao do farmacéutico
sem, contudo, ser demasiado exaustivo.

Este estagio representa o culminar de todo um percurso académico, sendo por iSO um
momento de grande importancia e no qual fica vincada a identidade destes futuros profissionais de
saude.

O estagio teve uma duragao de cinco meses, dois dos quais em farmacia hospitalar e os
restantes em farmacia comunitaria. O relatério pretende também refletir esta distribuicao temporal
e encontra-se, por isso, dividido em duas partes. A Parte A é referente ao estagio no Centro
Hospitalar do Porto, designadamente no Hospital de Santo Antdnio, enquanto a Parte B é referente
30 estagio na Farmacia Outeiro do Linho.

E de referir também, que a vertente hospitalar do estagio, decorreu de forma partilhada
com a estagiaria Sara Araujo. Desta feita e mediante proposta da monitora de estagio, Dr.? Teresa
Almeida, a elaboragao da parte hospitalar do relatdrio surgiu de um esforgo conjunto. Isto justifica-
se pela semelhanca do plano de estagio tragado para ambos os estagiarios, pelo que nao faria
sentido a elaborag3ao de dois relatérios totalmente distintos nesta unidade.

Na Parte B do relatdrio, sao exploradas as principais atividades da farmacia comunitaria,
com um maior foco no contacto entre farmacéutico e utente. Este estagio, complementa ainda a
unidade curricular de Estagio |, que decorreu no ano transato, inserido no 4°ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. As atividades de “backoffice” serao, por isso, abordadas com
maior ligeireza.

Encerro este breve enquadramento, referindo que do estagio resultou ainda um projeto

desenvolvido na farmacia comunitaria e que sera expresso em anexo do presente relatario.
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Capitulo /. INTRODUGAO AOS SERVICOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARES

1.1.Planificacao geral dos servigos farmacéuticos do Hospital de Santo

Antonio

0 Hospital de Santo Antonio (HSA) (Figura 1) é um dos hospitais centrais do distrito do
Porto, integrando o Centro Hospitalar do Porto (CHP) em conjunto com o Centro Materno-Infantil
do Norte (CMIN) e o Hospital Joaquim Urbano. O HSA localiza-se na freguesia de Miragaia, com
acesso pelo largo professor Abel Salazar. O CHP foi criado pelo Decreto-Lei n° 326/2007, de 28 de
setembro, por fusao do Hospital Geral de Santo Anténio, com o Hospital Central Especializado de
Criancas Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis.

Os servigos farmacéuticos (SF) do HSA, situam-se no piso O com acesso exterior facilitado a

pessoas e produtos. A direcao técnica dos SF, fica a cargo da Dr.? Patrocinia Rocha.

Figura 1- Enquadramento da localizagao dos servigos farmacéuticos no Hospital de Santo Anténio

Retirado de Google Earth.
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12. Recursos humanos e recursos informaticos

No HSA os recursos humanos sao constituidos por 20 farmacéuticos, 28 técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDT), 13 assistentes operacionais e 3 assistentes técnicos. Os
farmacéuticos estao enquadrados num grupo de trabalhadores denominado de técnicos superiores
de saude, por n3o possuirem uma carreira propria, contudo doravante neste relatério, serao apenas
designados pela classe profissional a que pertencem. A nivel dos SF, a classe profissional
farmacéutica é também a Unica que representa os técnicos superiores de salde.

No que respeita ao sistema informatico implementado nos SF do HSA, encontra-se
presente o programa denominado de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF). O GHAF
foi criado para permitir uma otimizagao e simplificagdo da gestao financeira e de “stocks”, dos
medicamentos e produtos farmacéuticos (MPF) e matérias primas (MP) nas diferentes unidades

dos SF, bem como do circuito interno dos MPF, em todo o CHP.

1.3 Competéncias e organizagdo dos servicos farmacéuticos

hospitalares

Os SF hospitalares sao dotados de autonomia técnica e cientifica e a diregao dos mesmos
é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalar. Estes funcionam em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados e estdao sujeitos a orientagao geral dos 6rgdos de

administragao dos hospitais.l

Responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Para garantir o sucesso clinico de uma farmacia hospitalar, existem responsabilidades que
devem ser respeitadas e implementadas pelo farmacéutico hospitalar. Sejam elas a gestao
(selegdo, aquisicao, armazenamento e distribuicdo) de MPF; a implementagdo e monitorizagao da
politica de medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e
pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT); a gestdo dos medicamentos experimentais, bem
como os demais medicamentos j3 autorizados, eventualmente necessarios ou complementares 3

realizacao de ensaios. %]
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1.4. Areas de intervengcdo do farmacéutico hospitalar

Podem ser enumeradas algumas areas de intervencao do farmacéutico hospitalar, tais
como:

— Selegdo e aquisigao de dispositivos médicos, MPF como parte integrante da CFT (abordada
adiante);

— (Garantia da conservagao de MPF e seguranga na administragao;

— Produgao/manipulagao de medicamentos, incluindo a preparagao de nutrigdo parentérica
(NP);

— Analise de matérias primas e produtos acabados;

— Distribuicao de MPF pelos servigos clinicos;

— Integracao em comissoes técnicas hospitalares;

— Farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e a prestagdo de cuidados
farmacéuticos;

— Integragao nas unidades de ensaios clinicos;

— Prestacao de informacao e esclarecimentos sobre MPF;

— Desenvolvimento e presenga em agoes de formagao, colaborando assim para a formagao

de futuros profissionais (Anexos 1e 2). [
1.5. Carreira farmacéutica hospitalar

A existéncia de uma especializagao em farmacia hospitalar, tem conhecido nas ultimas
décadas avangos e recuos, que impediram o aparecimento de uma carreira farmacéutica hospitalar
independente do Servigo Nacional de Sadde (SNS). Os avangos e recuos legislativos, foram uma
constante desde a década de 1950. As estratégias de evolugao nesta area, acabaram por ficar
esquecidas politicamente e a procura por formagao profissional ficou externa as instituigoes de
salde. B

Atualmente, existe a possibilidade dos farmacéuticos requererem exame a Ordem dos
Farmacéuticos (OF), para que lhes seja atribuido o titulo de especialista em Farmacia Hospitalar.
Nomeadamente o Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar, € o 6rgao profissional da OF
que congrega os farmacéuticos qualificados com o titulo de especialista em farmacia hospitalar. Os

candidatos ao titulo de especialista, deverao ter uma experiéncia minima de cinco anos em
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farmacia hospitalar, devendo esta ter sido consecutiva nos ultimos trés. Para além disto, o
candidato deve estar em exercicio de funcoes no momento da candidatura e ser membro da OF.[3-%]

Noutros paises, como Bélgica, Espanha, Franca e Italia, existe especializagao que
condiciona o exercicio da fungao, alguns em servigos publicos apenas e outros em qualquer
farmacia hospitalar. Em Portugal nao se verifica esta condicionante, ainda que represente uma

tendéncia nestes profissionais. 3-°]

1.6. Circuitos de medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos

Como pode ser visto na Figura 2, podem ser identificadas diversas relagoes entre as
diferentes areas funcionais dos SF. Estas relagoes, sao estabelecidas mediante a necessidade
existente de interligar as varias unidades dos SF ao destinatario final dos MPF, que sera o doente,

com a manutengao da garantia da qualidade e organizagao. [

DISTRIBUICAQ EM
) AMBULA%ORIO % I Doentes Externos

Desinfecao do
Doentes ; Material de
Internados Transporte
Parque dos
| DIDDU ( Carros Limpos -
A EROD A0 APOIOS
Reposic3o de ’-EStefEIS _ * Esterilizagdo
| DISTRIBUICAO CLASSICA = | “stacks” Nso estéreis [ | .pesagem
nivelados *Citotoxicos *Sujos/Limpos
/ .NUtriCéo
Armazém e
*Medicamentos (por ordem alfabética de DCl) eccegao
*Grandes Volumes 5 q i 4
; 5 y < * Parques de carga e descarga
*Produtos Inflamaveis, desinfetantes e antidotos q 9 9
i o *Desempacotamento
*Camaras Frigorificas R )
*Conferéncia e Registo

Figura 2 - Circuito dos medicamentos no Hospital de Santo Anténio, tomando-se o armazém como ponto de partida para as varias
unidades farmacéuticas.

DIDDU- Distribuigao Individual Diaria em Dose Unitaria
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Capitulo /I COMISSOES

2.1 Comissdo de Farmacia e Terapéutica

O despacho n°® 1083/2004, de 1 de dezembro de 2003 estipula que a CFT seja constituida
por 6 elementos, trés médicos e trés farmacéuticos.®!

E através da CFT em conjunto com adendas, deliberagdes e o FHNM, que o HSA estabelece
as politicas de utilizagao de medicamentos aceites. Assim, as condigdes de validagao da prescrigao
médica (PM) em todos os setores, tem por base o que a CFT delibera.”

No caso do HSA, a CFT contempla ainda os grupos de toxicologia e de antibiéticos, que

poderiam constituir outras comissoes distintas.
2.2 Comissdo de Etica de Investigaco Clinica

Esta comissao representa, sequndo o disposto na Lei n° 21/2014 de 16 de abril, um
organismo cujo objetivo é garantir a protecao dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos
participantes dos EC. Para isto é emitido um parecer ético, sobre novos protocolos de investigagao
submetidos. E uma comiss3o independente, constituida por individualidades ligadas a saide e a

outras areas de atividade.[®!
2.3 Comissdo de Controlo de Infe¢cao Hospitalar

Tem como objetivos, incrementar estudos relativos a infecdo hospitalar, emitir
recomendacoes e informagdes disponiveis sobre as problematicas da mesma, publicar boletins
periddicos de caracter cientifico e técnico no ambito da infe¢ao hospitalar, formar os profissionais
de saude sobre as propriedades dos antissépticos e desinfetantes, bem como as respetivas normas
sobre a sua utilizagao. No HSA, esta comissao é composta por seis médicos, um farmacéutico e

dois enfermeiros. ']
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2.4 Comissdo de Farmacovigildncia

Nos SF do CHP, existe uma comissao de farmacovigilancia responsavel por elaborar
formagoes para os profissionais, assim como procedimentos e alertas no circuito do medicamento
(CdM). Esta comissao funciona como um complemento 8 Unidade de Farmacovigildncia do Norte,

nao excluindo a necessidade de se comunicarem as notificacoes também a esta.
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Capitulo .~ ARMAZEM DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

0 armazém de MPF de um centro hospitalar, deve garantir a manutengao das condigdes de
armazenamento individuais de cada produto. E uma unidade chave para o CdM uma vez que
funciona como ponte de ligagao para todos os setores farmacéuticos e hospitalares.

Na recegao, como zona que antecede o armazém, existe espaco para carros de descarga,
desempacotamento, conferéncia e registo dos produtos a rececionar. Aquando da rececao das
encomendas, o prazo de validade (PV) e lote de cada produto é verificado e registado no GHAF,
sendo mensalmente impressas listas dos produtos em “stock” cujos PV expiram no periodo de trés
meses. Processo este de extrema importancia, j3 que possibilita a comparacao das existéncias
reais com as informaticas.

Existem particularidades para cada produto na recegao, como exemplo, injetaveis de grande
volume, devem ser contados os volumes entregues. No caso das MP, estas devem vir
acompanhadas do respetivo certificado de analise (CA), enviado pelo fabricante, devendo a sua

presenca ser alvo de confirmagao.

PLANTA ARMAZEM ..
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I ?
[ 685 7A6 AT
I: 681682 F:*m 7a17A2 TAITA4 745
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Figura 3 - Distribui¢ao do armazém por areas
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Os MPF sao armazenados a temperatura e humidade adequadas e em lugares apropriados
e delimitados, mediante o tipo de produto, como apresentado na Figura 3. Determinados grupos
precisam, contudo, de condigoes particulares de temperatura, luminosidade ou outras e, para isso,

foi construida a Tabela 1, de forma a ilustrar essas exigéncias. M

Tabela 1- Conservagao dos produtos farmacéuticos

Produto Farmacéutico Locais de Conservagao
Medicamentos termossensiveis Camaras frigorificas (Figura 4).
Medicamentos fotossensiveis Protegidos da luz

Local individualizado do restante armazém, fechado

Produtos Inflamaveis
com porta corta-fogo e fecho automatico

Local delimitado e fechado, com estojo de

Citotdxicos
descontaminacao em local visivel e assinalado
Desinfetantes Sala fechada, protegida por porta corta-fogo
Estupefacientes e psicotropicos Sala fechada e restrita, com fechadura de seguranga
Gases Medicinais Area delimitada e separada do restante armazém

Figura 4 - Camara frigorifica
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Para garantir uma correta gestao do armazém e do proprio CdM, torna-se importante
respeitar o PV, sendo que os medicamentos devem ser retirados do seu local de armazenamento
da direita para a esquerda, de cima para baixo e da frente para tras, e deve ser sempre respeitado
o principio “First Expires, First Out"”.l™

Estas regras de “picking”, impedem a movimentacao incorreta dos MPF no armazém,
tornando assim esta atividade menos propicia a expiragao do PV, por esquecimento de lotes mais
antigos nas prateleiras. Desta forma, introduz-se também o conceito de gestao de “stocks”,

totalmente a cargo do farmacéutico e que representa um aspeto fundamental dos SF.

A gest3o de “stocks” é efetuada com apoio do GHAF, que deve proporcionar mecanismos de
controlo de existéncias, conter os registos dos pontos de encomenda (nivel de “stock” minimo que
desencadeia a encomenda) e da quantidade a encomendar. Esta tarefa fica facilitada com a
existéncia de Kanban's®, abordado mais a frente neste relatorio.

Ao elaborar uma encomenda, € necessario ter em conta o valor dos portes de transporte
dos produtos, que sao definidos pelo laboratorio. A partir de determinado valor de encomenda,

estes n3o s3o cobrados e é fungao do farmacéutico optar pela situagao mais vantajosa. ™

Esta modalidade, representa uma entreajuda dos diferentes hospitais, por forma a evitar ao
maximo perdas de produtos por expiragao do PV. Quando se aproxima o fim do PV de um produto e
0 hospital ndo tem forma de o consumir, procede-se ao contacto com entidades que
provavelmente apresentem maior rotatividade daquele produto em particular. Caso estes consigam
consumir os produtos, estes serao pagos ao hospital de origem. Na situagao contraria, os produtos
expirados voltam ao hospital de origem que se encarregara de assumir a despesa pela perda.

Os empréstimos concedidos e obtidos, sao geridos através do GHAF. Aquando da concessao
de um empréstimo, € impresso um resumo da transagao em duplicado, sendo que um deles é
enviado com os produtos, enquanto o outro € arquivado. O primeiro é retornado ao hospital, depois
de assinado pela entidade recetora e posteriormente arquivado de modo a servir de prova de

transacao.
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Capitulo V. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

4.1. Distribuicdo classica

Esta modalidade de distribuicao praticada no HSA, envolve a estipulagao de um “stock”
minimo fixado para cada servigo clinico, de acordo com o diretor do servigo, enfermeiro chefe e
farmacéutico responsavel. Para facilitar o processo, sao estabelecidos circuitos dentro do CHP para
cobrir o Hospital Joaquim Urbano, o Centro Materno Infantil do Norte, assim como todos os

servicos do HSA.

Este tipo de distribuicao, é feita sequndo trés modalidades distintas:

“Hospital Logistic System” (HLS) - Sistema de troca direta de embalagens vazias por

embalagens cheias, previamente acordados entre os servigos clinicos e os SF.['?!

