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RESUMO

O presente relatério encontra-se dividido em dois capitulos que correspondem
as duas vertentes enfrentadas no decorrer do estagio final.

O primeiro capitulo é dedicado a3 experiéncia profissional alcangada no Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho evidenciando a pratica adquirida e descrevendo,
de forma geral, as atividades realizadas. Nao menosprezando os procedimentos
normalizados e seguidos em prol da uniformizagdo da intervengdo que sao
fundamentais na atuacao nesta area da saude, considero que as experiéncias
proporcionadas durante este periodo, evidenciando as tarefas por mim realizadas e
situacoes novas com que nunca me tinha deparado, sao o espelho da minha
aprendizagem e do processo de crescimento enquanto profissional.

O Gltimo capitulo inclui a experiéncia profissional adquirida na Farmacia Central
de Ovar. De forma semelhante ao capitulo anterior descrevo as ocasioes que me
proporcionaram a aquisicao de novos conhecimentos e competéncias para 3
consolidagao das aprendizagens adquiridas no meu percurso académico.

Em anexo, esta incluido o trabalho de pesquisa desenvolvido no ambito do

ensino da técnica inalatdria a utentes utilizadores dos respetivos dispositivos.

PALAVRAS-CHAVE
Farmacia Hospitalar; Farmacia Comunitaria; Ensino técnica inalatorig;

Aconselhamento Farmacéutico; Erros na técnica inalatoria.



ABSTRACT

The work reported in this paper is divided into two chapters that correspond to
the two aspects discussed during the final stage of the Master degree in
Pharmaceuticals Sciences.

The first chapter is dedicated to the professional experience gained in the
Hospital Vila Nova de Gaia/Espinho showing and describing the acquired practice, in
general, of the activities carried out. Not belittling the standard procedures followed for
the sake of uniformity of the pharmaceutical intervention that are crucial in the
performance in this area of health, | believe that the experiences provided during this
period, displaying the tasks made by myself and new situations confronted, are mirror
of my learning and growing as a professional.

The last chapter includes the professional experience in Farmacia Central de
Ovar. Similarly to the previous chapter, is described the experiences that gave me the
acquisition of new knowledge and skills, consolidating the learning acquired in my
academic career.

Attached to this paper is included the research work about the teaching of the

inhalation technique to users of inhalers.

KEY-WORDS

Hospital Pharmacy; Community Pharmacy; education of inhalation technique;

Pharmaceutical counseling; Errors in inhalation technique.



“0 meu trabalho pode ser uma gota no oceano mas sem ele, o

oceano seria menor".
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NOTA INTRODUTORIA

Finalizado o estagio de Analises Clinicas, o entusiasmo pelo proximo estagio
instalou-se. O contacto com o mundo do trabalho é totalmente diferente com o
imaginado no decorrer do percurso académico. No entanto, a formacao recebida
durante os nove semestres inseridos no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
e as experiéncias partilhadas pelos docentes foram componentes essenciais para a
minha preparagao. Este estagio revela-se como uma rampa de langamento para a vida
profissional pondo a prova os conhecimentos adquiridos.

A modalidade do Estagio optada foi uma escolha bastante refletida. No final, a
possibilidade de conhecer duas realidades diferentes prevaleceu em relagdo a uma
experiéncia mais alargada apenas numa saida profissional (Farmacia Comunitaria).
Assim, face a oportunidade dada, escolhi a modalidade de trés meses em farmacia
comunitaria na Farmacia Central em Ovar (FCO) e dois meses em farmacia hospitalar no

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. (CHVNG/E).
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CAPITULO I: FARMACIA HOSPITALAR
1. CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO, EP.E.

No primeiro dia de estagio apresentei-me junto do secretariado do Servigo
Farmacéutico Hospitalar (SF), sentindo uma enorme vontade de aprender e aproveitar
30 maximo a oportunidade que me foi dada.

Apos o primeiro contacto e apresentagao da orientadora de estagio, Dra. Claudia
Neto foi efetuada uma visita ao SF, identificando as diversas areas funcionais e
respetivos colaboradores.

Posteriormente, a orientadora elucidou a planificacao do estagio, elaborado

cuidadosamente, de forma a rentabilizar a estadia no SF (Figura 1e 2).

Marco 2016
Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira  Sexta-Feira Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6
)
7 8 9 10 11 ‘12 13
14 ‘15 16 17 18 ‘19 20
Classica Classica Classica Classica Classica
21 ‘22 23 24 25 26 27
Validagdo | pose Dose Dose
Dose Unitaria Unitaria Unitaria
Unitaria ‘
28 29 30 31
Ensaios Ensaios |Processos Recegdo de
Clinicos Clinicos |Administrativos | encomendas
| Aprovisionamento

Figura 1 - Calendarizagao de tarefas do més de margo
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Figura 2 - Calendarizagao de tarefas do més de abril
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Uma vez atribuidas as tarefas, o passo seguinte foi efetuar a leitura do Manual

de Acolhimento do Estagiario e o Manual de Procedimentos da Unidade de Preparagao

de Nutricao Parentérica para enquadramento tedrico desta area.

Estes manuais foram criados com o objetivo de fazer uma descricao de cada

setor e estabelecer procedimentos normalizados de trabalho, assegurando assim que

todas as fungoes e atividades dos farmacéuticos do CHVNG/E sejam conduzidas de

forma consistente, eficiente e em concordancia com a legislagao vigente e com as Boas

Praticas Farmacéuticas.

Sara Algada Frazao, N°19639
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

17



2. HISTORIA E CARACTERIZACAO

Com o objetivo de compreender melhor a dinamica do CHVNG/E é importante
conhecer o seu historial e organizagado. Por isso, foi marcada uma reunido conjunta com
a Diretora do Servico Farmacéutico, Doutora Aida Batista e os trés novos estagiarios
para apresentacao do CHVNG/E.

Nas primeiras décadas do século XX, foi criado o Hospital de Repouso de D.
Manuel Il, um sanatério que se destinava ao tratamento de utentes com tuberculose,
que anos mais tarde se chamaria Hospital Eduardo Santos Silva.

Apds algumas transformacoes, em 2007, é criado o CHVNG/E que resulta da
fusdo de trés unidades Hospitalares (Figura 3, 4 e 5), sendo um hospital central da
regidao de Entre Douro e Vouga, que conta com a visita didria de mais de dois mil
utentes e tem uma lotacao de 558 camas.

Sem prejuizo do principio da liberdade de escolha no acesso a rede nacional de
prestacao de cuidados de salde, o CHVNG/E, serve preferencialmente, a populagao de
utentes da area de influéncia que lhe estd atribuida pelas redes de diferenciagao

hospitalar.

Figura 5- Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade Ill - Espinho)

Sara Algada Frazao, N°19639 18
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



o

0 Servigo Farmacéutico Hospitalar é regulamentado pelo Decreto-Lei n°44 204,

3. SERVICO FARMACEUTICO

de 2 de Fevereiro de 1962 e constitui uma estrutura indispensavel dos cuidados de
saude integrados em meio hospitalar. Este documento originou o Regulamento Geral da
Farmacia Hospitalar e foi considerado um avango inovador em relagao a situagao
existente j3 que estabeleceu a autonomia técnica do SF. Além disso, definiu as fungoes
dos servigos, propds a utilizagdo do sistema do Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e a existéncia da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
constituida por médicos e farmacéuticos do quadro do Hospital.
Este servigo possui autonomia técnica e cientifica, sujeito a orientagao geral dos
Orgdos de Administracdo do Hospital, perante os quais respondem pelos resultados da
sua atividade. O SF também assegura a terapéutica medicamentosa aos utentes,
promovendo a sua correta utilizacao e gestao, de forma a garantir a qualidade dos
cuidados farmacéuticos prestados.
E de realcar que para além de rentabilizar os recursos e minimizar os custos e
desperdicios, o SF é responsavel pelas seguintes atividades:
1. Selecao e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos meédicos;
2. Aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos medicamentos;
3. Producao de medicamentos;
4. Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de
Cuidados Farmacéuticos;
5. Participagao nos Ensaios Clinicos;
6. Informacao de Medicamentos;
7. Participacdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Etica,
Infeccdo Hospitalar, Nutrigdo Artificial) e grupos de trabalho (Ensaios
Clinicos)
8. Colaboracao na elaboragao de protocolos terapéuticos,

9. Desenvolvimento de agoes de formacao.
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0 SF assegura as suas fungdes 24 horas, 7 dias por semana, mediante turnos.
No entanto, existem areas de atividade com horarios definidos, como: distribuicao em
regime ambulatdrio, preparagao de nutricao parentérica, preparacao de citotoxicos e
ensaios clinicos (Manual de Acolhimento do Estagiario, 2012).

A maioria dos farmacéuticos estao habilitados com o grau de especialista
apresentando assim as competéncias necessarias para a realizagao de todas as tarefas.
Deste modo e pela capacidade de assumir diversas responsabilidades no que diz
respeito ao circuito do medicamento, a equipa do SF do CHVNG/E, articula entre si de
forma rotativa, nas tarefas a realizar por cada area de atividade sendo que existe um
farmacéutico responsavel por area nomeadamente: na distribuicao, preparacao de
medicamentos, distribuicdo de substancias estupefacientes e psicotropicos e ensaios

clinicos.

3.1. Sistema Informatico
0 CHVNG/E adquiriu o sistema informatico (SI) 3 Glintt - Healthcare Solution®

que contempla um sistema de gestao integrada do circuito do medicamento - SGICM®
(Figura 6). Esta ferramenta é indispensavel nas tarefas diarias do SF, apresentando
como principais vantagens:

* Conhecimento rigoroso do perfil farmacoterapéutico dos utentes;

* Reducao de erros de medicacao;

* Diminuicao de riscos de interagoes medicamentosas;

* Racionalizagao da terapéutica e dos diversos stocks nos servigos,

* Controlo mais rigoroso dos custos,

* Reducao significativa de desperdicios,

Prescricdo
Electrénica

Farmdacia
Hospitalar

Enfermagem

Figura 6 — Interagao do Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento.
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4. NUTRICAO PARENTERICA

Esta area de producao estad separada das restantes areas de trabalho, de forma
a proteger os processos realizados com técnica asséptica, minimizando o potencial risco
de contaminacdo decorrente da circulagdo de pessoas e materiais. E importante, por

isso, garantir o fluxo unidirecional do pessoal e do produto acabado (Figura 7).
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Figura 7 — Planta Fisica da Area de Producdo do SF

Na sala de Nutrigdo Parentérica (NP) (Figura 8), recebem-se as prescrigoes de
Neonatologia (Unidade Il) via e-mail e procede-se a confirmagdo do "OK” para a
nutricdo de adultos por servigo. Através da janela (J) é pedido o material necessario
para as preparacoes do dia descontaminando com alcool 70% pelo Assistente

Operacional (AQ).

Figura 8- Apoio a area de Nutrigdo Parentérica
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A area de acesso 3 Antecdmara (Figura 9) estd dotada de cacifos para colocagao
da roupa e aderegos pessoais, permitindo a troca por vestuario de circulagao. A farda é
constituida por tunica, calgas, touca e calgado exclusivo a manipulagao. Os protetores
de calgcado colocam-se utilizando o banco corrido existente, devendo-se utilizar uma

solucao alcodlica desinfetante nas maos antes de entrar na area seguinte.

e
| {

Figura 9- Sala de Acesso a Antecamara.

Na antecdmara (Figura 10), aprendi quais os procedimentos importantes para
minimizar o risco de contaminagao, tais como: a colocagao da mascara cirlrgica, 3
lavagem assética das maos, punho e antebragos, a utilizagao da bata cirtrgica estéril e

luvas estéreis.

Figura 10- Antecamara.

Na sala de preparagdo (Figura 11) sdo elaboradas as nutrigdes parentéricas em
Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal, por uma equipa de Farmacéutico e Técnico
de Diagnéstico e Terapéutica (TDT) . Esta sala estd equipada com material de facil
limpeza e transfers de entrada e saida para a area de controlo do produto acabado,

onde este é posteriormente, embalado e colocado numa mala térmica para transporte.
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Figura 11- Sala de Preparagao de Nutrigao Parentérica.

Principais conhecimentos adquiridos:
A Unidade Curricular de Nutrigao Humana ajudou-me bastante nos conceitos
base, no entanto, com a experiéncia /n loco, repleta de oportunidades enriquecedoras,

proporcionou-me aproveitar 3o maximo a azafama vivenciada na NP.

1. Conceitos Tebricos
A NP consiste no aporte total ou parcial de nutrientes por via intravenosa, com o
objetivo de manter ou melhorar o estado nutricional dos doentes que nao apresentam

capacidade para assimilar a nutrigao por via digestiva.

2. Acompanhamento na validagao das prescrigoes médicas

No caso de prescrigao para adultos, sao utilizadas bolsas standard no entanto, a
avaliagao nutricional do doente conta com o apoio da Nutricionista. A aditivacao das
bolsas comercializadas disponiveis € realizada apenas nos dias Uteis. Ao fim de semana,
sao fornecidas as bolsas dos adultos para os trés dias. Caso nao se utilizem, procede-se
a devolucao de bolsas ao SF.