“Stocks” nivelados - Sistema de nivelamento dos “stocks”, por reposigcao das unidades

consumidas, de modo a manter determinado nivel de “stocks” minimos. 12

Cartdes Kanban® - Sistema modernizado de distribuigdo classica, que auxilia 3 gestao de
“stocks”, mediante o uso de cartoes designados Kanban®. Estes cartoes apresentam inscritos o
ponto de encomenda e a quantidade a encomendar para cada produto que representem e sempre
que este seja atingido procede-se a sua recolha. Ou seja, os Kanban®, sao colocados fisicamente
com os produtos quando chega a encomenda, na posicao mais distante seguindo a regra de
“picking” adotada (explicada no capitulo Ill). Eventualmente estes serdo atingidos e colocados de
parte para proceder 3 encomenda, nas quantidades definidas para cada um. Cada Kanban®
representa uma especialidade farmacéutica ou produto e possui, portanto, a sua designagao e
localizagdo. Estes cartoes, apresentam também cores varidveis (Figura 5), mediante os grupos de

produtos a que pertencem (por exemplo: Kanban's ®roxos — Nutrigdo).[”3]
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Figura 5 - Kanban's®

0 esquema a seguir apresentado pela Figura 6, pretende ilustrar o modo de funcionamento

deste sistema.

- Quando se atinge um )
Kanban® ao realizar um
aviamento, retira-se o
cartao e coloca-se na
caixa de Kanban's® a
encomendar.

+ Aquando do )
armazenamento,
coloca-se o Kanban®
no nivel do ponto de
encomenda
desejado.

PONTO DE
ENCOMENDA

+Procede-se 3 encomenda
de acordo com os niveis
estabelecidos no cartao.

L

Figura 6 - Funcionamento do sistema de Kanban®
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Pyxis® - Sistema automatico de dispensa de medicamentos

0 sistema Pyxis MedStation® (Figura 7), & um sistema automatizado de distribuigdo de
medicamentos, que funciona como um posto avangado de armazenamento, presente em diversos
servigos clinicos. Os servigos de enfermagem vao retirando e o sistema deteta automaticamente os
medicamentos que atingiram o seu ponto de encomenda e calcula os quantitativos para reposigao.

Este sistema € vantajoso, por permitir a setores hospitalares com necessidades emergentes
de medicamentos, o acesso imediato aos mesmos, como é o caso dos cuidados intensivos do HSA.
Contudo, n3ao estd presente um farmacéutico no ato da dispensa, j3 que os enfermeiros
simplesmente retiram o medicamento de forma livre, ainda que com diferentes niveis de acesso,
podendo ocorrer erros. ™

Este sistema, mediante o medicamento a retirar selecionado pelo utilizador, indica o local
exato, Ze. compartimento/gaveta de cada produto. Desta forma nao deixa de ser um sistema

robusto no que respeita a sequrancga.

Figura 7 - Pyxis® MedStation

4.2. Distribuicao individual didria em dose unitaria

0 sistema de distribuigdo individual didria em dose unitaria (DIDDU), permite entregar nas
enfermarias as doses de MPF necessarias para 24 horas de tratamento de um doente, mediante a
PM, nas quantidades, qualidade e prazos exigidos (Anexo 4). A medicagdo é colocada em doses

individuais e é dispensada o mais proximo possivel da sua forma de administragao, garantindo
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sempre a preservacao das caracteristicas do produto. A PM é feita de forma informatizada ou em
suporte papel e validada por um farmacéutico.

A DIDDU surge com o objetivo de melhorar a seguranga do CdM, controlar melhor as
interacoes medicamentosas, reduzir desperdicios, racionalizar os custos e conhecer o perfil
farmacoterapéutico do doente. Também por esta razao, o processo de validacao da DIDDU exige a

presenca de farmacéuticos com experiéncia, perspicacia e sentido de responsabilidade.

A Tabela 2 resume a metodologia de validagao das PM e as caracteristicas que estas devem

possuir.

A PM para doentes internados em servigos
Medicagao em geral clinicos com DIDDU deve ser realizada de forma

eletrénica. [

Executa-se consoante o anteriormente descrito,
L com a excegao que para doentes internados

Anti-infeciosos _ _
sem DIDDU deve ser realizado em impressos

proprios. Cada PM é validada por 7 dias. ™

PM realizada em impresso proprio de forma a

assegurar a rastreabilidade dos lotes

Hemoderivados
administrados a cada doente. Cada PM é
validada por 24horas. )

Material de penso PM com impresso proprio. )
Prescricao eletronica. Para doentes internados
Nutricdo Artificial deve ser em impresso proprio, validada por 10

dias. ™

Antidotos PM impressa ou eletronica e arquivamento. °]

Para além do referido anteriormente, existem outros parametros fundamentais para a
validagao de uma PM. S3o eles a identificagao do doente, identificagao do medicamento por

denominagdo comum internacional (DCl), forma farmacéutica (FF), dosagem, frequéncia, via de
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administragao e duracao do tratamento, data e hora da PM e identificacao do prescritor. Sempre
que possivel, devem ser indicados o peso, altura e idade do doente, assim como diagnastico.
Apenas sao permitidos medicamentos presentes no FHNM, adendas ou autorizados pela
CFT. Em casos particulares, determinados medicamentos sé podem ser cedidos caso exista
deliberagao favoravel a situagao em causa e mediante o preenchimento de uma justificagao pela
CFT (Anexo 5). Como exemplo, a deliberacdo existente para a cedéncia de fosfomicina, implica

exclusivamente o despiste de presenga de insuficiéncia renal, imunolégica e hepatica.

Tanto as listas de preparagao de medicamentos como as etiquetas identificativas do
doente, s3o emitidas pelo farmacéutico. Contudo, o aviamento varia consoante o produto em
causa.

Para produtos de conservagao no frio, existe a atualizagdo do aviamento destes,
imediatamente antes da saida para os servicos clinicos, para garantir estas condigoes de
CONServacao.

A dispensa de medicamentos hemoderivados compete também ao farmacéutico. Cada
unidade é dispensada e identificada com o autocolante do doente, sendo que apenas existe
dispensa se forem recebidos nos SF, prescricdes com o autocolante identificador do doente e
ndmero do processo (Anexo 6). No HSA o hemoderivado mais comumente dispensado é a albumina
3 20%, mas fazem também parte deste grupo as imunoglobulinas e as colas de fibrina.

A dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, compete em exclusivo ao
farmacéutico e esta regulada pelo Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro. A PM tera de ter
impresso proprio, assinatura do médico de servigo requisitante, numeragao e carimbo que
identifique o centro de custos (Anexo 7). A partir das requisicdes emitidas, o farmacéutico realiza o
aviamento dos estupefacientes/psicotrépicos que se encontram armazenados em sala fechada e
com acesso restrito. O farmacéutico deve por fim, efetuar a conferéncia dos documentos e dos
medicamentos aviados, assim como assinar as requisicoes e respetivas guias.l®l

Todos os outros produtos, depois de feita a validagao informaticamente pelo farmacéutico,
s3o aviados pelos TDT, que preenchem os carros a serem enviados para o0s servigos. No HSA, isto é

realizado também com recurso ao pharmapick®, abordado de seguida.
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¢ Pharmapick®
0 pharmapick® da empresa Slidelog (Figura 8), & um sistema inovador desenhado para dar

resposta as exigéncias logisticas em ambiente hospitalar, no que toca a preparagao dos carros de
DIDDU. Este sistema armazena os medicamentos em unidades de carga, que sao movimentadas
com recurso a um sistema robotizado. O pharmapick®apresenta dois postos de trabalho e, no HSA,
foi implementado para armazenar medicamentos com grande rotatividade como € o exemplo dos

antibioticos e analgésicos.

Figura 8 - Pharmapick® e carro usado na distribui¢do individual didria em dose unitaria

Este sistema, permite a preparagao dos carros de doses unitarias de forma mais rapida e
ergonémica, otimiza o espaco, armazena em qualquer temperatura e promove a seguranga tanto
no acesso como no aviamento. Este equipamento € utilizado pelos TDT, depois de langadas as

ordens de preparagao pelo farmacéutico e depois de validadas as PM.["]

d. Antidotos
Estes produtos tém também caracteristicas especiais de dispensa, pela sua
imprevisibilidade. S3o requisitados em situagdes de intoxicagdo, em que a PM chega aos SF em
impresso proprio (Anexo 8).
E interessante observar o histérico das requisicdes encontradas, onde podemos observar

um padrao frequente de intoxicagdes por benzodiazepinas e opidides. O tratamento, efetua-se com
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recurso ao flumazenil no caso das benzodiazepinas, sendo este um inibidor competitivo da sua
ligagao ao recetor GABA A. No caso da intoxicagao por opidides, o antidoto mais prescrito é a
naloxona que antagoniza a agao dos opidides.

Observa-se também correntemente o wuso de carvao ativado em intoxicacoes
medicamentosas com pouco tempo de ocorréncia, pelo efeito adsorvente que o carvao possui, o

que diminui a biodisponibilidade do medicamento, que muitas vezes é uma incégnita.l'®

e. Material de Penso

O Material de penso é requisitado por enfermeiros ou médicos. A folha de requisicao tem
um formato especifico (Anexo 9) e o penso mais adequado ao tipo de ferida pode ser escolhido
mediante a consulta do guia representado na Figura 9.

E comum que sejam questionados aos farmacéuticos quais os mais adequados, por outros
profissionais de saude. Dai que este seja um documento importante no dia a dia do farmacéutico

presente na unidade de DIDDU.

MATERIAL de PENSO DISPONIVEL no CENTRO HOSPITALAR do PORTO*

w0 cm 1520 cm Thin® 15:15 cm Alievyn Heel® 7.5x7.5cm 10x10 cm

Jelonet® (Sorbaigon®, Varihesive Extro 2 m/45 cm Corddo 10¢10 cm Algisite Ag*
Curasord®, Fino* Aguocel® SEM REBORDO 15615 cm
Suprosord A®) Durofider* 10210 cm 18018 cm [sacro) HIDROFIBRA COM

I0DOPOVIDONA COM REBORDO 2020 cm Allevyn Gentle Sorder® PRATA

2595 cm .. 10x30 cm O.. Alievyn Thin® Mepilex Border® 55 om
Inodine . 15x15 em (Existe associopdo com Permofoom® 1010 cm

-

Figura 9 - Guia de aplicagdo do material de penso
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f. Caso Pratico de uma Intervencao Farmacéutica na unidade de DIDDU

Uma PM chega aos SF na unidade de DIDDU informaticamente e como carece de validagao,
obriga o farmacéutico a debrugar-se sobre o caso. No processo, repara que foi prescrita
anfotericina B convencional 200 mg, o que levanta suspeitas aos olhos de um farmacéutico mais
experienciado, no que @ dosagem concerne. Os dados disponiveis, apresentam um doente com
100Kg de massa corporal e a prescricao deste farmaco numa formulagao para perfusao
intravenosa.

Apds uma pesquisa para clarificar a situagao, tanto no resumo das caracteristicas do
medicamento como em livros da especialidade, nomeadamente “Handbook on Injectable Drugs”,
consegue chegar-se a uma conclusdo. Existem varios tipos de Anfotericina B: convencional,
colestril sulfato, complexo lipidico e lipossomal. Na forma convencional, a prescrita, a dose inicial é
de 0,25 mg/kg e a dose maxima é de 1,0 mg/kg, apenas em casos de elevada gravidade € que esta
pode ser escalada até 1,5 mg/kg. Perante estas informagoes, confirma-se que a dosagem esta mal
aplicada, pois uma dosagem de 200mg seria valida para um doente com 133 kg, na situacao
hipotética de elevada gravidade. O doente em questao tinha 100 kg sendo que a dosagem indicada
deveria variar entre os 25mg até aos 100 mg, nunca ultrapassado os 150mg. !

Apos contacto do farmacéutico com o prescritor, confirmou-se o equivoco, como previsto
pelo farmacéutico. Tinha havido erro na prescricao de Anfotericina B convencional, o que foi
prontamente corrigido para a formulagao lipossomal na mesma dose, ja que esta formulagao

permite doses mais elevadas.

Aspetos a melhorar neste setor: A validagcao de PM é um processo moroso, que
implica a necessidade de um numero de profissionais ao servigo, superior ao que na
verdade existe, para suportar o nimero de internamentos e promover uma validagao mais
concisa e cuidada de toda a medicacao que cada doente faz. Verifica-se muitas vezes
uma validagao menos cuidada, pela necessidade de verificar uma grande quantidade de

PM, exageradas em relagao ao numero de farmacéuticos
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4.3. Distribuicdo em regime de ambulatorio

A unidade de farmacia de ambulatério de um hospital (Figura 10), tem como missdo a
dispensacao de medicamentos para patologias particulares, a titulo gratuito e de forma
devidamente legislada. S3o exemplos a esclerose multipla, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), hepatite C ou hiperfenilalalinemia. Estas e outras patologias, carecem de medicagdo de
dispensa exclusiva em farmacia hospitalar, definida por patologia e que pode ser encontrada no

site da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, I.P.). [20]

Figura 10 - Unidade de farméacia de ambulatério do Hospital de Santo Anténio

Apesar da comparticipagao ser total, existe uma limitagao no que concerne as quantidades
que podem ser dispensadas e também um limite monetario.

Deve ser garantida medicacao até a data da proxima consulta, ou até um més depois da
data da receita, ou seja, nunca sao dispensadas quantidades com base em mdaltiplos de
embalagens. Nas situagoes em que o montante seja inferior 3 100€ e a area de habitagao seja o
distrito do Porto, pode ser dispensado para 3 meses, ou montante total inferior a3 300€ se a
habitacao for fora do distrito do Porto. 21!

Este regime de dispensa de medicamentos, justifica-se pela necessidade de garantir a
seguranca dos doentes, nos diversos casos em que @ margem terapéutica é estreita, mas também
por uma questao farmacoecondmica. Neste ambito de dispensa, deve também existir espago para,

em casos especificos, efetuar a consulta farmacéutica.
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Tal como nas outras modalidades de dispensa, também aqui é validada a PM. (2]

a. Dispensa de Hemoderivados

A PM de hemoderivados é realizada em impresso proprio, 3 semelhanga do que acontece
na DIDDU. Este impresso deve ser assinado, datado e preenchido pelo farmacéutico no ato da
dispensa, onde se inclui o registo do lote e Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL)

correspondentes ao mesmo.?

b. Venda de Medicamentos

A dispensa de medicamentos ao publico, por venda direta a titulo excecional, é feita
mediante a apresentacao da PM, que deve apresentar pelo menos 3 carimbos de farmacias
comunitarias que comprovem a rotura do medicamento. Isto apenas € possivel, em situacoes em

que esteja comprometido o acesso normal a medicamentos e encontra-se previsto na legislagao.?*!

c. Receitas Externas ao Hospital

Estas receitas sao prescritas em hospitais que nao o HSA e que podem ser dispensadas no
mesmo, aplicando-se igualmente a total comparticipagao. S6 é realizada a dispensa dos
medicamentos previstos em despacho legal. Devem ser verificados requisitos, como a PM ter
vinheta do médico prescritor e carimbo/vinheta do local da PM, identificagdo do numero de
certificagao de registo na Diregao-Geral de Salde e a dispensa deve estar registada em base de

dados especifica para o efeito. (242
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Aspetos a melhorar neste setor: A unidade de farmacia de ambulatorio, reveste-se de grande
importancia para a comunidade que serve, porque é o local onde o doente agrega toda a
medicacao e permite ao farmacéutico intervir em problemas relacionados com os medicamentos.
Este tipo de problemas, ocorrem como representados na Figura 11 e exigem alguém para além do
médico no acompanhamento do doente. Para isto, a consulta farmacéutica devia ser explorada e
até tornada pratica corrente, atendendo a grande comunidade que o CHP serve e em particular os
SF. Esta atividade é particularmente importante nos casos de doentes polimedicados,

especialmente os idosos.