Para o servico de Neonatologia é importante a preparacao de formulas
personalizadas consoante as necessidades nutricionais dos neonatos e bebés. Para este
grupo etario, as bolsas sao produzidas diariamente, sete dias por semana, uma vez que
por apresentarem um metabolismo muito delicado, sao necessarias modificagoes
diarias nos volumes e aportes de macro e micronutrientes. 0 médico através do
programa informatico PrePare® prescreve a composicao da preparagao, sendo

posteriormente avaliada pelo Farmacéutico. Nesta avaliacao, é imprescindivel que:
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v 0 volume correspondente a soma de todos os componentes é o que esta
indicado na prescri¢ao;
v" 0 ritmo de perfusao é correto para o volume da preparagao;
v A concentragdo das solugdes utilizadas para preparagdo s3o as mesmas
descritas na prescricao médica;
No decorrer da semana atribuida a NP, pude vivenciar a importancia deste
Gltimo ponto uma vez que me deparei com uma prescricao médica com calculos para
Solugao de Potassio a 2 mmol enquanto que no SF, so se utiliza Solugao de Potassio a 1
mmol. Se este pormenor tivesse passado despercebido e os farmacéuticos responsaveis
nao conferissem sempre a prescricao enviada, o neonato estaria a fazer metade daquilo
que foi recomendado pelo médico ja que se colocaria o volume pedido de uma solugao

com metade da concentragao utilizada para os calculos!

3. Identificagao e caracterizagao das bolsas de nutrigao disponiveis

Quando se utilizam bolsas standard é importante dispor de uma variedade de
misturas nutritivas com um diferencial no seu conteddo caldrico, no aporte de azoto, no
volume final e na composicao, com especial referéncia ao contetdo ou nao de lipidos,
de modo a cobrir 0 maior nimero de situagoes clinicas.

O CHVNG/E dispoe de um conjunto de 9 bolsas standard tri-compartimentadas
(Anexo All). Estas bolsas apresentam como principais vantagens o facto de implicar
menor tempo de preparagdo, menor probabilidade de ocorréncia de erro, menor nimero
de manipulagoes e consequentemente, a diminuicao da probabilidade de contaminacgao,
menor custo e estarem facilmente disponiveis para inicios de terapéutica fora do
horario de funcionamento da area. Apesar destas bolsas possuirem menor flexibilidade
uma vez que n3o € possivel uma individualizagao da prescrigao, estas contemplam a
satisfacao das necessidades da maioria das situagdes clinicas dos doentes adultos.

No entanto, mediante a prescricao medica pode ser efetuada aditivagao com
oligoelementos, vitaminas hidro e lipossoluveis.

Existe apenas uma bolsa disponivel que permite acesso venoso periférico. Esta é
utilizada em detrimento das bolsas com acesso por cateter venoso central quando se
pretende administrar solugdes de baixa osmolaridade (<600 a 900 mOsm/L) por curtos

periodos de tempo (10-14 dias).
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4. Aprendizagem da técnica assética de lavagem e de manipulagao
Da pele desprendem-se células escamosas contendo microrganismos, razao
pela qual se deve ser extremamente cuidadoso no procedimento de lavagem das maos,
punhos e antebragos. Esta limpeza e o uso correto dos elementos de protecao deve

realizar-se segundo procedimentos standard (Anexo A. Il).

5. Acompanhamento do processo de manipulagao
O farmacéutico responsavel pela preparacao das misturas nutritivas deve ser
conhecedor dos fatores que podem influenciar a estabilidade destas para que se possa
evitar o seu aparecimento, assegurando a qualidade galénica da preparagao.
A preparagao das bolsa de NP deve utilizar técnicas adequadas para asseqgurar:
a compatibilidade fisico-quimica, esterilidade, apirogenicidade e auséncia de particulas,
assim como a composicao e doses prescritas. Para isso sao utilizados procedimentos de
acordo com as boas praticas para a preparagao de NP.
Além dos cuidados descritos anteriormente, sao necessarios alguns cuidados
adicionais, tais como:
v' Utilizar bolsas que evitem a migracao de particulas plastificantes;
N3o aditivar fosfato e calcio de forma consecutiva;
Nao misturar lipidos diretamente em glicose sem a presenca de aminoacidos;
N3o aditivar os eletrolitos diretamente as emulsoes lipidicas;

Adicionar os lipidos sempre no final para facilitar a inspegao visual;

NN NN

Homogeneizar a NP;

v" Nao deixar ar residual na bolsa.

0 controlo microbioldgico das bolsas de NP (meio de cultura Aerdbio e
Anaerdbio) é efetuado diariamente na UGltima bolsa preparada de Adultos e de
Neonatologia. E ainda preparada uma bolsa de NP controlo, mensalmente, da qual se
retiram amostras nos dias 1 e 8 (Manual de Procedimentos da Unidade de Preparagao
de Nutricdo Parentérica, 2012).

Durante o estagio tive oportunidade de acompanhar a manipulagao dentro da
sala branca, em camara de fluxo de ar laminar horizontal, e preparar uma bolsa lipidica

de Neonatologia.
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5. VISITA A UNIDADE I

O dia 29 de Abril foi reservado para visitar a Unidade Il, onde se localiza o
Servigo de Ortopedia e as especialidades Materno-Infantil, para onde sao enviadas as
bolsas preparadas pelo SF.

0O inicio da manha foi reservado para conhecer o SF desta Unidade, juntamente

com o farmacéutico destacado para esta area e o AO que o auxilia (Figura 12).

Figura 12- Servigo Farmacéutico da Unidade |l.

No final da manh3, o desejo de conhecer os neonatos foi concretizado. E muito
compensador, ao final de dois meses, associar 0 nome que me acompanhou todos 0s
dias da semana dedicada a NP a uma cara, a um neonato nascido de parto pré-termo e
saber que o trabalho farmacéutico ajuda a fornecer todos os nutrientes necessarios

para a sua luta diaria.
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6. CITOTOXICOS

A Unidade de Produgdo de Citotéxicos (UPC) integra a produgdo estéril,
conjuntamente com a NP, partilhando a area de acesso @ antecamara e a propria
antecdmara (Figura 9 e 10). Além disso, é também constituida pela sala branca, onde se

efetua a manipulacdo e sala de apoio (Figura 13).

Figura 13- Apoio 8 Area de Producao de Citotéxicos

Nesta area todas as fungoes estao bem definidas, sendo constituida diariamente
por dois farmacéuticos (um de apoio & area de produgcdo e outro de apoio a
manipulagdo), um TDT e dois AQ.

A prioridade, neste caso, ao contrario do verificado na NP (protecdo da
preparacdo) € a minimizagdo da exposicdo do operador a aerosséis e derrames
acidentais. Isto, é conseguido através da adogao de medidas de engenharia, como a
cdmara de fluxo de ar laminar vertical (CFLv) tipo Ilb, em sala pressurizada
negativamente, evitando a saida de aerossois de citotoxicos e através do equipamento
de protecao individual apropriado para a sua manipulagao.

Devido as suas caracteristicas, estas substancias exigem particular cuidado no
que respeita ao seu transporte, armazenamento, manipulagao e administragado. Por isso,
todos os profissionais envolvidos no circuito devem receber formagao acerca dos riscos
de exposigao, dos procedimentos especificos a adotar e serem submetidos a exames
médicos periddicos.

O processo de preparagao destes medicamentos inicia-se com a recegao das
prescricdes médicas (até 48 horas antes do inicio do tratamento), proporcionando a sua
validagdo no dia anterior 3 preparacdo (Fluxograma I). No préprio dia, quando o doente

retne todas as condigdes clinicas para receber o tratamento, é confirmada pelo servigo
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clinico o "OK para tratamento do doente X", via e-mail (Manual de Procedimentos da

Unidade de Preparagao de Citotéxicos, 2012).

Validagao dos protocolos

A 4

Aceder as prescrigoes e
detalhes do protocolo

Confirmar dados de
superficie corporal e
conferir protocolo
(dosagens, adequagao)

Nao conforme

Contactar Médico

Conforme

Efetuar
calculos

Conforme

Imprimir rétulo e mapa de
previsao de produgao

Conforme

Nao conforme

Dupla

conferéncia Contactar Colega

Preparagao do material
e medicamentos

Citotoxicos

Fluxograma | — Processo de Validagdo dos Protocolos de Quimioterapia
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Apo0s a preparagao do tratamento por um TDT e verificado por um farmacéutico
(processo com dupla conferéncia), procede-se 3 rotulagem e coloca-se no transfer para
a sala de apoio (Figura 14). De seguida, o AO acondiciona-as numa mala rigida e
impermeavel, onde sdo transportadas para o Hospital de Dia de Oncologia (HDO), assim
como a medicacao oral complementar ao ciclo, preparada pelo farmacéutico de apoio 3

rea (Figura 15).

5
.
Bu -

Figura 14 — Transfer da UPC Figura 15 — Hospital de Dia de Oncologia

Durante essa semana, no ambito da UPC, tive possibilidade de acompanhar a AO
3o HDO. Com esta experiéncia compreendi o dinamismo do funcionamento da
administragdo da quimioterapia e pude aperceber-me o motivo de varias duvidas
colocadas telefonicamente pelos enfermeiros a UPC.

Nesse dia, tive oportunidade de explicar a uma utente que apercebendo-se que
era uma estagiaria do SF, se interessou em saber mais sobre o circuito do seu
medicamento. Esta curiosidade deve-se ao facto da doente chegar ao HDO as 10h30min
para a consulta do “OK para quimioterapia” e o seu tratamento sé chegar perto das 14
horas. Além disso, acresce o periodo da quimioterapia, implicando longos periodos de
espera. Desta forma, combinei em explicar-lhe todo o circuito do medicamento no seu
ciclo de tratamento seguinte. Foi uma experiéncia muito agradavel, com envolvimento
pessoal e profissional que pude experienciar /n Joco, o beneficio que pode ter a
intervencao de um profissional de salde, no dia a dia do HDO. Desde esse dia até ao

final do meu estagio no CHVNG/E acompanhei o percurso desta doente.

Sara Alcada Frazao, N°19639 29
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



Desafio:

No segundo dia na UPC foi rececionado um protocolo com um regime
terapéutico incomum. O respetivo protocolo j3 tinha sido preparado pela UPC no
entanto, a duvida centrava-se no facto de ser um regime indicado para a patologia em
causa. Neste contexto, a farmacéutica responsavel de apoio 3 preparacao, encarregou-
me de pesquisar se este protocolo de quimioterapia poderia ser aplicado a3 patologia da
utente.

Acolhi o desafio e através dos dados da paciente, pus “maos a obra” recordando
os conselhos que foram dados na Unidade Curricular de Farmacia Hospitalar,
principalmente numa aula de cariz tedrico-pratico em que fizemos um exercicio
semelhante.

Apds a pesquisa, deparei-me com a existéncia do protocolo recepcionado pelo
SF com aprovacao pela NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology para a patologia
em questao.

Com este desafio compreendi que a selecao do esquema terapéutico assim
como dosagem dos agentes antineoplasicos é bastante complexa. Frequentemente sao
necessarias, modificagoes de dose e iniciagao de tratamentos de suporte devido 3
toxicidade esperada, variabilidade individual e comorbilidades associadas. Por isso, de
forma a optimizar a terapéutica, torna-se necessario utilizar regimes terapéuticos
aprovados por entidades de referéncia nesta matéria. Os clinicos devem escolher e
adequar as opgoes de tratamento, baseando-se no paciente e suportando como

maxima “Treat the patient not the disease”.
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Uma das principais fungdes do SF é assegurar a distribuicao de medicamentos,

7. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

com circuitos proprios que fomentam o uso racional do medicamento e o disponibilizam
para o cumprimento da prescricao médica proposta, na dose e quantidade certa.
No CHVNG/E, podem ser considerados os seguintes métodos de distribuigao:
- Distribuicao de medicamentos a doentes em regime de internamento:
- Distribuicao Classica ou Tradicional — Sistema de Reposicao
de Stocks Nivelados;
- Distribuicdo Individualizada Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)
- Distribuigao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio
- Distribuicao de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva:
- Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
- Medicamentos Hemoderivados

- Medicamentos de justificagao obrigatoria

7.1. DISTRIBUICAO CLASSICA

Neste tipo de distribuicao, os pedidos sao efetuados pelos servigos pelo
enfermeiro chefe e tém como objetivo a reposicao de stock previamente definido e
aprovado ou satisfacao de necessidades pontuais. Esses pedidos d3o origem a uma
distribuicdo grossista de medicacao. No entanto, torna-se impossivel um controlo de
existéncias em tempo real assim como a validagao farmacéutica da prescricao medica.
Para além disso, a acumulagao de stock nos servigos dificulta a verificagao dos prazos
de validade levando a possiveis desperdicios de recursos.

Atualmente, a maioria dos servicos do CHVNG/E possuem Armazéns Avangados
(AA) com stocks pré-estabelecidos, qualitativamente e quantitativamente. O SF gera os
pedidos diarios para os servios consoante o acordado para cada dia da semana
(reposigao de stocks maximos ou minimos).

Normalmente, os TDT utilizam o Kardex® para efetuarem a reposigao dos AA
(Figura 16). Este sistema de armazenamento é semi-automatico e composto por um

armario controlado eletronicamente gerido por um software.
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Figura 16 — Kardex®

Na area de distribuicao classica esta ainda incluido, embora seja um sistema
preparado para a distribuicao individualizada em dose unitaria, o sistema de
distribuicdo Pyxis®. Este sistema esta inserido no Servigo de Psiquiatria e na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica e armazena farmacos pré-estabelecidos
pelos servicos clinicos e farmacéutico (Figura 17). A introducdo de equipamentos
semiautomaticos de distribuicao contribuem, de uma forma geral, para uma maior
seguranga e racionalizagao na utilizagao dos recursos. Assim, o Pyxis®é constituido por
varias gavetas de seguranca (baixa, intermédia e alta) que permitem imputar o
consumo diretamente ao doente, ao invés do tradicional consumo ao servigo permitindo
um controlo mais apertado sobre os medicamentos e quantidades administradas
(Figura 18,19 e 20).