Drug 1 |_‘\

Adverse drug effect —

misinterpreted as \

new medical condition
Drug 2 |—|\
Adverse drug effect —‘_‘_\_>

Retirado de Rochon, P. A. (1997, outubro 25). “Optimising drug treatment for elderly people: The prescribing cascade.” BMJ, 315, 1096-1099

Figura 11 - Cascata da prescrigao

Uma maior dedicacao a esta area, poderia trazer resultados terapéuticos melhorados e
certamente até uma redugao das despesas de saude também, mas nao so, relacionadas com a
medicagao. Claramente o esforgo humano na farmacia teria de ser aumentado, para que esta visao
do quase ideal farmacéutico fosse atingida, o que 3 luz do que é hoje possivel observar, se

encontra muito distante.
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Capitulo V. FRACIONAMENTO E REEMBALAGEM

A par com a DIDDU encontra-se a unidade de fracionamento e reembalagem, que fraciona
em doses individuais os medicamentos e os reembala de sequida, com a particularidade de deixar
sempre visivel toda a informagado acerca do medicamento, como lote, principio ativo (PA), dosagem
e PV. O PV é atualizado e corresponde a 25% do PV original, nunca excedendo os 6 meses. Esta
informacao, passa a estar presente na embalagem primaria e Unica destes medicamentos.

O fracionamento e reembalagem, fazem parte de um setor que procura servir a DIIDU, mas
nao sé. O fracionamento n3o implica a destruicao da FF e exige equipamento proprio como € o

caso da maquina de reembalamento (Figura 12). 261

Figura 12 - Maquina de reembalamento

O pedido de fracionamento é efetuado por impresso ou com recurso a cartoes Kanban® e
deve ser validado tendo em conta a data, nUmero do pedido, identificagao do requerente,
medicamento a fracionar, laboratério produtor, lote e PV, dosagem e quantidade a preparar. [2627]

Uma vez que esta unidade implica o contacto direto com a forma farmacéutica, existe o
risco de comprometermos a sua qualidade e por esta razao, realizam-se ensaios para além do
controlo visual do processo. Um dos ensaios de qualidade e verificagdo do produto final do
medicamento fracionado realizado, consiste no controlo mensal feito pelo TDT, da uniformidade de
massa de um produto fracionado. Diferengas superiores a 5% sao classificadas como nao

conformes. Isto pretende atestar a robustez e reprodutibilidade da unidade. 28]
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Capitulo VI, PRODUGCAO DE MEDICAMENTOS

6.7 Néo estéreis

As preparacoes nao estéreis sdo realizadas em areas adequadas (Figura 13) e exigem como
protecao do operador, o uso de fato de bloco, touca, mascara e luvas. As preparagdes que
atualmente se fazem no HSA, destinam-se maioritariamente a doentes especificos (férmulas

pediatricas personalizadas por exemplo) e reembalamento de doses unitarias sélidas.

Figura 13 - Sala de preparagao de ndo estéreis

3. Rececao e Validacao das PM

Também aqui a rececao das requisicoes é feita informaticamente ou manualmente via
sistema Kanban® e requer validagao farmacéutica. Diariamente, é feita a verificagao das
requisicoes as 8:30 e as 12:00. Fora deste horario, podem ser feitos pedidos urgentes, apenas via
telefone, e que serao satisfeitos até as 16:00 do mesmo dia. Ainda assim, esta unidade serve
maioritariamente pedidos n3o urgentes. (2%

Aquando de um pedido de formulagao pioneiro, cabe ao farmacéutico, em primeiro lugar
certificar-se de que a mesma nunca foi feita, recorrendo para isso a bibliografia/laboratorio de

estudos farmacéuticos/contactar outros hospitais. A confirmar-se a inexisténcia de uma formula
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prévia, o farmacéutico concebe e regista a formulagao por ele criada e outro farmacéutico auxiliar
confere e aprova. 3%

O farmacéutico deve ainda criar metodologias para definir o PV, mediante a FF, e o lote. O
mesmo deve acompanhar os efeitos da administracao. Para as diferentes formas farmacéuticas, ja

existem linhas de orientagdo para preparagao das mesmas no CHP (Anexo 10). (30

Os fornecedores devem disponibilizar o CA da MP, cujas especificagdes devem estar em
conformidade com a respetiva monografia da Farmacopeia Portuguesa. O CA é arquivado durante o
tempo em que a MP fica em “stock” e até expirar o PV das mesmas. Deve ser feito o registo da
inspecao das MP, no que toca a estado da embalagem, PV e conteGdo do rétulo.

O papel do farmacéutico consiste essencialmente em supervisionar a aquisicao e controlo
das MP, enquanto que os TDT identificam as necessidades e requisitam. A par disto e de modo a
controlar o produto, é também preenchida a ficha de preparagao (Anexo 11). O acondicionamento é
também crucial para manter a qualidade do produto final e esta por isso mesmo normalizado
(Anexo 12). B1

Como protecao do operador, o setor de produgao de nao estéreis exige: »°)
— Fato de bloco;
— Toucg;
— Mascarg;

— Luvas.

S3o realizados ensaios de verificacao da FF final, de acordo com o indicado na Tabela 3. B

Forma Farmacéutica Ensaio
Sélida Uniformidade de massa
Semissalida pH
3 Limpidez
Solucoes
pH
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e. Preparacoes efetuadas

De seguida encontram-se algumas das preparacOes efetuadas no periodo de passagem

pela unidade de producao de nao estéreis.

Tabela 4- Preparagdes efetuadas

Sacarose - suspensao oral 24% lodo solugao aquosa 5%
Hidrato de cloral solugao oral 100mg/mL Sildenafil papéis 1mg
Citrato de sadio solugao oral 3% Gabapentina suspensao oral 100mg/mL
Diltiazem papéis 7,5mg Furosemida suspensao oral 2,5mg/mL

Citrato de cafeina solugdo oral 10mg/mL (figura :

) Fenobarbital suspensao oral 1%

Figura 14 - Citrato de cafeina-solugéo oral
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6.2 Estéreis
A unidade de producao de estéreis, encontra-se dividida fisicamente pela unidade de
farmacia oncolégica (UFO) e outro setor produtor de estéreis ndo citotoxicos, onde é

maioritariamente preparada a nutrigao.

a. Nutricao e outros

E responsabilidade do farmacéutico rececionar as prescricdes médicas de NP, e proceder 3
validacao tendo em conta diversos fatores: (32!
— Dados de identificagdo (nome, nimero do processo, peso, dias de NP)
— Data e hora da PM;
— Assinatura do médico
— Composicdo qualitativa e quantitativa (Osmolaridade, relagdo Ca?*/P, volume prescrito)
— Outras particularidades a ter em conta, exemplo: doentes a tomar antibidticos, que nao

fazem lipidos devido ao potencial de infegao.

As ordens de preparagao sao geradas a partir do GHAF, de todas as NP, apds ser validada a
PM pelo farmacéutico destacado para esta unidade. Estas ordens sao ent3o usadas por

farmacéuticos e TDT na preparacao das bolsas de NP. 13

Embalamento de Bolsas e Seringas de Nutricao Parentérica

Cada bolsa de NP, deve ter um rétulo interno. Posteriormente, deve ser embalada com
protecdo da luz (folha de aluminio) e rotulada também externamente. Toda a rotulagem deve ser
sujeita a dupla verificagao, ou seja, um executante e um supervisor.

As seringas de NP devem igualmente ser identificadas com respetivo rotulo, e tanto a

seringa como a bolsa para o0 mesmo doente, sao embaladas em conjunto e seladas. B4

Preparagao da Nutrigao Parentérica
— Preparagdo da emulsao lipidica de NP:
Para a preparagao da emulsao lipidica devem ser tidos em conta alguns procedimentos
basicos, tais como:

— Fazer uso de circuito fechado.
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— As vitaminas lipossolUveis devem ser preparadas numa seringa. O aspirado das ampolas
deve ser realizado com recurso a um “spike” com filtro arejador e de particulas.

— As vitaminas sao adicionadas aos lipidos. Assim, a bolsa deve ser administrada no mesmo
dia da preparacao. Isto é justificado pelo facto de que as vitaminas tém alta

instabilidade.®!

— Preparagdo da solugao de macronutrientes:

A preparagao pode ser executada seguindo o método manual ou o método semiautomatico
de enchimento, sendo o primeiro o método escolhido apenas em caso de avaria da bomba de
enchimento.

No método semiautomatico podem verificar-se os seguintes processos:

1. Efetuar a montagem dos soros glicosilados com recurso a conectores. Estes conetores tém
cores especificas e definidas consoante a concentragdo (5%, 10%, 30% e solucdo de
aminoacidos);

2. Adaptar a bolsa ao sistema com recurso a uma torneira de 3 vias e proceder 3 medigao de
cada um dos soros glicosilados de acordo com o descrito na ordem de preparagao;

3. Efetuar a medicao do volume de aminoacidos necessarios. B

— Preparagado da solugao de micronutrientes:

1. Cada um dos micronutrientes deve ser medido com recurso a seringas “luer-lock”;

2. Micronutrientes contidos em ampolas devem ser medidos com agulha;

3. Micronutrientes contidos em frasco-ampola devem ser reconstituidos e medidos com
recurso a “spike” com filtro arejador e de particulas;

4. (Cada solugao é colocada em cima de gaze estéril, consoante a ordem indicada na ordem de
preparagao;

5. 0 farmacéutico que adiciona os micronutrientes confere o volume e faz a respetiva
identificacao.

6. O ar contido na bolsa deve ser retirado. 3
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Técnica Assética
Para garantir uma técnica assética, faz-se uso de uma cdmara de fluxo laminar (CFL)

vertical (Figura 15), ainda que a preparacdo de NP ndo o exija.

Figura 15 - Camara de fluxo laminar vertical na unidade de preparagdo de estéreis (em funcionamento)

A técnica assética, engloba para além disto, uma série de procedimentos a ter em conta, de
modo a reduzir ao minimo a possibilidade de contaminagao das preparagoes. As operagoes criticas
devem ser realizadas a distancia de 10 a 20cm dos bordos da camara, e os movimentos devem ser
lentos e reduzidos. Para além disso, s6 deve ser colocado na camara o material necessario a uma
preparagdo. A técnica implica ainda, que se limite a entrada de pessoas as estritamente
necessarias e que estas estejam isentas de infegoes, em particular, do trato respiratorio superior.

Outros cuidados a ter, prendem-se com a manipulagao das MP, como € o caso de ampolas,
que devem ser partidas com gaze, e o seu liquido retirado com uma seringa “luer-lock”, com filtro
esterilizante de 0,22pm acoplado. Para reduzir ainda mais a probabilidade de contaminagao destas
preparagoes, todas as MP, dispositivos e embalagem primaria acondicionados com secundaria sao

pulverizados com alcool a 70°.3¢
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Fardamento

O diagrama seguinte representado pela Figura 16, visa representar os cuidados a ter com a

indumentaria necessaria e 3 sequéncia de fardamento. "]

Utilizar sapatos de bloco

Remocao dos acessorios pessoais

Colocar touca e mascara l

Lavar as maos !
Vestir bata, descontaminar maos com clorohexidina
4% e calcar luyas

Figura 16 - Processo de fardamento
Ensaios de Verificacao

As bolsas de NP, sao realizados os ensaios descritos de acordo com a Tabela 5. 38

Tabela 5- Ensaios de verificagao

_ A preparacao deve apresentar-se incolor a amarelo transparente.
Organoléticos

Deve haver auséncia de particulas em suspensao e de ar.

_ _ O peso da preparagao devera situar-se dentro dos limites
Controlo Gravimétrico

estabelecidos (+5%). Registado na ordem de preparagao.

Efetuado na primeira bolsa de cada sessao de trabalho e na Gltima
Controlo Microbiolégico
bolsa do dig, retirando 2mL do produto.

Preparagoes efetuadas:
— Morfing;
— Colirios fortificados (ceftazidima, gentamicina, vancomicina);

— Solugoes injetaveis intraoculares: Cefuroxima e Aflibercept.

b. Unidade de Farmacia Oncoldqgica

A produgao, armazenamento e distribuicdo de medicamentos citotoxicos fica a cargo da
UFO. Embora este setor receba a denominacao de UFO, também s3o manipulados e distribuidos

outros produtos para além dos anticancerigenos. A UFO visa cobrir as necessidades do hospital de
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dia e de doentes internados com necessidade de tratamento oncoldgico ou outro, e pode também
servir unidades externas ao proprio hospital de dia, como é o caso do CMIN.

Assim sendo, os profissionais que trabalhem nesta unidade devem conhecer e executar as
tarefas de acordo com o manual de procedimentos, conhecer riscos e precaugoes, receber treino
das técnicas de manipulacao e fazer uso de material de proteg3o. Ao contrario da unidade de

produgao de estéreis nao citotoxicos, aqui existe um perigo real para o manipulador.

A PM de citotoxicos é feita mediante protocolos de quimioterapia, sendo a dose prescrita
para cada doente fungdo da superficie corporal, peso ou area sob a curva (AUC). Os esquemas
quimioterapicos internacionalmente reconhecidos, estao disponiveis digitalmente nos
computadores da UFQ, para que o farmacéutico possa fazer uma validagao concordante.

Compete ao farmacéutico a validagao e verificagao das PM, estando para tal estipulados os
critérios minimos de aceitagao de uma PM, para além da compatibilidade fisiopatolégica com o
protocolo correspondente. S3o obrigatdrios dados que identifiquem o doente, farmaco, médico,
ciclo de quimioterapia a realizar e historico, se for o caso.

A validagao é realizada via sistema informatico ou por impressos proprios denominados
"folhas rosa" (IM.SFAR.GER.016) ou "folhas verdes" (IM.SFAR.GER.022), consoante sejam de
ambulatério ou internamento respetivamente (Anexos 13 e 14).

Se o doente j3 se encontra na base de dados, & necessario procurar as prescrigoes
anteriores, e observar a concordancia com as mesmas no que toca ao ciclo/protocolo/diagndstico,
e anexar @ PM atual as anteriores. Para medicamentos sujeitos a autorizagao de utilizagao pela

CFT, implica também que o farmacéutico observe se o doente estd autorizado. B

S3o preparadas no HSA as seguintes apresentagoes e introduzidos no sistema informatico

da UFO, para emissao das ordens de preparagao: 0]
— Bdlus: O farmacéutico insere no programa, o solvente de reconstituigdo (se for um farmaco
liofilizado), a via de administracdo, o volume de farmaco necessario com base nas
concentracoes das apresentacdes disponiveis, o volume final e as condigdes de

armazenamento;
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— Solugdes Diluidas: O farmacéutico calcula o volume de farmaco necessario com base nas
apresentagoes comercializadas, indica o tipo de solugao de diluicao, o volume e 3
apresentacao (exemplos: NaCl 0,9% 250mL/saco; Glucose 5% 500mL/saco), o volume
final, verifica o ritmo de perfusao com base no protocolo de cada farmaco e as condigoes
de armazenamento;

— Bombas Infusoras: O farmacéutico deve ainda verificar qual o volume de farmaco
necessario a preparacao de acordo com as apresentacoes comercializadas, verificar qual o
volume residual de cada bomba (indicado pelo laboratério da mesma), o volume de farmaco
adicional e o volume final (volume de farmaco + volume de farmaco adicional).

As bombas infusoras permitem perfusdes de longa duracdo. Quando existe a necessidade
de realizar uma perfusao que dure de algumas horas a alguns dias, dispomos deste tipo de
aparelhos de pequenas dimensOes, que permitem ao doente colocar o cateter e 3 bomba no

hospital de dia, em poucos minutos, e voltar para casa enquanto recebe a medicagao.