Figura 17 - Sistema de distribuigdo Pyxis® Figura 20—-Caveta de seguranga alta
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Apos a validagao da prescricdo médica destes servigos clinicos por parte do
farmacéutico, o enfermeiro identifica-se, ficando com acesso a terapéutica
farmacoldgica do doente. Na gaveta de seguranca baixa, o utilizador tem acesso a todos
os medicamentos existentes nos compartimentos. Nas gavetas de seguranga
intermédia, tem acesso apenas ao compartimento do medicamento registado. Nas
gavetas de seguranga alta, apenas € permitido o acesso @ medicacao registada para
administracao, bem como a quantidade exata necessaria. Estes Gltimos compartimentos
estao, normalmente, reservados aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar um TDT e um
Farmacéutico na reposicao dos Pyxis® existentes.

O Farmacéutico responsavel pela Distribui¢do Classica é ainda responsavel pela
aquisicao de produtos de saude; dupla conferéncia na rececao de
estupefacientes/psicotropicos, recegdo de hemoderivados; obtencao, cedéncia e
regularizagao de empréstimos a outros hospitais e registar faltas de stock.

Esta Gltima tarefa é executada através de um software proprio do CHVNG/E
(GSFarma) em combinagdo com o Sl da Glintt — Healthcare Solution que emite uma
listagem de produtos e em quantidades inferiores ao definido como stock normal
(abaixo dos 40%) e em falta, permitindo encomendar produtos antes de entrarem em
rutura de stock. Assim, para proceder 3 aquisicao de medicamentos, o farmacéutico
responsavel deve primeiramente consultar as existéncias (a fim de se certificar que
estdo corretas) e quais os movimentos efetuados nos Gltimos meses para estimar a
quantidade necessaria @ encomendar através de indicadores de gestao disponibilizados
pelo SI. Além disso, estes softwares emitem listagens de produtos que estdo por
rececionar para facilitar o contacto com as firmas, regularizando estas faltas (Manual de

Procedimentos do Armazém Central/Distribuicao Classica, 2012).

Desafio:

A selecdo de medicamentos & um processo continuo, multidisciplinar e
participativo que tem por objetivo a aquisicao dos medicamentos mais adequados as
necessidades farmacoterapéuticas dos doentes da responsabilidade do Hospital
(internamento e ambulatério), tendo em conta a qualidade, sequranga, eficacia e

economia.
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Esta selegao baseia-se no FHNM e adendas resultantes dos pareceres da CFT do
Hospital e autorizagoes concedidas pelo CA.

Neste seguimento e durante a minha permanéncia na area de Distribuicao
Classica foi-me solicitado para avaliar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM) de um medicamento genérico que, se tudo estivesse em conformidade, seria
adquirido pelo CHVNG/E. Esta avaliagao tornou-se necessaria, uma vez que O
medicamento genérico a adquirir era diferente do que estava disponivel em stock no SF
e tinha de ser garantida a semelhanga de indicagbes e caracteristicas. Para
complementar a minha comparagao foi analisado também o medicamento de marca.

Apos analise, foi notorio que o RCM do medicamento de marca possuia mais
informacao mais detalhada e completa em relagao aos medicamentos genéricos. No
entanto e em discussao com o farmacéutico responsavel pela area concluiu-se que

poderia ser substituido.
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8. VALIDACAO FARMACEUTICA DA PRESCRICAO MEDICA

De forma a dar seguimento a formacao na area de distribuicao, torna-se
necessario abordar numa primeira instancia, a validagao da prescricao médica. Este é
um fator decisivo e imprescindivel 3 DIDDU aumentando a seguranga e eficacia da
terapéutica instituida.

O principal objetivo desta etapa € a avaliagao da prescricao médica com espirito
critico, recorrendo a ferramentas de trabalho (em formato papel ou online) e a
conhecimentos teoricos.

No entanto, o intuito desta validagao n3o é focar na deteccao de erros de
prescrigao mas sim, proceder 3 revisao do prescrito, devendo ter uma abordagem global
e detetando possiveis fontes de erros, nomeadamente: doses inadequadas,
medicamentos inapropriados, medicacao repetida ou em ruptura no SF, frequéncias
desajustadas e possiveis interagoes.

Durante esta semana, aprendi que a validagao nao é uma tarefa facil nem
imediata (muitas vezes necessita de consulta bibliografica) e deve ser considerada
como uma co-responsabilizagao com o médico prescritor na terapéutica farmacoldgica

do doente (Manual de Validagao e Saida Unidose, 2012).

Desafio:

No acompanhar do processo de validagao, o farmacéutico responsavel colocou
algumas situacoes hipotéticas, que suscitavam davidas e era necessario encontrar uma
evidéncia sustentavel para resolugao do caso. Apds a apresentagao de alguns detalhes
do processo clinico, procurei solugdo para os problemas colocados. A pesquisa tornava-
se obrigatoria até encontrar a evidéncia que apoiasse 0 meu pensamento.
Posteriormente, a ideia era apresentada e discutida.

Este exercicio foi bastante enriquecedor uma vez que aprendi pormenores
pertinentes sobre patologias especificas. Este tipo de metodologia de ensino (case-
based learning e problem-based learning) utilizadas também em varias Unidades
Curriculares do 5°ano, permitem que o contacto com novas situacoes facilite a
aquisicao de mais conhecimentos sobre questdoes muito particulares. Passo a

exemplificar duas dessas situagoes:

Sara Algada Frazao, N°19639 35
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



1° Caso

Dados: Prescricao de Terlipressina 2mg > 6 em 6 horas.
Diagnostico: varizes esofagicas.

Questao 1: A prescrigao de terlipressina estd indicada para
o tratamento de varizes esofagicas?

P

R: Sim. A terlipressina estd indicada no tratamento de
urgéncia das hemorragias digestivas por rotura das varizes
esofagicas tratando-se de um tratamento especifico.

Dados: No CHVNG/E sO esta disponivel a apresentagao
Glypressine® Solucao injetavel a 0,1mg/ml.

Questao 2: 0 esquema terapéutico esta correto?

Z—

N3o. O indicado para esta patologia é uma injecdo de 1,7 mg (2
ampolas x 8,5 ml) de 4 em 4 horas. No entanto, como o
principio ativo estda sob a forma de acetato e que 2 mg de
acetato de terlipressina corresponde a 1,7 mg de terlipressing,
leva-nos a crer que o médico pretendia fazer a posologia
indicada. Esta hipotese tera de ser confirmada num contacto

com o médico, seja pessoalmente como telefonicamente.

0.1mg/ml no SF.

Dados - Acabou de esgotar Glypressine® Solugao injetavel a

Questao 3: Quais as alternativas vidveis a propor?

Z—

Sara Algada Frazao, N°19639

Sandostatina® Solucdo injetadvel a 0,1 mg/ml (acetato de
octreotido). A posologia recomendada nesta situagdo é de
25pg/h durante 5 dias. Entdo, se 25pgx4h=100pg/4 horas,

deve administrar-se 1 ampola de 4 em 4 horas.
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2° Caso

Dados: Homem, 70 anos prescrito juntamente com Antibioterapia
(cefalosporina 3°Geracao), duas vacinas haemophilus influenzae tipo b 10pg
e pneumocacica polissacaridica conjugada 20pg.