No dia da preparacao dos citotoxicos, o farmacéutico recebe as “luzes verdes" dos doentes
agendados, através do GHAF, emitidas pelos enfermeiros. Esta agao, serve como sinal para dar
inicio as preparagoes de citotoxicos e significa que o doente est3d apto a receber a medicagao, no
que toca a determinados parametros hematoldgicos, entre eles a contagem de neutrdfilos, que é
feita antes da administragao do farmaco. Caso nao tenha o numero de neutréfilos adequado, ou
outro qualquer parametro dentro das normas recomendadas para receber a quimioterapia, o
doente é sinalizado no GHAF com “luz vermelha", e serda examinado pelo médico que fard uma
avaliagao clinica. Qualquer que seja a decisao do médico, o doente, neste dia, nao fara medicagao

citotoxica.l40l

A UFO esta dividia em trés zonas, contendo um gradiente de assepsia crescente, na
seguinte ordem:
Zona Negra: Sala exterior. Zona de apoio a zona branca, onde se encontra o farmacéutico

supervisor.
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Zona Cinza: E a antessala que medeia 0 acesso 3 zona branca, e onde os operadores se
equipam com protetores de calgado, touca, mascara PFR P3, o6culos, bata reforcada de baixa
permeabilidade, e primeiro par de luvas de latex esterilizadas.

Zona Branca: sala com a CFL vertical e onde se calga o segundo par de luvas de alta

protecao de nitrilo.[*!

A preparagao de citotoxicos, exige para protegao do operador, uma CFL vertical classe |l
tipo B em ambiente controlado, que funcione durante 24h (para prevenir que os aerosséis e
derrames gerados durante a preparagao sejam depositados na parte inferior da CFL e que
recirculem quando se liga novamente). Outras exigéncias, sao a existéncia de um pano absorvente
estéril, com revestimento de plastico (substituido a cada contaminagdo e no final de cada sessdo
de trabalho), a colocagdo dos medicamentos e material na cdmara s6 apés esterilizagdo, um
contentor especial para depositar as ampolas e material utilizado (seringas, agulhas, “spikes”) e
uso de seringas/equipamentos de perfusao apenas com conexodes “luer-lock”.

O operador deve ainda, no momento da manipulacao, verificar se as seringas tém
capacidade para o volume a medir, abrir as ampolas de vidro com gaze estéril e manipular sempre

de acordo com a técnica de pressao negativa.l*!

Esta técnica é usada, de modo a assegurar que o frasco que contém a preparagao de
farmaco, nao fica sob pressao. Isto justifica-se pelo risco de formagao de aerossois ou derrames de
citotoxicos na superficie de trabalho.

A técnica consiste em injetar no interior dos tubos, por intermédio de uma seringa e
agulha, um volume de ar semelhante ao volume de citotoxicos a retirar. Desta forma ao retirar a
agulha e nao existindo um diferencial de pressao entre o interior da ampola e o ambiente, nao
existe o perigo de formagao de aerossois ou derrames.

Por outro lado, consegue-se contornar a necessidade desta técnica pelo uso de “chemo
mini-spikes” com arejador. Estes perfuram o topo em borracha da ampola, na ponta onde estao
presentes dois orificios. Com este pequeno acessorio, 3 medida que é aspirado o contetddo da
ampola por um dos orificios, pelo outro hd compensagao da pressao que se forma no interior, pela
entrada de ar. Este acessério € usado também na NP, como exemplo nos frascos com

aminoacidos.l+4
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Esta instituicao constitui um marco importante, no que concerne a seguranga ocupacional
de pessoas que estejam em contacto com farmacos perigosos, como os citotdxicos. Neste sentido,
o “National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH) considera 3 grupos de farmacos
mediante critérios que os classificam como perigosos para a saude humana. Sao eles, farmacos
antineoplasicos, nao antineoplasicos e outros que interfiram com a capacidade reprodutora ou
amamentacao.

O NIOSH tem critérios de inclus3o nestes 3 grupos, onde se podem encontrar para além dos
farmacos antineoplasicos, os antiviricos, hormonas e alguns biofarmacos. A definigao de farmacos
perigosos, tem por base a definicdo desenvolvida em 1990 pela “American Society of Hospital
Pharmacists”, atualmente “American Society of Health-System Pharmacists”. As listas

desenvolvidas pelo NIOSH, s3o também alvo de uma atualizagao constante.**)

— 5 - Fluoroucilo: Inibidor irreversivel da timidilato-sintase. Pertence a familia de
medicamentos designados de antimetabolitos. E também um analogo da pirimidina.l*

— Paclitaxel: Aplicado em tumores da mama. Previne a despolimerizagao dos
microtUbulos o que resulta na inibigao da sintese de DNA/RNA e proteinas. [

— Bevacizumab: Anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia a acao do fator de

crescimento endotelial vascular. Aplicado no tratamento do cancro da mama. (6]

Neste espaco, esta representado um exemplo do dia a dia tradicional da UFO e do
raciocinio a ter na preparagao de citotoxicos. Na Tabela 6 estao presentes as principais

caracteristica do doente e farmaco a preparar.

: ) o superficie
Doente i Género feminino 53 anos
| corporal=1,8m?

; Dose(D) sequndo o | Duragao da perfusao: 2
Farmaco . 5-Fluorouracilo (5-FU)
: protocolo: 2400mg/m? dias
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Ds_py = 2400mg X 1,8m? = 4320mg

Ampola de 5-FU: 50mg/mL

4320mg

Volume aspirar da ampola: —g X 1mL = 86,4mL

50m

Existem diferentes bombas, adequadas ao tempo e volume de perfusao desejado

A bomba infusora com as caracteristicas mais adequadas esta representada na Tabela 7,

Ritmo de perfus3ao 2mL/h

Tempo de perfusao 4o h
Volume residual 2 mL
Volume méaximo 100 mL

2mL
Volume de perfusao = —— X 46h = 92mlL

h

Volume total na ampola = 92mL + 2mL = 94mlL

Volume corrigidos_ry _ 86,4mlL

94ml T 92mlL

Volume corrigidos_py = 88,3mL

e Segundo o protocolo o restante volume da bomba é preenchido com NaCl 0,9%

Volumeygc 099 = 94mL — 88,3mL = 5,7mL

Este tipo de procedimento, consiste numa primeira fase, em verificar as doses prescritas e

3 auséncia de erros nos calculos das mesmas. Numa segunda fase, o papel do farmacéutico passa

por criar as condicdes necessarias @ administracdo da dose prescrita, sendo da sua

responsabilidade a escolha da bomba adequada e os habituais calculos para que a manipulagao

seja efetivada pelo pessoal técnico. Com recurso a estas informagoes, & emitida a ordem de

preparacao pelo farmacéutico, que dara entrada na cdmara no momento da preparagao.

O procedimento apresentado, é semelhante 3 preparagao de sacos aditivados ou bolus,

ainda que estes sejam mais simples.
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6.3. Técnicas de limpeza

A limpeza diaria das salas deve ser feita com trocloseno, do interior para o exterior da sala.
Os armarios e vidros devem também ser alvo de lavagem com alcool 70° semanalmente.

Este & um procedimento que se reveste de particular importancia, j3 que a esterilidade
conferida aos produtos que saem desta area de producao, esta inteiramente relacionada com os
processos existentes a montante do ato técnico da preparagao. Para isto, & conveniente que se

aposte na formagao dos recursos humanos a quem esta tarefa é incumbida.*¢]
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Capitulo VI, ENSAIOS CLINICOS

/.1 Defini¢cao

Segundo o disposto na Lei n.° 21/2014 de 16 de abril, um ensaio clinico (EC) define-se como
"qualquer estudo sistematico, conduzido no ser humano ou a partir de dados de saude individuais,
destinado a descobrir ou a verificar a distribuicao ou o efeito de fatores de salde, de estados ou
resultados em saude, de processos de saude ou de doenga, do desempenho e, ou, seguranca de
intervengdes ou servigos de saude, através de aspetos bioldgicos, comportamentais, sociais ou
organizacionais”. Com uma definicdo t3o abrangente, conseguimos entender que esta é uma
unidade constantemente requisitada.

A unidade de EC é uma unidade em crescimento no seio da farmacia hospitalar e reveste-
se de particular importancia nos tempos que correm, numa area da industria, onde se observa uma
expansao constante. A oncologia é a area da medicina onde mais ensaios clinicos tém sido

desenvolvidos, o que é justificado pelo facil recrutamento de novos doentes.®!

/.2. 0 papel da farmacia nos ensaios clinicos

Existe uma unidade prépria dedicada exclusivamente aos EC no HSA. Esta é uma area que
se caracteriza por uma elevada quantidade de registos, que asseguram o decorrer correto e
validade do estudo.

A unidade de EC dos SF, é constituida por duas salas contiguas (Figura 17). Uma destina-se
30 armazenamento de todos os medicamentos recebidos e devolvidos, enquanto a outra funciona
como gabinete principal, onde decorrem por exemplo as reunides de acompanhamento dos
estudos. A sala de armazenamento, é constituida por armarios e frigorificos onde sao guardados 0s

medicamentos experimentais. Tanto a sala como os armarios sao de acesso restrito.

Farmacia Hospitalar 51  Fernando Ribeiro, aluno do 5°Ano do MICF do IUCS



Relatorio de Estagio Il 2° Semestre/2016
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Figura 17 - Gabinete (esquerda) e sala de armazenamento dos medicamentos experimentais (direita)

Aquando da chegada de nova medicagdo, da-se a conferéncia de todos os produtos.
Observa-se a concordancia no que concerne ao estudo, lote de cada um dos medicamentos,
numero de transporte e ao proprio numero de série de cada medicamento. O armazenamento faz-
se de acordo com 0 numero de série.

Junto dos medicamentos, vem ainda um “data logger” que monitoriza a temperatura ao
longo do transporte e que apds descarga dos dados para o computador, se arquiva e comunica ao
promotor, mediante as exigéncias do protocolo. Também neste momento é transmitida a
informacao da rececao através de um portal criado para o efeito, disponibilizado pela empresa do
estudo. Este processo, s6 é permitido aos farmacéuticos que estejam registados no estudo. Para
além da componente informatica, faz-se também o registo da rececdo em dossier proprio do
estudo, bem como, a posteriori, o registo das devolugaes.

A dispensa, exige também o registo do nimero de série do medicamento e da identificagao
do doente para a qual se destina, bem como de uma PM especial. A PM pode apenas ser efetuada
pelo investigador principal ou pelos prescritores autorizados de acordo com o “Delegation Log”.

Todos estes procedimentos burocraticos exigidos, garantem a rastreabilidade total de um
EC. Isto permite que se possam tirar conclusoes s6lidas e nao enviesadas, acerca, por exemplo, do

farmaco experimental ter sido administrado ao doente e nao o placebo.
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Tendo em conta as exigéncias, s6 centros de investigagao que cumpram 0s requisitos estao
habilitados a receber EC. Isto € avaliado nas visitas pré-estudo, onde os farmacéuticos

responsaveis pela unidade de ensaios clinicos participam, que s3o organizadas pelo promotor. 847]

Como agentes intervenientes do circuito dos EC, podemos encontrar o promotor, no topo da
cadeia, como pessoa coletiva destacada pela industria e responsavel pela elaboragao dos objetivos
do EC (n° de individuos, n° de paises, e n° de centros de investigagdo a incluir). O monitor, que é
responsavel pela ponte entre promotor e investigador, acompanha o decorrer do estudo através de
visitas ao centro de investigagao. O investigador, é o profissional de saude capacitado para colocar
em pratica no campo a realizagao do EC e se responsabiliza pelo mesmo.

Para cada ensaio clinico, existe um documento (protocolo) no qual se estabelece o objetivo
do ensaio, o desenho do estudo, consideragoes estatisticas e a sua organizagao. Este deve ser
seguido 30 maximo, para que se evite o surgimento de desvios, que serao classificados como major
ou minor, consoante o seu peso ponderal para o objetivo do estudo e no fundo a sua importancia
para a retirada de conclusdes do mesmo. Um desvio /major pode colocar em causa a validade do
estudo.

Todos os intervenientes dos EC devem ter formagao em boas praticas clinicas, assim como
devem ter acesso a informagao escrita acerca da farmacologia, armazenamento, dispensa,
preparagao/manipulacao e administragao do medicamento experimental.

Por forma a serem impostas as boas praticas clinicas, existe um dossier que serve como
linha de orientacao para a sua aplicabilidade. Este foi elaborado pelo “International Council for
Harmonisation” sob o topico E6 - “Guideline for Good Clinical Practice”. Esta linha de orientagao,
dispOe ainda que deve ser garantida a existéncia de um farmacéutico responsavel pela unidade de
ensaios clinicos, e de um substituto. De modo a integrar o circuito de um estudo, todos os
intervenientes tém de estar registados naquele estudo junto do promotor.[847]

Um medicamento experimental caracteriza-se por ter um CdM distinto dos outros produtos,

e encontra-se representado na Figura 18.

Farmacia Hospitalar 53 Fernando Ribeiro, aluno do 5°Ano do MICF do IUCS



Relatorio de Estagio Il 2° Semestre/2016

Promotor Recegdo pelo farmacéutico do

medicamento experimental, com
verificagdo do lote e PV. Arquivo
Quarentena dos certificados de anadlise e os
Drug shipment receipts com
atualizagdo do Pharmacy File.

Rececao

Acondicionamento
Download dos Data
Loggers (para controlo

Prescricdo datemperatura)

Dispensa/Manipulacdo Informacdo ao doente

L Devolugdes

Destruicdolocal

(se autorizado)

Figura 18 - Circuito dos medicamentos experimentais

/.4. Obrigacées do centro de investigagcdo

Para garantir que o CdM é respeitado devem ser fornecidas informagoes acerca da correta
conservagao e administragao dos medicamentos, tanto oralmente como por escrito, aos doentes
e/ou familiares em regime ambulatdrio e aos enfermeiros, se o doente estiver internado.

O arquivo da documentagao de EC concluidos é regido pelo artigo 20° do Decreto-Lei n°
102/2007, onde é estipulado que a documentagao essencial permanece arquivada no centro de

ensaio por um periodo de 5 anos apés a conclusao do estudo. [847]

Aspetos a melhorar neste setor: A elaboragao de um CdM préprio no GHAF, de
modo a otimizar esta unidade. Isto levaria @ uma maior celeridade e simplificagdo de

todos os procedimentos aqui efetuados.
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Capitulo VIl GESTAO DA QUALIDADE

Um sistema de garantia da qualidade, tem como base a existéncia de procedimentos
padronizados. Os procedimentos devem ser escritos, documentados, regularmente revistos e
atualizados anualmente, para todas as atividades desenvolvidas pelos SF.

O sistema do controlo de qualidade destaca as politicas e procedimentos necessarios para
melhorar e controlar as atividades chave e processos desenvolvidos, quer novos, quer para
melhorar os ja existentes.l“8!

Este sistema é trabalhoso, mas traz diversos beneficios. Permite o aperfeicoamento
continuo dos processos desenvolvidos, consequentemente a melhora dos servigos prestados e em

ultima analise aumenta o prestigio das instituigdes e neste caso particular, dos SF.

8.7 Acreditagao/certificagcdo de hospitais

Com base em critérios definidos, os sistemas de gestao de qualidade, promovem 3a
validagao dos procedimentos, impelem as diferentes fases do ciclo de qualidade e permitem a
melhoria continua.

E da responsabilidade do diretor dos servicos e do Instituto Nacional da Qualidade Social
nomear 3 equipa auditora assegurando a independéncia do processo a auditar.

O Instituto Nacional da Qualidade Social, posteriormente 3 auditoria, da a conhecer o
relatorio aos auditados. O gestor dos processos assegura que sao aplicadas quaisquer corregoes

necessarias para eliminar as nao conformidades, no prazo de 15 dias. 8]

Farmacia Hospitalar 55 Fernando Ribeiro, aluno do 5°Ano do MICF do IUCS



Relatorio de Estagio Il 2° Semestre/2016

Capitulo IX. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em farmacia hospitalar, permitiu-me reforgar o valor atribuido ao farmacéutico
hospitalar e demais profissionais, que integram e complementam toda a equipa hospitalar. Esta foi
mais uma etapa rica em aprendizagem, onde foi notdria a organizagao dos estagios e das
atividades ai desenvolvidas.

No decorrer do estagio, foi-nos sendo proposta a elaboragdao de pequenas recolhas
bibliograficas e o aprofundar de certos temas (Anexos 15 e 16). Para além disto, houve ainda a
oportunidade de assistir 3 discussao de casos clinicos, realizada por uma equipa multidisciplinar
médica, da qual o farmacéutico especialista em farmacia hospitalar faz parte (Anexo 17).

Em suma, toda a dinamica gerada ao longo do estagio, faz dos futuros farmacéuticos,
profissionais plenamente cientes do que é a realidade do especialista do medicamento num grande
centro hospitalar. Isto so foi possivel pela abertura concedida por toda a equipa, onde nada foi

negado ou ocultado no ambito do conhecimento.
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Capitulo | ASPETOS FUNCIONAIS DA FARMACIA

1.7.Localizagao

A Farmacia Outeiro do Linho (FOL), situa-se na freguesia e concelho de Valongo, onde
serve uma comunidade de dimens3o consideravel. E uma farmacia urbana, frequentada pelas mais
diversas faixas etarias, talvez com um predominio superior da populagao idosa, 0 que é natural,

atendendo a polimedicagao a que esta faixa etaria esta predisposta.

Figura 19 - Fachada da Farmacia Outeiro do Linho

1.2. Organizagao fisica

a. Exterior

A nivel externo, a FOL é sinalizada pela cruz verde e pelo nome da farmacia ambos retro
iluminados. Uma das caracteristicas da FOL é a sua longa fachada (Figura 19), que derivado 3
natureza da sua localizagao e caracteristicas interiores da farmacia, ndo expdem produtos
diretamente na montra, mas antes impressos publicitarios de produtos. A disposi¢ao horizontal da
farmacia, permite ainda uma grande luminosidade interior, o que a torna agradavel mesmo em dias
cinzentos.

A entrada dos produtos e pessoas na FOL, faz-se por portas distintas e opostas, por forma

a manter o fluxo adequado dos medicamentos e produtos de saude existentes na farmacia.
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Também no exterior & apresentada uma placa com a propriedade e diregao técnica da
farmacia, bem como a escala de turnos de servio do municipio (Anexo 18). Existe ainda um
postigo de atendimento precedido de uma antecamara, usado nas noites de servigo.

A farmacia esta instalada na base de um prédio e apresenta uma entrada sem rampa de
acesso a pessoas com mobilidade reduzida. Ainda que o pequeno degrau ai existente, n3o institua
uma grande barreira, € importante notar que nas imediacoes da farmacia nao existe qualquer tipo
de condigdes de acessibilidade para estas pessoas, nomeadamente ao nivel das passadeiras e
passeios. Este facto representa uma das falhas a serem colmatadas pela camara municipal, que
deveria levar em linha de conta as principais unidades prestadoras de servicos no concelho,

nomeadamente de salde, de modo a poder servir também pessoas com necessidades especiais.

b. Interior

As areas da farmacia distribuem-se por 2 pisos, sendo que ao nivel do rés-do-chao se
situam as zonas imprescindiveis ao desenvolvimento da atividade farmacéutica e, ao nivel do andar
-1, est3o presentes varias divisoes de apoio.

No piso principal da farmacia, pode ser encontrada a sala de atendimento ao publico, area
de rececao de encomendas, escritério e zona de reforco de “stock”. Por sua vez o piso -1 é
constituido pelo armazém, lavabos e casas de banho diferenciadas, gabinete de atendimento
personalizado, laborat6rio, zona destinada ao descanso do pessoal que faz servigo noturno e locais

de arquivo de documentos.

Figura 20 - Zona de puericultura da farmacia

Do ponto de vista do utente, apds a entrada na farmacia, depara-se com uma zona de
puericultura (Figura 20), contigua & zona de produtos de cosmética e higiene corporal (Figura 21). A

medida que se dirige para o balcdo de atendimento e como tem obrigatoriamente de se deslocar
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para a direita, tem a oportunidade de observar lineares de suplementos, uma pequena 3area
dedicada 3 higiene intima e uma area de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, estes
Gltimos ja inacessiveis ao publico como preconizado pela legislagao vigente.l¥] Qutra das classes de
produtos presentes é a dos fitofarmacéuticos, onde se inserem as infusoes, diversos produtos
destinados 3 obstipagdo e retengao de liquidos, antioxidantes, calmantes e anticeluliticos.
Observamos também a presenca de expositores ao longo da 3area de atendimento, que

complementam a oferta da farmacia, sendo em grande medida constituidos por produtos sazonais,

/e. oculos de sol, protetores solares/pos-solares, produtos para o eritema e queimadura solar.

Figura 21- Lineares de cosmética e higiene corporal

Na FOL, para além do balcao principal constituido por 3 postos de atendimento, existe
ainda um balcao dedicado, mas nao exclusivo, @ puericultura. Também junto ao balc3do, existem
varios compartimentos com dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos.

0 “layout” da farmacia & minimalista, apresentando-se de forma profissional e respeitando
quase na totalidade as boas praticas de farmacia, apenas com a excecdo do gabinete de
atendimento personalizado nao se localizar contiguo 3 area de atendimento.®™® Podemos ainda
encontrar na area de atendimento, cadeiras destinadas aos utentes da farmacia e uma balanga que

calcula o indice de massa corporal.

c. Outras obrigatoriedades

A FOL apresenta uma série de informagoes na area de atendimento e no exterior, de modo
a estabelecer concordancia com o artigo 28° do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto. De entre
elas, é de assinalar a informagao da existéncia do livro de reclamacoes neste estabelecimento que,
quando ausente, constitui uma contraordenagao grave sujeita a coima. Nesta mesma linha, é
imperativo que todas as reclamagoes feitas a farmacia, sejam enviadas mensalmente ao
INFARMED, |.P.51

Pode ser encontrada na FOL sinalizacao referente a existéncia de livro de reclamacdes, uma

obrigatoriedade originalmente introduzida pelo Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro e
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informacao acerca de uma entidade de resolugao de litigios de consumo. Esta Ultima esta presente
na FOL, ainda que n3o seja obrigatdria a sua existéncia em farmacias comunitarias, o que constitui
uma excecao a Lei n.° 144/2015 de 8 de setembro. Estas entidades tém como funcao resolver
litigios de consumo entre consumidores e prestadores de servicos ou fornecedores de bens, de
uma forma extra judicial e por conseguinte com menores custos e maior celeridade.l>

E ainda oportuno assinalar a existéncia de areas minimas a serem respeitadas numa
farmacia, estando as mesmas atualmente inscritas na Deliberagao n°® 1502/2014, de 3 de julho, de
acordo com os artigos proprios do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, que estipula o
regime juridico das farmacias de oficina. Esta deliberagao € aplicdvel apenas a processos
pendentes e posteriores 3 data da sua publicagdo, pelo que pode nao ser representativa da

realidade da FOL, que se apresenta ja com mais de uma década de existéncia.

A FOL encontra-se aberta ao publico das 9h00 as 24h00, todos os dias Gteis, sendo que ao
sabado se apresenta em funcionamento das 9h00 as 19h00.

A FOL efetua também servico permanente nos dias propostos pela Associagcao Nacional das
Farmacias (ANF) e aprovados pela Administragdo de Saude Regional do Norte, para o concelho de
Valongo. O calendario é aprovado para um ano, em que a frequéncia dos servicos permanentes por
farmacia, depende do nimero de farmacias existentes no concelho, bem como da existéncia de
servigos de urgéncia do SNS no municipio, entre outros.

O horario de funcionamento das farmacias deve respeitar a legislagao vigente,
designadamente o Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de marco e respetivas alteracoes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 7/2011, de 10 de janeiro e Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto

A farmacia faz uso do Sifarma 2000, como programa de apoio informatico. Verifica-se que,
nos dias que correm, é impensavel prescindir de um sistema informatico como o Sifarma 2000.
Este serve de base a toda a atividade farmacéutica na farmacia comunitaria e é fundamental para
as atividades diarias, como a rececao de produtos, devolugoes, dispensa com e sem apresentacao

de PM, gestao de “stocks”, faturagao, gestao de recursos humanos e clientes entre muitas outras.
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Para além disso, o aparecimento das receitas eletronicas tornou o ato farmacéutico ainda mais
dependente de um sistema informatico e de um constante acesso a internet.

A nivel de equipamento informatico, a farmacia possui computadores de apoio 3as
diferentes areas de trabalho: atendimento, “backoffice” e administracao/gest3o. A nivel do
“backoffice” para além de impressoras comuns, esta também presente uma impressora de cddigos
de barras, necessaria para os produtos NETT (produtos que ndo possuem o prego inscrito na
cartonagem).

Existe uma estrutura de ar condicionado na farmacia, que assegura as condicoes
necessarias de temperatura e desumidificadores ao nivel do andar inferior. Para o registo dos
valores da temperatura e humidade, a FOL dispoe de termohigrémetros eletronicos localizados na
area de atendimento, rececao, frigorifico, laboratério e armazém. Os dados da temperatura e
humidade, sdo descarregados mensalmente (Anexo 19), impressos e, depois de analisados,
guardados em local préprio. Estes registos sao guardados indefinidamente, uma vez que nao
requerem grandes recursos logisticos e para que estejam disponiveis para consulta pelas

autoridades e pela farmacia.l>"

No que respeita aos recursos humanos, a legislacao vigente sugere a existéncia de uma
maioria de farmacéuticos, no que respeita ao numero total de trabalhadores da farmacia. Na FOL
observa-se concordancia com esta, como apresentado na Figura 22, e outras imposicoes presentes
na lei, que definem o pessoal a exercer fungdes numa farmacia, presentes nos artigos 23° e 24° do
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto.

Outra caracteristica da FOL, prende-se com a formagao continuada a que os colaboradores
da farmacia estao sujeitos. Estas formagoes sao encorajadas a todos os colaboradores e também a
estagiarios (Anexo 20). Desta forma, cumpre-se mais uma das competéncias e obrigacdes

profissionais do farmacéutico.l"
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Figura 22 - Estatutos e principais areas de atuagao dos recursos humanos da farmacia

Contrato coletivo de trabalho

A respeito dos recursos humanos, € importante referir a existéncia de um contrato coletivo
de trabalho entre a entidade empregadora das farmacias comunitarias, representada pela ANF e a
entidade que representa os trabalhadores por conta de outrem, o sindicato nacional dos
farmacéuticos. Este contrato tem como objetivo servir os interesses do empregado e empregador,
sendo que define obrigagdes e direitos de ambas as partes.[>!
Este contrato, define também as categorias profissionais dos farmacéuticos comunitarios
abrangidos pelo contrato, ou seja, sindicalizados e classifica-os em: >3
a) Diretor técnico;
b) Farmacéutico grau |;

¢) Farmacéutico grau |I;
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d) Farmacéutico grau lll;
e) Farmacéutico grau IV;

f) Farmacéutico grau V.

As categorias profissionais tém reflexo em tabelas salariais, atualizadas anualmente. Para
além disso, a subida de categoria profissional é dependente de um periodo minimo de 4 anos em
fungoes, ou se acordado entre a farmacia e o farmacéutico, mediante um regime de pontos,
previsto também no documento tratado.[>!

Tanto as categorias como as condigoes para a subida de escaldo, estao sujeitas a alteragao

30 longo do tempo.
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Capitulo /. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

2.7 Aquisicdo

O CdM realizado na farmacia comunitaria, tem o seu comego com a encomenda, que na
FOL, tem modalidades distintas.

Para suprir as necessidades e expectativas da populagao que a farmacia serve, é necessario
haver uma gestao rigorosa dos “stocks “ Esta gestao, exige um elevado dominio das existéncias da
farmacia, na ordem dos milhares, que garanta a existéncia dos produtos de maior rotatividade
sempre na farmacia, mas também assegure a liquidez da mesma. Este equilibrio é fundamental e
deve ser bem estudado, sendo que a aposta em ter “stocks” elevados ou baixos tem diferentes

vantagens e desvantagens como apresentado na Figura 23.

Stockselevados

- Vantagens
- Rutura menos provavel, mesmo em situagdes excecionais
de procura
+Melhores condigdes financeiras
- Cliente mais satisfeito
- Desvantagens
- Grande empate de capital
- Maior probabilidade de quebras

Stocks baixos

-Vantagens
+Menor capital investido
+Maior facilidade em controlar os stocks (/e. prazos de — _
validade)
- Menores exigéncias logisticas
- Desvantagens
« Utente fica desagradado por a farmacia nao ter os
produtos que deseja

+ Pregos menos competitivos

Figura 23 - Contraposicao de “stocks” elevados e baixos

O ideal sera encontrar um meio termo nestas duas politicas de gestao de “stocks”. Na FOL
sdo feitas compras diretamente aos laboratdrios, em situagoes e mediante condigdes particulares.
Isto é feito para produtos que previsivelmente terdo uma procura mais elevada em relagao a
outros, nos quais sao mantidos “stocks” baixos. Esta relagao esta também muito dependente da

sazonalidade dos produtos e campanhas promovidas pelos proprios laboratérios/armazenistas.
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Na FOL cabe essencialmente a diretora técnica esta funcao, ainda que coadjuvada, da
tomada de decisao na aquisicao de produtos. A manutengao dos niveis minimos de produtos na
farmacia ao longo de todo o més, é assegurada pelas encomendas diarias e outras pontuais, estas
ultimas realizadas por qualquer um dos colaboradores, aquando do atendimento. No caso das
encomendas diarias, importa gerir os “stocks” minimos e maximos a nivel informatico ao longo do
tempo, tendo em conta fatores como a presenga de um produto nos varios meios publicitarios ou a
sazonalidade do mesmo.

0 armazenista, é o intermediario entre a farmacia e o laboratdrio produtor e tem a
responsabilidade de fazer varias entregas ao longo do dia. As compras diretas a laboratorios
podem ou n3do ser transportadas pelos distribuidores grossistas, estando sujeitos a custos de
transporte adicionais. E importante referir que a principal desvantagem da compra a laboratérios
prende-se com uma maior demora na entrega das encomendas, ou seja, esta € uma modalidade
ideal para compras estratégicas de quantidades consideraveis de produtos de elevada rotatividade
e/ou sazonais. Este tipo de compras trazem beneficios financeiros para a farmacia e, por isto,
aquando da chegada das encomendas, deve haver uma confirmacao dos produtos entregues e
cruzamento com os pregos acordados previamente no ato da encomenda.

A FOL trabalha essencialmente com 3 armazenistas, sao eles a OCP, Cooprofar e Alliance
Healthcare. E de notar que as relagdes existentes entre a farmacia e cada um dos armazenistas
varia, havendo diferengas ao nivel de pregos praticados, possiveis bonificagoes e descontos
financeiros, condicdes de pagamento entre outros. A escolha dos fornecedores & também

dependente do profissionalismo e rapidez das entregas.

Na chegada dos produtos, depois de conferidos no caso de serem provenientes do
laboratorio, sdo rececionados na area de recegdo (Figura 24) informaticamente o mais rapido
possivel pelo pessoal competente, para de sequida serem armazenados. A pessoa encarregue da
recegao deve rubricar o duplicado da fatura e arquivar 3 mesma, enquanto o original seque para a
contabilidade. Talvez o aspeto mais importante nesta fase seja o controlo dos prazos de validade,

tanto na rece¢cao como no armazenamento mediante a regra de “First expires, First out”.
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Figura 24 - Area de rececdo e reforgo de “stock”

Condigcdes de conservacao de medicamentos

Os medicamentos devem ser conservados mediante as necessidades individuais de cada
um, no que concerne 3 temperatura e humidade. Estas condigdes sao asseguradas na farmacia,
pelo armazenamento em local proprio e devem continuar a sé-lo em casa, apos dispensa, sendo
que a necessidade de condigOes particulares, como refrigeragao, deve ser sempre mencionada no

ato de dispensa.