Questado 1: Porque razao se tenciona administrar a um homem com 70

anos duas vacinas usadas em recém-nascidos?

=

Apds esplenectomia é aconselhado a administragcao destas

duas vacinas para prevencao da septicemia uma vez que sao

0s principais agentes responsaveis.

Para a resolugcao destes casos praticos, consultei o RCM dos medicamentos em
causa e o UpToDate®, disponibilizado pelo CHVNG/E. Para esta tarefa foi essencial os
conhecimentos e traquejo adquiridos na resolugao de casos clinicos em contexto
académico nas aulas praticas de Fisiopatologia e Farmacoterapia | e Il e de Farmacia

Hospitalar.

Sara Algada Frazao, N°19639 37
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



9. DISTRIBUICAO INDIVIDUALIZADA DIARIA EM DOSE UNITARIA

SO apos a validacao farmacéutica de todas as prescricoes médicas de cada
servico, podem ser gerados os mapas de distribuicao da DIDDU, validos por 24 horas.
Esta etapa consiste na preparacao da medicacao individual para cada doente em malas

com gavetas identificadas e é executada pelos TDT (Figura 21).

Figura 21- Area reservada 3 Distribuicdo Individualizada Diaria em Dose Unitaria

A terapéutica medicamentosa é conferida novamente pelos TDT, permitindo a
correcao de erros de medicacdo ainda nao detetados. Todas as fases envolvidas
posteriormente a avaliagdo/diagndstico e prescricao médica s3o decisivas para o

aumento da seguranca e eficacia da terapéutica (Fluxograma Ill).

Prescrigao Médica

Validagao
Farmacéutica da
Prescrigao

Esclarecimento com o
médico prescritor

Conforme

Geragao de mapas de
distribuicao

Distribuicao

Fluxograma Ill — Procedimento de Distribuigdo Individualizada Diaria em Dose Unitaria
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A distribuicdo em DIDDU requer muitas vezes a necessidade de reembalar os
medicamentos, acondicionando-os preservando informagoes como: denominagao
comum internacional, dosagem, lote e prazo de validade.

A sala é equipada com um sistema automatizado de identificacao e
reembalamento com mangas que conferem estanquicidade, protecao mecanica,
protecao da luz e do ar, preservando a integridade e a atividade farmacoldgica.
Posteriormente, € preenchida a Ficha de Reembalagem numerada sequencialmente e é
colado um exemplar do rétulo na mesma. Este processo requer sempre uma dupla
conferéncia.

0 prazo de validade é atribuido consoante a proveniéncia dos medicamentos e o
grau de manipulagao que sofrem. Desta forma, os medicamentos reembalados com
blister mantém a validade indicada inicialmente e os medicamentos de frasco,
fracionados ou que necessitam de reembalagem fora do blister € atribuida uma

validade de 25% da indicada no blister, até um maximo de 6 meses.

Desafio:

Na semana dedicada a DIDDU preparei juntamente com os TDT, as malas das
camas de quatro servicos, dois no periodo da manh3 e dois 3 tarde (Figura 22). Esta
experiéncia proporcionou o contacto com as numerosas especialidades farmacéuticas
disponiveis no CHVNG/E , possibilitando-me uma maior familiarizacdgo com as

respetivas dosagens.

Figura 22 — Malas da Distribuigao Individualizada Diaria em Dose Unitaria
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9. MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES/PSICOTROPICOS E
BENZODIAZEPINAS

Os medicamentos estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas sao
farmacos dose-dependentes que atuam no Sistema Nervoso Central, podendo
desencadear fendmenos de dependéncia fisica e psiquica assim como o risco de
sobredosagem (overdose). Por estes motivos merecem uma atengdo redobrada tanto
por parte dos médicos prescritores como dos farmacéuticos (Manual de Procedimentos
de Distribuigdo de Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas, 2014).

Assim, durante o dia atribuido para o contacto com este grupo de
medicamentos pude assistir 3 rececao e conferéncia de encomendas, registos de
rececao da medicagao e a sua distribuigao.

A rececdo de medicamentos controlados é efetuada pelo AO no entanto, e tal
como abordado mais a frente, & segregada da restante encomenda e duplamente
conferida por dois farmacéuticos. A medicacao deve permanecer 0 menor tempo
possivel fora da sala-cofre reservada para o efeito (Figura 23). Nesta sala, o
armazenamento das substancias é efetuado em armario (benzodiazepinas) e em cofre
(estupefacientes/psicotropicos e metadona), cumprindo as especificagdes de

conservagao de cada um dos medicamentos.

Figura 23 — Sala dos medicamentos estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas

A distribuicao desta classe de medicamentos aos servicos clinicos deve obedecer
30 preconizado na legislagao na Portaria 981/98 de 18 de Setembro.
No CHVNG/E podem distinguir-se trés tipos de distribuigcao para este grupo de

medicamentos:

Sara Algada Frazao, N°19639 40
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



1. Tradicional — efetuada mediante requisicao pelos servigos clinicos. Apos a
utilizagdo da medicagao em stock, o enfermeiro deve apresentar o “Anexo X -
Modelo n°1509 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (INCM)” (Anexo A. IV)
por cada medicamento utilizado. O “Anexo X" é verificado pelo farmacéutico
responsavel que prepara o0s medicamentos requisitados em sacos
individualizados para cada servigo. A Assistente Técnica (AT) fica encarregue
de dar saida informatica dos medicamentos, gerando um nUmero de
consumo que é anotado no respetivo “Anexo X".

2. Armazéns Avangados — nesta distribuicdo o circuito é informatico,
respeitando a legislacao, tendo sido autorizado pelo INFARMED previamente.
Neste momento, este tipo de distribuicdo esta apenas implementado em 5
servigos clinicos. O farmacéutico emite a listagem dos pedidos e prepara a
medicagao por servigo requisitante.

3. Sistemas Semi-Automatizados Pyxis®- tanto o pedido como a reposicao
destes medicamentos por este sistema de distribuicao sao efetuados pelo
proprio farmacéutico. Este desloca-se aos servigos com Pyxis®e colocam o0s
medicamentos estupefacientes/psicotropicos nas gavetas de alta seguranga

e as benzodiazepinas nas gavetas de seguranga intermédia.

De salientar que, toda a medicacao preparada para distribuicao é duplamente
conferida por um segundo farmacéutico, existindo uma validagdo cruzada. O
farmacéutico valida e prepara os medicamentos a enviar por meio de listagens
informaticas/“Anexo X" enquanto que o segundo valida a medicacao separada pela
requisicdo. Esta &€ uma das etapas que demonstra o rigor com que a cedéncia desta
classe de medicamentos é efetuada.

Durante o estagio tive oportunidade de acompanhar a conferéncia de varias

requisicoes e de participar neste circuito de distribuigao particular.
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10. DERIVADOS DO PLASMA HUMANO

A utilizagdo de produtos farmacéuticos derivados do plasma humano (como a
albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulagdo), usualmente denominados por
hemoderivados, nao exclui totalmente o risco de transmissao de doencas infeciosas
pela presenca de agentes infeciosos. De modo a reduzir o risco de transmissao deve
efetuar-se:

1. Selecao de dadores através de entrevista médica;

2. Despiste das dadivas individuais e da pool plasmatica de forma a assegurar

a auséncia de anticorpos Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Virus da
Hepatite C e Antigénios do Virus da Hepatite B;

3. Pesquisa de material genético de HCV na pool plasmatica;

4. Inclusao no processo de fabrico de métodos de inativagao/remocao destes
agentes, validados mediante a utilizagao de virus modelo. Estes métodos sao
considerados eficazes para os trés virus mais patogénicos: VIH, Virus da
Hepatite C e Virus da Hepatite B. No entanto, podem ser de valor limitado
contra virus sem involucro lipidico tais como o virus da hepatite A e o

parvovirus B19.

Consequentemente, por acarretarem risco biolégico e de forma a garantir a
rastreabilidade caso se detete uma relacao de causalidade entre a administracao destes
medicamentos e a deteccdo de doenga infeciosa transmissivel pelo sangue, estes
produtos encontram-se regulamentados pelo Despacho Conjunto n.° 1051/2000 de 14
de Setembro. Nele, recomenda-se que todas as atividades referentes a sua requisigao,
distribuicao e administracao sejam registadas no Modelo n.° 1804, exclusivo da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda (Anexo A.lll). Este modelo é constituido por duas
vias: Via Farmacia e Via Servico. A dispensa s6 é realizada apds a validagao da
requisicao e preenchimento do quadro C pelo farmacéutico.

Nesse sentido, o CHVNG/E estabeleceu um procedimento uniforme para o
registo de requisicao clinica, distribuicao aos servicos e administracao aos doentes

destes produtos (Fluxograma I).

Sara Algada Frazao, N°19639 42
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



Requisigao de Produto
Hemoderivado

Validagao da
prescrigao

Nao conforme i
ngolwdo 3o
Servigo requerente

Conforme

Atribuigdo de um nimero
de registo de distribuicao

Preenchimento com o Certificado de
Autorizagao de Utilizagao de Lotes (CAUL)

Registo de movimentos

( Dispensa )

Fluxograma Il —Dispensa de Hemoderivados

E importante referir ainda que cada produto hemoderivado pertence unicamente
30 doente para o qual foi solicitado. Por isso, todas as embalagens que saem do SF sao
etiquetadas com os dados dos doentes a que se destinam.

A Via Farmacia é arquivada no SF enquanto que a Via Servico acompanha a
medicagao e serad arquivada no processo clinico do doente. A documentagao deve ficar

arquivada por um periodo de 50 anos.
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11. ENSAIOS CLINICOS

O constante crescimento e evolugao do conhecimento cientifico faz com que o
Farmacéutico Hospitalar esteja continuamente envolvido em atividades de investigagao
clinica seja de uma forma indireta, pela avaliagao clinica da bibliografia, seja de uma
forma direta, quando é integrado em equipas de investigagao.

A sala de ensaios clinicos (EC) tém um acesso restrito, no sentido de assequrar a
confidencialidade dos dados recolhidos, garantido pela introdugao de cddigo de acesso

para abertura da porta (Figura 24).

Figura 24- Sala reservada aos Ensaios Clinicos

No CHVNG/E ainda ndo é possivel efetuar a dispensa diretamente ao doente,
devido aos constrangimentos da localizagao da sala de EC, uma vez que € uma sala sem
acesso direto ao exterior. Por este motivo, ainda nao é possivel efetuar a consulta de
seguimento farmacoterapéutico ao participante no ensaio. Desta forma, nao é possivel
o farmacéutico reforgar informagdes sobre o esquema terapéutico, conhecer a histéria
medicamentosa do doente, avaliar @ medicagao concomitante permitida e proibida e
consciencializar o doente da importancia da adesao a terapéutica. Esta informacao é
fornecida aos doentes pelo médico da equipa de investigagao. Para além disso, os Study
Cordinators podem reforgar os aspetos anteriormente abordados, acompanhando o EC e
contactando de forma direta com o utente.

E notéria a enorme complexidade de registos a serem efetuados (desde a
contabilizacao da medicacao dada como a devolvida - usada e nao usada - até aos

registos de procedimentos de todas as tarefas). A maxima “0 que nao estd escrito, ndo
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aconteceu!” é transversal ao SF mas adquire especial importancia neste setor, em que
tudo o que é feito precisa obrigatoriamente de ser registado.

E evidente a numerosa legislagdo, as Boas Praticas Clinicas e todos os
documentos de referéncia a que os Ensaios Clinicos devem obedecer. A Lei n.° 21/2014
de 16 de Abril (Lei de Investigacdo Clinica) define conceitos-chave como o Promotor,
Investigador, Boas Praticas Clinicas, EC, entre outras.

No ambito da minha preparacao para esta area, debrucei a minha atengao num
manual de apoio intitulado por “70 Golden GCP Rules for Pharmacists" que compila 0s
principios mais importantes para a investigagao clinica, baseando-se: na Declaragdo de
Helsinquia, na /International Conference in Harmonization (ICH) e nas Good Clinical
Practice (GCP).

Resumidamente, ha 10 regras de ouro que ajudam o farmacéutico responsavel

pelos EC a entender e implementar as Boas Praticas Clinicas.

1. Obtencao, Leitura e Adesao ao Protocolo de Estudo
O protocolo providencia informagao importante acerca do desenho de estudo,

objetivos, metodologia, condugao e contactos, entre outros.

2. Discussao dos requisitos do estudo com o investigador e o monitor de
estudo
Todas as duvidas em relagdo ao estudo devem ser esclarecidas,
preferencialmente antes da contratualizagao com a instituicao. Questoes
como: Qual a medicagao que serd garantida pelo Promotor? Qual o espago
necessario para o correto armazenamento? Como sao efetuados os envios?
Ha necessidade da medicagao ser acompanhada de termohigrometro ou
outro instrumento que permita a monitorizagdao das condicoes de
conservagao durante o transporte? Como é efetuada a gestao do
medicamento: automatica (/nteractive Web Response System) ou manual? O
promotor deve assegurar que os produtos de investigacdo (comparador ativo
e placebo, se aplicado) sdo idénticos, codificados e rotulados de forma a

proteger o “blinding”.
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3. Preparar areas de armazenamento, ficheiros e registos adequados ao
estudo
Toda a informacao referente a um estudo deve estar devidamente
identificada, disponivel e de facil acesso aos colaborados responsaveis pelos
EC. No CHVNG/E, a medicacao e documentagao é guardada em armarios
dotados de fechadura, em sala de acesso restrito e condicionado apenas a

pessoal autorizado.

4. Manter um registo detalhado dos produtos do promotor
Particularidades como: quantidade recebida, horg, lote, validade, temperatura
e humidade (registadas automaticamente através de um datalogger tanto na

sua recegéo CoOmO No seu armazenamento).