2.3 Gestdo de devolucoes

Por forma a garantir a validade dos produtos e detetar possiveis erros (PV ndo atualizado
na rececdo), a FOL emite uma lista mensal de todos aqueles produtos cujo PV seja inferior a 4
meses. De seguida, é feita a verificagdo produto a produto e atualizado o PV caso este esteja
errado. No caso dos produtos se encontrarem efetivamente na situacao de PV expirado ou a
expirar, é feita a sua devolugao.

A devolugao de produtos, apresenta regras de aceitabilidade impostas pelos laboratorios e
armazenistas. Esta devolugao é feita para o distribuidor ou laboratorio ao qual a aquisigao foi
realizada e por norma, para medicamentos, sao aceites devolugbes entre os 4 meses antes e 2
meses ap6s o término do PV. E de referir, que existem produtos com prazos diferentes de
aceitabilidade, como os leites e mesmo produtos em que nao é aceite a devolugao por expiracao do

PV, como os produtos de uso veterinario.
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As devolugoes podem ser feitas também por motivos distintos do anterior, como a pedido
do INFARMED, I.P. para recolha de um lote ou medicamento particular, aquando da chegada do
produto e este se encontra danificado, pedido de produtos por engano entre outras razoes menos
comuns.

Para efetivar a devolugao dos produtos, o operador precisa de retirar o produto do “stock”
informatico. Para isto, € emitida uma nota de devolugao (Anexo 21) em triplicado e s3o carimbadas
e rubricadas pelo operador todas as copias. Quando o distribuidor passa na farmacia, recolhe o
produto levando consigo duas das copias, enquanto uma fica na farmacia para ser arquivada.

Esta possibilidade permite a farmacia recuperar o dinheiro da compra dos produtos,
evitando assim que os mesmos entrem para quebras e se perca o valor investido. Nestes casos os
laboratdrios ou armazenistas, emitem notas de crédito ou trocam o produto para compensar a

farmacia.

2.4. Dispensa de medicamentos

A dispensa ao publico dos medicamentos, deve ser acompanhada de informagao
necessaria a utilizacao e armazenamento dos mesmos. Isto visa proceder a continuidade da
estabilidade dos produtos mesmo depois de sairem da farmacia. Contudo, isto nao pode ser
comprovado, e € por esta mesma razao que a devolugao de medicamentos nao é aceite, a nao ser
para destruicao dos mesmos. Este facto, causa alguma incompreensao entre muitos utentes, que
tentam proceder a troca ou reembolso do dinheiro, originados por um medicamento que nao
necessitam.

Este pode ser o fim do CdM, o qual é suposto se o doente cumprir @ guia terapéutica, nos
casos em que a mesma implica a toma até ao fim do medicamento. Seja ou n3o este o caso, existe

sempre 3 necessidade de dispor os residuos resultantes de forma correta.
2.5. Encerramento do circuito do medicamento
O CdM, s6 é encerrado efetivamente, quando é feita a devolugdo a farmacia dos

medicamentos, ou apenas as embalagens, que ja n3o usa, estao danificados ou expiraram o prazo

de validade. Esta atitude permite o tratamento adequado deste tipo de produtos e a farmacia tem
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também o dever civico de zelar pela integridade do ambiente. O servigo responsavel pela destruicao

mais correta destes produtos, é promovido pela FOL através do Valormed.
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Capitulo /I PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

0 CdM destes medicamentos, foge ao tradicional circuito, nomeadamente no que respeita a
registos exigidos. Por essa razao, vale a pena menciona-los a parte dos outros e aprofundar as
suas particularidades.

Comegando pela aquisicao e passando pela dispensa, este tipo particular de medicamentos
apresenta regime juridico proprio, definido pelo Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro. Em anexo
neste mesmo Decreto-Lei, estao presentes as substancias abrangidas, divididas por 6 tabelas. As
tabelas das substancias que se qualificam como psicotropicos e estupefacientes sofrem
aditamentos e alteragdes quando é considerado necessario.

Em termos praticos, na farmacia comunitaria, existem regras a cumprir que diferem de
todos os outros produtos. A aquisicdo destes produtos exige uma requisigdo escrita (Anexo 22), nos
termos do Decreto Regulamentar n.°61/94, de 12 de outubro que acompanha a fatura (Anexo 23)
na chegada da encomenda. Este documento é enviado em duplicado e assinado pelo diretor
técnico da entidade fornecedora, sendo que é arquivado o original na farmacia e o duplicado,
depois de carimbado e assinado com numero de inscricao na OF, do diretor técnico da farmacia ou
farmacéutico responsavel, é retornado ao armazenista.

No ato de dispensa, algumas particularidades devem ser respeitadas. No caso de
substancias compreendidas nas tabelas | e Il, é feito o registo de nome, morada, documento
identificativo, idade do adquirente e ainda nome do médico e n.° da cédula profissional. A
identificagao da prescrigdo, medicamento e farmacia também é feita, sendo que nas PM em papel,
esta informacao é impressa no verso da copia da receita e assinada pelo utente ou representante.
A copia da receita € mantida na farmacia por 3 anos, enquanto que a receita original segue o
processo normal de faturagdo. Nas prescrigoes médicas eletrénicas (PME) desmaterializadas, é
emitido um documento para arquivo com a informagao supracitada ai constante. 5+

Os medicamentos presentes nas tabelas | e I, quando dispensados, carecem de uma
comunicagao ao INFARMED |.P.. Até ao dia 8 de cada més, é enviada a digitalizagao das receitas

manuais para a base de dados nacional de prescricoes do INFARMED |.P.. (5
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Anualmente até dia 31 de janeiro de cada ano, as farmacia tém ainda o dever de enviar 0s
registos de entradas e saidas das tabelas |, Il e IV. O objetivo é dar a conhecer ao INFARMED I.P. o
movimento destes produtos e o total armazenado na farmacia. [*”)

Estes produtos, por criarem dependéncia fisica e psiquica, requerem um controlo mais
apertado em relagao aos demais. Por esta razao, na FOL existe uma gaveta propria que contém
exclusivamente estes medicamentos. Para além disto, a gestao das copias das receitas e envio das

mesmas para o INFARMED |.P. sao da responsabilidade apenas de um dos colaboradores.
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Capitulo IV, LABORATORIO E PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

Também o ambito dos medicamentos manipulados é distinto dos demais. Estes s3do
produzidos na propria farmacia e, portanto, em primeiro lugar € necessario adquirir as MP. Por
exigir manipulagao, esta € uma unidade na farmacia que exige regras especificas, para além das
regras gerais da atividade farmacéutica.

Os medicamentos manipulados, tem como objetivo suprir necessidades que nao
conseguem ser satisfeitas pelas especialidades farmacéuticas existentes no mercado. Estao
divididos em formulas magistrais e preparados oficinais, dependendo se o médico detalha a
composicao e concentracoes dos constituintes para um doente particular, ou se a preparagao é

feita sequndo as indicagdes de uma farmacopeia/formulario.

Figura 25 - Laboratdrio da Farmacia Outeiro do Linho

A FOL aposta na farmacia galénica, sendo esta uma das atividades chave ai exploradas
(Figura 25). Isto s6 é possivel com empenho e explica-se, porque a gestdo do laboratdrio é
especialmente relegada a um dos colaboradores, que possui gosto e dedicagao pela atividade
galénica, sendo que é também pos-graduado na area. A producao de manipulados bem como as
instalagoes, sequem quase na integra as normas especificas sobre manipulagao de medicamentos,
do manual de boas praticas farmacéuticas.

O laboratorio da FOL é uma das areas de maior organizacao da farmacia, nele podemos

distinguir 3 zonas distintas principais:
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- Zona de armazenamento das MP, organizados por ordem alfabética e em compartimentos
separados por volume, separadas ainda do restante material do laboratério (Figura 26);
- Bancada de trabalho;

- Zona dedicada a bibliografia necessaria a atividade de manipulagao.

Figura 26 - Matérias primas utilizadas na manipulagao

4.7 Registos/rastreabilidade

De entre as normas de boas praticas de farmacia sequidas, destaca-se o registo de todos
os manipulados, preenchimento da ficha de manipulagdo e registo dos passos seguidos na
manipulacao. Sao ainda registados os resultados dos testes preconizados, pelo formulario galénico
portugués, para o produto acabado. Estes registos em particular, permitem a rastreabilidade de
todas as preparacoes efetuadas na FOL, o que representa uma das carateristicas de maior
importancia na manipulacao.’® Este registo € mantido em dossier préprio e segue uma
nomenclatura que define o lote do medicamento manipulado, o que permite, se necessario,

rastrear mais tarde a preparacdo de um qualquer manipulado realizado na FOL (Anexos 25 e 26). E
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também arquivada a ficha de preparagdo de medicamentos manipulados (Anexo 27), depois de

revista pelo supervisor, que, na sua presenca, € o diretor técnico da farmacia.

4.2. Regime de pregcos e comparticipagdo

0 calculo do prego final rege-se pela Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho e tem por base o
fator F atualizado anualmente, bem como uma série de fatores a aplicar mediante diferentes
quantidades gastas de matérias primas.

E tido também em conta, no ato da dispensa deste tipo de medicamentos, o Despacho n.°

18694/2010, que define os medicamentos manipulados passiveis de comparticipagao.

4.3 Certificados de andlise

Este documento deve acompanhar as MP (Anexo 28), ou na sua auséncia, deve ser
requisitado. S6 na sua presenca € possivel confirmar o cumprimento das especificacoes das MP
definidas pela Farmacopeia Portuguesa, Farmacopeia Europeia ou de outro estado membro. (58!

0 arquivo dos boletins de analise e registo do fornecedor, correspondentes a todas as MP
adquiridas pela farmacia é obrigatério.’8 Este é contudo, um exemplo utdpico da realidade
farmacéutica e que nao se verifica inteiramente na FOL. Na maioria das vezes, os fornecedores nao
enviam o CA e a farmacia também nao dispéem do tempo e dinheiro para sujeitar as MP a uma
analise por um laboratorio externo. Apesar da aparente inconformidade com a legislagao em vigor,

o proprio INFARMED, I.P. reconhece esta problematica que ultrapassa a farmacia.

4.4, Material de laboratorio

0 material presente num qualquer laboratério onde ocorra preparagao acondicionamento e
controlo de medicamentos manipulados, estda também regulamentado pela Deliberagao
n.°1500/2004, 7 de dezembro. A presente deliberagao, define uma lista de material minimo
obrigatorio para o desempenho das atividades acima enunciadas e que na FOL é excedida. Dentre o

material obrigatdrio, encontra-se a balanga de precisdo sensivel ao miligrama (Figura 27).
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Todos os aparelhos de medida presentes na FOL apresentam uma calibragao anual
executada pelo Laboratério de Metrologia do Instituto de Soldadura e Qualidade. A calibragao é

feita aos termohigrometros, espetrofotometro de testes bioquimicos, balangas entre outros.

Figura 27 - Balanga analitica presente na Farmacia Outeiro do Linho

4.5, Formulagcées desconhecidas

A chegada de uma PM 3 farmacia com uma formulagao desconhecida e que nao esteja
presente nas monografias existentes na farmacia, nomeadamente no Formulario Galénico
Portugués, implica um novo desafio. Na FOL recorre-se ao laboratorio de estudos farmacéuticos,
mais propriamente ao Centro de Informag3o de Medicamentos de Preparacao Individualizada por
ele disponibilizado, para resolver estas e outras dificuldades. Este & um servigo de apoio técnico e
cientifico, que abrange todo o processo de manipulagao incluindo a legislagao envolvida, calculo do
preco de venda ao publico e respetiva comparticipagao. O laboratério de estudos farmacéuticos
fornece ainda apoio no contacto com fornecedores de materiais e servigos, implementagao de
sistemas de gestao de qualidade nas farmacias entre outros.k

Outras formas de apoio @ manipulacao de medicamentos incluem o Centro de Informagao

Sobre Medicamentos da ANF e o Centro de Informacao do Medicamento da OF.
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4.6. Aspetos a melhorar

No ambito da produgao de medicamentos manipulados, para além do registo de producao
dos medicamentos, era importante que fosse feito um registo de entradas das MP, nomeadamente
com o numero de lote. Isto permitiria um controlo ainda mais apertado do produto final e de cada

MP individualmente.
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Capitulo V. MODALIDADES DE DISPENSA DOS PRODUTOS DE SAUDE

Existem duas modalidades de dispensa, com e sem apresentacao de PM, e ambas sao
susceptiveis de cuidados particulares. A dispensa de MPF ndo sujeitos a receita médica é suscitada
em grande parte quando o farmacéutico é requisitado para uma indicacao farmacéutica, e que sera
abordado adiante.

Na dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica, existem diferentes modelos de

receita médica, que devem ser indicados no canto superior direito da PM tradicional, sao eles:

RN - Receita normal

RE — Receita especial (psicotropicos e estupefacientes);

MM — Receita de medicamentos manipulados;

MDT — Receita de produtos dietéticos;

MDB — Receita de produtos para autovigilancia da Diabetes mellitus,

OUT — Receita de outros produtos de salde (ex. produtos cosméticos, fraldas, sacos de ostomis,

etc.).

A PM passou recentemente por um processo de reinvengao e neste momento j3 se observa,
em grande quantidade, a existéncia das designadas PME. Neste caso, a PM é disponibilizada pelo
médico na Base de Dados Nacional de Prescri¢oes, aquando da prescri¢ao, e torna-se disponivel na
farmacia mediante o numero da receita e codigo de acesso correspondente. Isto aplica-se a todas
as entidades abrangidas pelo SNS e adquiriu caracter obrigatorio no dia 1 de abril do presente
ano_[60,61]

Com esta criagao, as PM manuais passam a ser exclusivas para situagoes em que o sistema

informatico falhe.
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Verifica-se que a PME desmaterializada seque as mesmas regras das PM materializadas,
continuando a existir receitas renovaveis com um PV de 6 meses, para tratamentos prolongados
apenas e prescrigoes com validade de 1 més. A excegdo esta em que a mesma prescrigao pode
incluir produtos com validades distintas, o0 maximo de produtos de saude ou medicamentos por
linha de prescrigao, continua contudo limitado a 1 na PME desmaterializada.[®"

Para além disto, a prescricao de produtos particulares, como estupefacientes e
psicotropicos, manipulados, dietéticos, autovigilancia da diabetes me/litus e outros produtos
deixam de precisar de ser prescritos de forma isolada. Na PME desmaterializada, em linhas de
prescrigao distintas e devidamente identificadas, enquanto na PME materializada, mediante tipos
de PM diferentes. Outra caracteristica das PME desmaterializadas estd em a prescricao de
medicamentos manipulados e alergénios s6 poder conter uma unidade por linha de prescrigdo. (6%
A PME ainda n3o se encontra totalmente otimizada e um exemplo disso sao as PM de
medicamentos manipulados e dietéticos que, a data, n3o s3ao ainda possiveis nas PME
desmaterializadas, apesar de as regras ja estarem definidas.

No dia a dia, observa-se ainda desconhecimento do funcionamento deste tipo de
prescrigoes. Nota-se em particular nas PME desmaterializadas, onde os utentes, no caso de nao
trazerem a quia de tratamento impressa, desconhecem as quantidades e mesmo o tipo de
medicamentos que lhes foram prescritos. E de referir que esta situagdo é facilmente colmatada
pela impressao de uma guia de aviamento pelo farmacéutico no ato de dispensa.

Esta nova forma de prescrigao, ainda assim apresenta mais valias para o utente, pelo facto
de ser mais pratica, para a farmacia, tornando os processos de conferéncia de receituario e

faturagao mais simples e também para o prescritor por agilizar o processo.

Na PM tradicional, é imperativo que se faca de forma sistematica a verificagao da data de
prescrigao, presenga da assinatura e vinheta do médico prescritor, vinheta do local de prescrigao,
se aplicavel, entidade responsavel e nome e numero de utente. Para além disto, importa também
observar a concordancia da PM com as regras em vigor no que concerne as quantidades e produtos
existentes. Numa PM manual, a n3o discriminagao da dosagem e/ou dimensao, obriga 3 dispensa

da apresentagao de menor dimens3ao e dosagem, dentro do mesmo grupo homogéneo.[®"
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Por seu lado, a PME materializada nao necessita de uma validacao técnica exaustiva,
havendo apenas a necessidade de verificar a assinatura do médico, caso a mesma seja aviada
eletronicamente. A PME desmaterializada nao carece de qualquer tipo de validagao técnica, isto

porque as regras aplicaveis a PM, sao aplicadas a montante do ato farmacéutico da dispensa.

b. Validacao terapéutica

O farmacéutico tem a fungao e o dever deontoldgico de, se existirem contraindicagoes e
interagdes com os farmacos prescritos, alertar e ajudar na medida do possivel o utente e quando
necessario, contactar o prescritor de modo a clarificar davidas.

E também o seu dever, compreender a PM e entender o porqué da sua existéncia no

contexto do doente. S6 deste modo se assegura a segurancga de todo a intervencao médica.

c. Resultados negativos da medicacao

Os profissionais de saude tém o dever de reportar resultados negativos da medicacao
(RNM). Os RNM devem ser identificados e podem ser de indole diversa, seja a ocorréncia de uma
reacao adversa ou a ineficacia de um tratamento.

Nem sempre é simples detetar RNM, contudo deve haver sensibilidade para compreender
as evidéncias de um RNM. Quando isto acontece, no ambito da dispensa, o dever do farmacéutico
ou técnico de farmacia, é reportar a unidade de farmacovigildncia para que a situagao seja
avaliada. A unidade de farmacovigilancia, assume o compromisso de apresentar uma resposta e
explicar a relagdo de causalidade entre uma reagdo adversa (ou outro problema) e um
medicamento. Este aspeto da atividade farmacéutica, reforga o conceito do futuro farmacéutico, na
medida em que este deixa de ser um profissional limitado a dispensa de produtos e passa a ser

talvez até mais um profissional direcionado para a detecgao destes problemas.

d. Caso pratico de uma intervencao farmacéutica

No ambito da dispensa de medicamentos, por apresentagao de PM, é dever do
farmacéutico perceber qual @ medicagao que o doente faz e, se aplicavel, acatar as preferéncias do
mesmo na escolha de laboratdrios por exemplo.

N3o é incomum que os utentes tragam as caixas 3 farmacia para facilitar o processo de
dispensa ao farmacéutico. Numa destas praticas de rotina, apercebo-me de uma contradicao, entre

3 PM e um dos medicamentos de rotina deste doente. O papel do farmacéutico sera perceber a
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razao para esta mudanca, sendo que neste caso em particular e tratando-se de medicamentos
destinados ao tratamento da hipertensao, se estava a introduzir uma associagao de farmacos, onde
inicialmente o doente apenas fazia um isolado. Uma vez que o doente nao estava a par de
qualquer alteragdo, o mais sensato a fazer, seria contactar o médico e tentar perceber as suas
intengoes, tal como foi feito. Veio a verificar-se que efetivamente tinha havido uma troca
involuntaria por parte do médico a nivel informatico, isto depois de o mesmo ter revisto os dados
clinicos que tinha presente do doente.

Esta atitude permitiu atuar sobre um problema potencial de duplicidade terapéutica, pela
presenca de um erro de indicagao de um farmaco ndo necessario e nao indicado, classificado em
1.2.1 segundo a metodologia IASER. 82 Através desta metodologia, complementada pelo Método
Dader de Seguimento Farmacoterapéutico, é permitido ao farmacéutico estratificar os problemas
relacionados com os medicamentos, seguindo normas existentes e promovendo a sua resolugao
mediante a concegao de um plano de atuagao. (63

Este € um exemplo de uma intervengao positiva que mereceu o0 agradecimento por parte do
doente e do médico, ainda que esteja incluso no dever do farmacéutico. Este tipo de acoes

corroboram a importancia deste profissional, como um dos pilares do SNS.

Esta modalidade, permite aos utentes adquirirem determinados medicamentos sujeitos a
receita médica e posteriormente trazerem a receita. Com as suas limitagoes, isto é feito para
situagOes extraordinarias, em que os doentes n3o podem suspender determinada medicagao
cronica e que por alguma razao, n3o conseguiram adquirir uma PM a tempo. Nestas situagdes nao
seria ético negar medicagao aos doentes, contudo, s6 é feito se o doente tiver forma de comprovar

que faz esta medicagao.

Noto que existe ainda hoje, alguma duvida e por vezes desconfianga, por parte de alguns
consumidores, em relagao aos medicamentos genéricos. Ainda que a obrigatoriedade de inclusao
da DCl nas PM e de informacao por parte do médico, ao doente, em relagdo 3 existéncia de

genéricos, tenha uma origem legal ja superior a 15 anos, a posicao em relagdo aos mesmos N3o €
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consensual.l] Esta é uma quest3o que parece precisar de uma abordagem esclarecedora sobre o
estatuto dos genéricos, como medicamentos de qualidade e eficacia equivalente aos originais.
Contudo, s6 é possivel atingir este fim através da discussao aberta, que deveria comegar nos
profissionais de satde envolvidos, nomeadamente prescritores.

Observa-se mesmo assim, um aumento do uso significativo de medicamentos genéricos
(Figura 28), talvez explicavel pela falta de poder monetario da populagdo. Nao é dificil encontrar
pais que nao compram medicamentos genéricos para os filhos, enquanto para eles mesmos ja
aceitam sujeitar-se a tomar um medicamento que consideram de menor eficacia. Isto demonstra a
desconfianca em relagao a estes medicamentos ao considerarem que s3o de qualidade inferior.

Vendas Totais de Genéricos

Embalagens

5.000.000

4.000.000

if? 3.000.000
g

g 2.000.000

1.000.000

0
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Figura 28 - Vendas totais de genéricos (embalagens), com linha de tendéncia logaritmica representada pela linha vermelha

Retirado de: Barros, P. P. (2011). 10 Anos de Politica do Medicamento em Portugal. S.I.:.Lulu Com.

Outras das obrigagdes do farmacéutico, € promover o uso racional do medicamento, bem
como 3 adesao a terapéutica, constituindo estes, dois fatores importantes do insucesso da mesma.
Esta quest3o é particularmente importante, numa sociedade desenvolvida como aquela onde nos
inserimos e que se carateriza por uma prevaléncia em ascensao das doengas cronicas e
consequentemente da polimedicagao. Para isto, ha a necessidade de a farmacia funcionar também
como um posto de alerta, para os potenciais perigos da nao adesao a terapéutica. Estd
demonstrado que este fator, pode evitar internamentos ou episodios urgentes, que se estimam em

11 a 17% derivados da problematica da n3o adesao a terapéutica. (6>
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Capitulo VI, FATURACAO/CONFERENCIA DO RECEITUARIO

Este processo, tem origem na dispensa mediante apresentacao de PM. De uma forma geral,
0 que é feito é conferir se os produtos dispensados, correspondem as possibilidades de dispensa
daquela prescri¢ao e avaliar a validade da mesma. Casos existem, em que a dispensa pode diferir
da prescricao nomeadamente no que respeita a dimensao da embalagem. Estes casos ocorrem, por
exemplo, quando a embalagem de maior dimensao estd esgotada e o farmacéutico pode ainda
assim dispensar multiplos de dimens3o mais pequena, de modo a satisfazer a quantidade prescrita.
Ainda assim, nestes casos é exigida justificagdo no verso da receita pela farmacia.l*?

Os erros potenciais na dispensa de uma PM, sao superiores se @ mesma for manual e
reduzem consideravelmente nas PME, especialmente nas desmaterializadas. Os principais erros sao
0s seguintes:

e Troca do organismo de comparticipagao;

e Falta assinatura do médico/utente/dispensador;
e Dimensao de embalagem trocada;

e PA dispensado incorreto;

e Dosagem incorrets;

e Perda da receits;

e Validade da receita ultrapassada;

e N°de receita ilegivel.

Existem regras de prescrigao a ser respeitadas e que o farmacéutico tem de conferir no ato
de dispensa, em particular nas receitas manuais. As regras estao legisladas pela portaria n° 137-
A/2012 de 11 de maio e embora nao haja necessidade de verificar todos os campos obrigatorios e
regras na PME, as mesmas mantém-se, com a vantagem de constituirem requisitos minimos no
ato de preenchimento da prescricao. Mesmo assim, as receitas manuais sao 0 recurso em caso de
faléncia informatica, inadaptacao do prescritor, prescricao ao domicilio ou até um maximo de 40
receitas por més e, portanto, verifica-se o aparecimento de algumas destas receitas na farmacia.

Na FOL, por forma a promover a melhoria constante do ato de dispensa, € avaliado de

forma mensal para cada um dos colaboradores, o nivel de qualidade na dispensa. Os erros sao
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contabilizados e anotados, 3 medida que é feita a conferéncia do receituario, para que
posteriormente e através de uma relagao feita com o nimero de receitas dispensadas, se calcule o
respetivo nivel de qualidade na dispensa no término do més (Anexo 24).

Ao longo do més, é feito o agrupamento por cada organismo de comparticipagao das
receitas dispensadas. Isto € possivel pela impressao no verso da receita do nUmero da receita, lote
e série, em conjunto com o codigo do organismo de comparticipacao a que cada um pertence.

Os lotes s3o constituidos por um maximo de 30 receitas e sao incluidos na série
respeitante ao més da dispensa. Ou seja, o nimero de série é atualizado mensal e
sequencialmente, e sempre que a farmacia tenha receitas para faturar de um dado organismo. No
caso de um organismo que todos os meses seja faturado desde a abertura da farmacia, o nimero
de série é correspondente ao nimero de meses que a farmacia esta aberta ao publico.

Os organismos dividem-se em pertencentes ao SNS e outros externos, que podem ou nao
funcionar em complementaridade com o SNS, para atingir comparticipagcoes financeiras superiores,
para os utentes que deles beneficiam. Quando isto ocorre, este tipo de organismos comparticipa
um determinado valor acima do valor comparticipado pelo estado.

A faturagao, esta também alterada pela inclusao das receitas eletronicas sem papel. Neste
caso, a faturacao é atribuida ao organismo 97x e nao envolve a impressao dos documentos
necessarios ao fecho da faturacao, nem envolve a criacao de lotes.

O valor comparticipado pelo estado é transversal a um determinado grupo de pessoas
abrangidas pelo SNS e cujas regras sao abordadas mais a frente neste relatdrio. Apresentado na

Tabela 8, est3o alguns dos organismos mais comuns, divididos em pertencentes ou nao ao SNS.
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Servigo Nacional de Salde

Outros organismos

Receitas

Manuscritas

071- Regime Normal

41- Doengas Profissionais

J1; J7...- SAMS

42- Paramiloidose

45- Regime normal com

diplomas

07; O...- SAMS QUADROS

47- Manipulados e produtos

dietéticos

48- Pensionistas

JC- CTT/MEDIS

49- Pensionistas com

diplomas

67- Lapus, Hemofilia,

Talassemia, Depranocitose;

AA; AC- SAVIDA

Receitas

Eletrénicas

96x- Desmaterializada (com

erros)

97x- Desmaterializada

XV; XW; X...- MULTICARE

98x- Materializada (com

erros)

99x- Materializada

FM- FIDELIDADE MUNDIAL

Ao longo de todo o més e sempre que ha disponibilidade para tal, o receituario vai sendo

verificado quanto a possiveis erros, ja mencionados. Contudo, quando termina o més, as receitas

s3o dispostas por lotes e é nesta ultima fase de conferéncia, que se verifica se os lotes estao

completos. Para fazer o encerramento dos lotes, faz-se o cruzamento dos dados das receitas

existentes com as registadas ao nivel do Sifarma 2000, sendo esta, a Ultima oportunidade de

corrigir possiveis efros.
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O receituario referente ao més transato, € enviado até ao dia 5 de cada més para o centro
de conferéncia de faturas, situado na Maia, no caso de organismos pertencentes ao SNS. Para os
outros organismos, é enviado a ANF até ao dia 10. Este procedimento permite que a farmacia seja
ressarcida dos valores comparticipados pelo estado e ou outros organismos, o que é desenvolvido

mais a frente neste relatério.

[ I

de Lotes (sub de Lotes (sub
0organismo a) organismo )

Figura 29 - Exemplificacdo de uma estrutura de faturagao

O processo de faturagao desenvolvido na farmacia, reflete uma hierarquia de documentos a
serem emitidos, que procura ser demonstrado no exemplo da Figura 29. As receitas sao
organizadas por organismo de comparticipacao e em lotes, até um maximo de 30 receitas cada. O
primeiro documento a ser emitido é o verbete e este representa um resumo das receitas de cada
lote. De seguida, e de forma a agrupar varios verbetes, & emitida a relagao resumo de lotes, que
nao € mais que o documento que agrega os varios lotes de um sub organismo. Por fim da-se a
emissao da fatura, que resume todas as relagoes resumo de lotes, de um organismo “pai”
comparticipador. Os dois Gltimos documentos referidos, tém a particularidade de serem emitidos
em triplicado. Todos estes documentos apresentam informacao detalhada dos valores pagos pelo
utente, faturados e comparticipados, para cada parcela individualmente.

Todos estes procedimentos s3o validos para as PM tradicionais, constituidas por um
suporte fisico. Por seu lado, as PME desmaterializadas, sao agrupadas num so lote, designado 97x,

onde apenas é emitida a fatura.
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6.2 Devolugao de receitas

Nas situacoes em que o centro de conferéncia de faturas deteta n3o conformidades
passiveis de isentar a comparticipagdo de uma determinada prescricdo, 8 mesma é devolvida a
farmacia com a devida justificagao. Esta situacao permite a farmacia tomar consciéncia da nao
conformidade e em alguns casos remeter ao utente ou médico para tentar resolver os problemas.
Isto é valido também para os casos em que os erros sao detetados antes do fecho da faturagao.

As receitas mal devolvidas, podem ser reencaminhadas para o servigo de retificagdo do
receituario da ANF e reenviado a Administracao Regional de Saude. Assim que sao regularizadas,

s30 incluidas na faturagao do més seguinte.
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Capitulo VI SISTEMA DE PRECOS E COMPARTICIPACOES

/.1 Comparticipagcdo geral pelo Servigo Nacional de Saude

O valor de uma comparticipacao atribuida pelo SNS, corresponde a uma percentagem
calculada sobre o preco de referéncia. Este & calculado mediante a média do valor dos 5
medicamentos mais baratos, quando aplicdvel, do mesmo grupo homogéneo. Por sua vez, um
grupo homogéneo define-se como um conjunto medicamentos que contenham na sua composicao
0 mesmo principio ativo, na mesma dosagem, forma farmacéutica e dimensao, e que apresente
pelo menos um medicamento genérico.

A comparticipagao € feita ainda mediante escaldes, que variam com a indicagao, utilizagao,

e casos de patologias particulares. (Tabela 9) [67]

Tabela 9- Escaldes de comparticipagao pelo Servigo Nacional de Sadde

Comparticipagao do estado

Escalao A- 90%

Escalao B- 69%

Regime Normal
Escaldao C- 37%

Escalao D- 15%

Escalao A- 95%

Escaldo B- 84%
Regime Especial

Escalao C- 52%

Escalao D- 30%

O regime especial de comparticipagao, € reservado a pensionistas cujo rendimento total
anual nao exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida, vigente no ano anterior.

A comparticipagao do estado é também aumentada em casos de patologias particulares e
medicamentos para elas indicados. No caso dessas patologias, este regime aplica-se quando o
medicamento em causa é acompanhado na prescricao da lei/portaria/despacho correspondente a
mesma. Nos casos particulares da doenca inflamatdria intestinal e doenca de Alzheimer, existe a

obrigatoriedade da prescrigao ser feita por médico especialista.lt768]

Farmacia Comunitaria 87 Fernando Ribeiro, aluno do 5°Ano do MICF do IUCS



Relatorio de Estagio Il 2° Semestre/2016

/.2 Comparticipagdo externa ao Servigco Nacional de Saude

Existem ainda organismos complementares, aos abrangidos pelo SNS e que englobam toda
3 populagao portuguesa. Nesta situagcao, o organismo complementar em causa, € responsavel por
comparticipar uma determinada parcela dos produtos prescritos, para além da comparticipagao do
estado. Como exemplo, podemos imaginar um produto comparticipado em 69% pelo estado e que
fica gratuito para o utente, porque o organismo complementar de que também dispoem,
comparticipa os restantes 31%. Estas entidades de comparticipagao externa, sao instituicoes as
quais algumas pessoas tém filiagao, como, por exemplo, seguros de salde ou sindicatos de uma
classe profissional particular.

Para o farmacéutico, os diversos regimes existentes, traduzem-se numa necessidade de
atencao redobrada da faturagao, que se processa de forma ligeiramente diferente como ja foi
abordado. Ha ainda a necessidade de por vezes tirar fotocopia ao cartao que identifique o utente
como pertencente a um desses sistemas complementares e colocar a mesma junto com a
fotocopia da receita. Desta feita, a comparticipagao paga a farmacia é conseguida pelo envio da
receita original para o centro de conferéncia de faturas e do duplicado para a ANF que
posteriormente se encarrega de enviar para o organismo correspondente, que posteriormente
ressarcira a farmacia.

Existe ainda uma outra possibilidade, que é a comparticipagao ser feita apenas pelo
organismo externo ao SNS, nas situacdes em que o médico n3o associe como entidade

comparticipadora o SNS.
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Capitulo VIl INDICACAO FARMACEUTICA

Um dos SF prestados, prende-se com a indicagao farmacéutica. Este servico € prestado por
pessoal devidamente qualificado presente na farmacia e representa um dos poucos servigos

gratuitos de todo o sistema de saude.

8.7 Importancia pratica da farmdacia

A farmacia é uma das estruturas de prestagao de cuidados de salde primarios, com maior
representatividade no territério nacional. Por este e outros fatores, a farmacia é recorrentemente a
primeira linha de salde requisitada pela populacdo. Isto representa uma oportunidade para
promover o uso racional do medicamento e reforgar a posicao da farmacia como elemento chave
na sociedade.

O farmacéutico ou técnico, quando adquire experiéncia em farmacia comunitaria, a somar a
sua formagao superior de base, torna-se um profissional altamente capacitado para aconselhar
produtos de saude varios, com um elevado grau de efetividade. O conhecimento de um vasto leque
de produtos, de que a farmacia dispde, € uma enorme mais valia no apoio a qualquer pessoa.

N3o é necessario estar doente para beneficiar de todo este conhecimento. O farmacéutico
presta também um papel importante na informagao para a prevengao da doenga e diminuigao da
morbilidade da populagao, bem como para a promogao da saude em geral. Isto é correntemente
observado em casos de aconselhamento de nutricao, exercicio fisico e habitos de vida saudaveis,
nunca excluindo a remissao para profissionais de salde mais especializados dessas areas. Duma
maneira geral podemos considerar que o farmacéutico atua, muitas vezes, como pivd no sistema

de salde.

Intervencao
A indicacao farmacéutica, ndo ocorre sem antes o utente expor a situagao. O processo de

avaliacao procede a exposicao e deve ser acompanhado de questoes, consideradas oportunas no
momento, pelo farmacéutico. Estes passos funcionam como um crivo, tanto para consumar a

indicacao, como para remeter a situacao relatada ao médico, se for o caso. Esta decisao faz-se
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mediante a avaliagao do risco beneficio, em fazer uso da automedicagao responsavel, ou seja, com
indicacao farmacéutica.

Porém, o aconselhamento farmacéutico n3o passa sempre pelo uso de medidas
farmacoldgicas, ainda que, na maioria das situagoes as pessoas recorram a farmacia com esse
proposito. E de assinalar ainda o conflito de interesses ao exercicio da profissao, que podendo
existir, & por vezes tido em conta pelo utente e representar uma desvantagem. E verdade que se
por um lado, a farmacia ndo deixa de ser um local de comércio, ainda que atipico (/e. o cliente ndo
pode adquirir tudo aquilo que deseja), por outro os profissionais que nela trabalham, estdo
vinculados a um cddigo deontolégico que devem prezar por seguir. O principal dever do
farmacéutico é, por isso, auxiliar a implementar medidas que visem o bem estar do individuo, ainda

que para isso, tenha de relegar os seus interesses pessoais ou comerciais para segundo plano.l%?

8.2 Dispensa de produtos ndo dependentes de prescri¢do

Este ato de dispensa, pauta-se por necessidades semelhantes a dispensa de produtos
mediante apresentacao de PM, por exemplo, a indicacao da posologia deve ser aqui reforgada, por
nao existir uma guia de tratamento a acompanhar o produto dispensado. Deve também ser dada a
indicacao ao utente, de que as medidas farmacoldgicas apresentadas, para um caso agudo, devem
ser reavaliadas no prazo de 5 dias. Este tipo de intervengao farmacéutica, deve também conhecer
0s seus limites, podendo a remiss3o médica ser a Unica saida, em casos de agravamento do estado
de saude ou auséncia de melhoria no prazo referido.

Por vezes, existe um impulso de automedicagao e é aqui que o farmacéutico tem também
um papel importante. A automedicacdo responsavel, € uma forma simples de resolver
determinados problemas de saude de gravidade ligeira. Mais uma vez, o facto de o servigo de
aconselhamento ser gratuito constitui uma vantagem para o utente, que obtém uma opinido de
um profissional de saldde capacitado, acerca do seu estado de salde e que pode ou nN3o passar

pela remissao médica.
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8.3. Deveres do farmacéutico

O ato de dispensa, consiste ainda num dever de informacao ao utente, que deve ser
prestado pelos profissionais presentes na farmacia. A posologia deve ser sempre esclarecida, bem
como o modo de administragao do medicamento, por forma a corroborar a indicagdo do médico e
respeitando-a sempre. O farmacéutico, como o técnico do medicamento por exceléncia, deve
garantir sempre, que o utente sabe como tomar os diferentes medicamentos.

Quando existe duvida no aconselhamento ao utente, de determinado medicamento, as
principais armas 30 alcance do farmacéutico sao o proprio Sifarma®, o resumo das caracteristicas
do medicamento e eventualmente o prontuario terapéutico, presente nos varios postos de
atendimento, no caso particular da FOL.

Outro dos servigos prestados é o esclarecimento quanto a medicamentos genéricos, quando

esse for um tema duvidoso para o utente.
8.4. Caso pratico de uma Iintervengdo farmacéutica
Outro dos importantes papéis ja referidos da farmacia, é a identificagdo de RNM. A chegada
de um utente que relata efeitos adversos causados por medicamentos, deve chamar a aten¢ao do

profissional atras do balcao.

a. Engquadramento

Um utente dirige-se a farmacia e solicita um suplemento de magnésio, no entanto adverte
para um evento prévio que aparentava ser uma reagao de hipersensibilidade tipo |, posterior a
ingestao de um suplemento de magnésio, que o levou a dar entrada nas urgéncias com edema
ocular, dos Iabios e lingua, cerca de meia hora depois da toma deste suplemento. Para além deste
evento, relata ainda um outro, semelhante mas de menor gravidade, com um medicamento de

venda livre descongestionante.l’?!

b. Raciocinio e avaliacao da situacao

E pouco provavel que o utente seja alérgico ao magnésio, portanto e como foi solicitado um

outro suplemento de magnésio, a solugao passa por arranjar um distinto do primeiro. Antes de
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partir para um novo produto, o que se fez foi verificar se existia alguma semelhanga na composicao
das duas especialidades farmacéuticas, que provocaram uma reagao e que a justificasse.

Os Unicos excipientes comuns eram o acido citrico e o E110, um edulcorante denominado
de amarelo sunset, que poderia hipoteticamente ser a origem do problema. Como o acido citrico é
um composto ubiquo no ambiente e, por isso, ndo se atribui a ele qualquer reagao de
hipersensibilidade, dispensou-se um outro suplemento de magnésio que nao apresentava na sua

composigao EN0.

c. Desfecho
Mais tarde, o utente volta a farmacia e reporta uma boa resposta ao novo suplemento sem
E110, mostrando-se muito mais confiante em tomar magnésio. Além do mais, o utente informou o
médico assistente do episddio na farmacia e este resolveu considerar o E110 como um potencial

alérgeno para esta pessoa.
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Capitulo IX. SERVICOS PRESTADOS NA FARMACIA OUTEIRO DO LINHO

Os cuidados farmacéuticos englobam tudo aquilo que é feito com o objetivo de racionalizar
0 uso dos medicamentos e minimizar os RNM, sendo que é neste ambito que os SF entram. Os SF
prestados por uma farmacia, podem ser divididos em essenciais e diferenciados e estao sob
legislacao do Decreto-Lei n® 307/2007 alterado pelo Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de agosto. Os
Decreto-Lei mencionados, determinam entre outras, a obrigatoriedade da farmacia colocar em
local visivel os servigos prestados e o respetivo prego.

A FOL colabora na recolha de residuos medicamentosos através do Valormed (Anexo 29), ao
aceitar medicamentos fora de uso, com prazo de validade expirado e embalagens vazias. E relatada
uma adesao crescente a este servigo ao longo dos Gltimos anos.

Anualmente promovido pela AMI, existe também na FOL o programa de recolha de
radiografias para angariacao de fundos para fins humanitarios.

Para além destes servicos, estao presentes permanentemente servicos “checksalde”,
nomeadamente determinacdo de pardmetros bioquimicos (acido drico, B-hCG, glicemis,
triglicerideos e colesterol), antropométricos (altura, peso e indice de massa corporal) e também
fisioldgicos com a determinacao gratuita da pressao arterial. Esporadicamente, ocorrem eventos na
farmacia com o objetivo de prevenir a doenga e promover a salde, sendo um exemplo disso a agao
formativa realizada durante o estagio para doentes que fizessem uso de bombas inalatdrias.

A FOL, colabora ainda com os utentes na administragdo de medicamento quando
necessario, nomeadamente medicamentos injetaveis. Para a prestacao deste tipo de servico a
farmacia é obrigada a ter instalagdes, equipamentos e processos concordantes com a Deliberacao
n.° 139/CD/2010. Dentre esses processos, encontra-se a obrigatoriedade em registar todas as
vacinas administradas na farmacia e dados do medicamento, /e. lote, nome, dados do utente e
farmacéutico que a administra.

Estao também presentes, consultas de nutricdo mensais na FOL, que representam um
servico de nivel 3, em que um profissional de satde qualificado que nao um farmacéutico, neste
caso um nutricionista, concede um servico diferenciado e remunerado. Para além deste servigo,
existem outros de nivel 3, possiveis inclusive de serem realizados por farmacéuticos com

competéncia para tal, como consultas de dermofarmacia e colheitas de amostras bioldgicas.
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9.1 Pardmetros bioguimicos, fisiologicos e antropométricos

Estes parametros permitem aos utentes da farmacia acompanhar o seu estado de salde e
0 sucesso ou nao das terapéuticas instituidas. Pode também funcionar como um controlo para
perceber até que ponto os aparelhos domésticos estao ou nao a funcionar corretamente, partindo
do principio que os aparelhos existentes na farmacia tém uma manutencao e calibragao regular.

Na FOL é feito o registo das determinagdes efetuadas (Anexo 30), que pode e deve servir
como recurso ao dispor do médico assistente, para acompanhar o estado de saude do doente. Este
aspeto, representa um exemplo de como é presumivel que o SNS funcione através da entreajuda
das diferentes entidades que o constituem.

Outra das vantagens de efetuar a medigao de parametros na farmacia, prende-se com o
facto de os utentes receberem uma interpretagao profissional dos valores obtidos. Este é outro dos
aspetos fundamentais do exercicio da profissao farmacéutica. E dever do farmacéutico interpretar
e alertar para a necessidade de uma possivel troca ou inclusao de novas medidas farmacoldgicas e

de uma forma geral, promover 3 saude das pessoas.
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Capitulo X. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

No decorrer deste estagio, houve ainda oportunidade de assistir a consultas de
acompanhamento farmacoterapéutico, que faziam parte de um servigo experimental que a
farmacia estava a oferecer. Esta oportunidade permitiu-me, como futuro profissional de saude,
considerar este servico no ambito da farmacia comunitaria, como um servico necessario para o
futuro. Contudo, pude também compreender as limitagoes que existem para que este servigo seja
disponibilizado de forma permanente, em particular a falta de recursos humanos capacitados e
remunerados para tal, ja que é um servigo trabalhoso e que implica um elevado consumo de
tempo.

Parte dos objetivos tragados foram rapidamente alcangados. Este servigo incluiu doentes
polimedicados com dislipidemias. Nos casos em que se justificasse, foi feito o contacto com o
médico assistente e, depois de serem apresentados aspetos suscetiveis de ajuste e devidamente
fundamentados, o médico procedeu a alteragdes na terapéutica farmacoldgica, nomeadamente ao
nivel da dosagem. Foram estipulados também planos alimentares para os participantes e um
calendario de visitas a farmacia, onde se faziam determinagcdes de parametros calendarizadas.
Estas intervencoes revelaram-se de uma forma rapida e significativa como benéficas na diminuigao
das dislipidemias.

Infelizmente a implementagao definitiva na FOL n3o sera, por enquanto, uma realidade,
ficando aberta essa possibilidade para o futuro, ja que a mais valia que representa ficou bem

vincada, pelos resultados obtidos.
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Capitulo XI. BIBLIOTECA E FONTES DE INFORMACAO

Atualmente, a legislagao obriga as farmacias
a disporem da Farmacopeia Portuguesa na sua
edicao mais recente, seja ela em formato eletronico
ou fisico.’ Esta e outras fontes de informacao
podem ser encontradas na FOL, nomeadamente de
apoio a atividade galénica, legislagao da area, entre
outras fontes terciarias relacionadas com a atividade
farmacéutica e a terapéutica (Figura 30).

Outros documentos incluem o prontuario e
indice terapéutico, diversa legislacago e fontes
primarias de que fazem parte artigos cientificos e os
relatorios curriculares elaborados pelos estagiarios
da farmacia ao longo dos anos. Podem encontrar-se

também revistas da area, como a revista da OF.
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A farmacia pode ainda contar com unidades de informagdo, disponibilizadas pelo

INFARMED, |.P., OF, Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e outras de que sdo exemplos

o Centro de Informacdao do Medicamento e Produtos de Saldde, Centro de Informacao de

Medicamentos, Centro de Informagao Antivenenos e o Laboratério de Estudos Farmacéuticos.
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Capitulo XIl. ~ CONSIDERACOES FINAIS

Findo o estagio em farmacia comunitaria, considero o mesmo um pilar fundamental para a
formagao de um farmacéutico. Esta continua a ser a principal area de atuagao deste profissional de
saude e sO6 a experiéncia real numa farmacia comunitaria permite a preparagao plena para o
desempenho da atividade.

Também aqui, a atividade formativa é crucial para a atualizagao de conhecimentos. Por
esta razao a FOL preza por incentivar os seus colaboradores a participarem em agoes formativas.

A farmacia comunitaria por oposi¢ao 3 hospitalar, tem a sua atividade inteiramente virada
para a comunidade e para os utentes. Isto exige da parte do farmacéutico comunitario, uma maior
abertura para os problemas individuais da populagao. Para além disto, a farmacia comunitaria
depende desta relagao farmacéutico utente para o seu sucesso e implica o desenvolvimento de
uma reputacao e confianga na comunidade em que se insere.

Em Ultima analise, o papel do farmacéutico é servir a populagdo e contribuir para a
promogao da salde publica, seja qual for a atividade em que estd inserido. Para isto o
farmacéutico conta com a sua maior arma, a pluralidade de areas do conhecimento que possui e

que o tornam uma mais valia para qualquer sociedade moderna.
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