5. Guardar registos de dispensa detalhados
Devem existir registos das embalagens dispensadas com evidéncias de

suporte (exemplo: copia do rétulo anexada aos registos de dispensa).

6. Organizar medicagao do sujeito por ordem numérica restrita

Facilitando assim a dispensa da medicagao para cada sujeito.

7. Verificar regularmente o stock e os prazos de validade

Criacao de mapas de prazos de validade a expirar.

8. Manter registo da medicagao devolvida pelo sujeito
Apos a entrega da medicacdo por parte do doente, procede-se a
reconciliagao com o produto inicialmente fornecido. A contabilizagao da
medicacao devolvida, registos e calculo da compliance € sempre efetuada

pelo Farmacéutico conforme assisti no estagio.

9. Manutengao da ocultagao do estudo
A ocultacao permite reduzir a introducao de viés deliberados ou nao
intencionais, acrescentando assim, maior credibilidade as evidéncias

concluidas no estudo.
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10. Destruir os produtos do ensaio com autorizagao do promotor
O CHVNG/E encarrega-se de destruir os medicamentos Citotoxicos e
anticorpos monoclonais preparados na CFLv. Os restantes sao recolhidos e

destruidos pelos promotores dos estudos.

O cumprimento das normas standard para o desenho, condugao,
comportamento, monitorizagao, auditoria, registo, anadlise e performance permitem
assegurar que os dados e resultados reportados sao crediveis e seguros e que 0S
direitos, integridade e confidencialidade dos sujeitos do ensaio est3o protegidos.

Para dar inicio a um EC o promotor, realiza a Visita de Feasibility identificando
potenciais centros de investigagao com competéncias para o tipo de estudo a realizar.
Nesta visita de qualificagao sao esclarecidas as dividas da equipa de investigagao e
fornecido o protocolo de estudo. Apés o EC ser aprovado pelo INFARMED, pela
instituicdo e ter um parecer favoravel da Comissao de Etica para a Investigacdo Clinica
(CEIC) e Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), segue-se a visita de inicio
que pretende esclarecer duvidas e particularidades dos procedimentos do protocolo. O
Circuito do Medicamento Experimental é definido aquando da organizagao do processo
para submissao as entidades competentes, sendo também enviada a Declaragao do SF,
assinada pela Diretora de Servigo, garantindo a existéncia de recursos humanos e
logisticos para assequrar a correta condugao do estudo cumprindo a legislagao, GCP e
protocolo. O promotor entrega o Pharmacy File ao farmacéutico responsavel, sendo,

nesta fase, delegadas as responsabilidades dos diferentes elementos da equipa de

investigagao que fica documentado no Site Responsability Log (Figura 25).

Promoter

Avaliagao Técnico-cientifica
Contrato Financeiro

Circuito do Medicamento
Experimental

Consentimento Livie e Rel:ruta\'ﬁmﬁ!dﬁeﬂ‘ﬁ, ‘
Esclarecido < : —

R
R e

</ [7_’ Promator / Manitor

Figura 25- Conduta de um Ensaio Clinico
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A equipa farmacéutica dos EC no CHVNG/E é constituida por 4 farmacéuticos
que obrigatoriamente, possuem formagao e treino certificado em GCP devidamente
documentado.

Uma das mensagens mais marcantes que retirei desta semana foi que os
direitos, seguranca e bem-estar do sujeito do ensaio devem prevalecer acima dos
interesses da sociedade. Por isso, as vezes torna-se necessario, num ensaio blinded,
quebrar o codigo, previamente autorizado pelo Promotor, como num caso de
emergéncia médica em que seja importante saber qual dos tratamentos esta a receber.

Para além dos EC, os farmacéuticos desta area est3o ainda encarregues dos
Programas de Acesso Precoce (PAP) a medicamentos para uso humano sem
Autorizacdo de Introdugdo no Mercado (AIM) ou que, ainda que detentores de AIM, ndo
se encontrem comercializados em Portugal. Estes programas sao autorizados pelo
INFARMED e s3o regulados pela Deliberagao 139/CD/2014 que declara que 3
autorizagao para utilizagao precoce do medicamento fica condicionada 3 verificagao da
eficacia e seguranga, demonstradas com resultados de EC precedentes e desde que se
possa assumir um beneficio-risco favoravel na utilizagdo do medicamento. O PAP
apesar de ndo dispensar um pedido de autorizacdo excecional (AUE) para cada doente
especifico, ndo tem qualquer encargo financeiro para a entidade hospitalar.

A experiéncia vivenciada nesta area foi bastante favoravel. Inicialmente foi
apresentado todo o circuito que um EC atravessa, desde a sua proposta a sua
autorizagao na Instituicdo. Além disso, adquiri ainda conhecimento da legislagao em
vigor neste ambito e pude ainda contactar com as atividades diarias desenvolvidas pelo
farmacéutico neste setor, como a preparacao da medicagdo para varios doentes de
diferentes estudos e calculo da compliance.

No dia sequinte procedi a avaliagao de um Pharmacy Binder, verificando se
continha todos os documentos necessarios e pedidos pela equipa através de uma
Checklist preconizada para o efeito. Esta tarefa foi especialmente interessante para o
crescimento profissional, uma vez que foi abordada na Unidade Curricular de

Farmacoepidemiologia o seu enquadramento teorico.
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12. ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

12.1. SELECAO E REQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

A selecao dos medicamentos para aquisicao € essencial para o bom
funcionamento de um hospital e por isso, exige que o Farmacéutico seja capaz de
estimar 0s seus consumos, promover o uso racional do medicamento e minimizar os
gastos.

Para além disso, na selecao devera entrar em consideracao a dose unitaria
perfeita eliminando os custos inerentes 3 sua individualizagao (quer por reembalamento
quer por etiquetagem).

Esta selecdo baseia-se no FHNM, autorizagdes concedidas pelo Conselho de
Administracao e adendas resultantes dos pareceres e relatdrios da CFT.

O FNHM é um documento orientador que traduz a escolha seletiva perante uma
larga oferta de medicamentos, de valor varidvel, e muitas vezes resultante apenas de
uma industria comercialmente agressiva. A sua filosofia passa por conter os
medicamentos necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade das situagoes
hospitalares. Nao é, contudo, um instrumento coercivo da prescricao, pois a nao
inclusdo de determinado medicamento € sempre passivel de corre¢ao casuistica.

O Despacho n.° 21844/2004 de 26 de Outubro, oficializa a nova classificagcao
farmacoterapéutica, diferente da utilizada em edicGes anteriores, pois foi reconhecido
como Util elaborar uma classificacao harmonizada a utilizar simultaneamente pelas
duas publicacoes do INFARMED: FHNM e Prontuario Terapéutico, este ultimo orientado
para o ambulatdrio. Desta forma, foi feita paralelamente uma correspondéncia entre a
classificagdo harmonizada e a classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification) da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS).

Cada grupo farmacoterapéutico constitui um capitulo com uma introdugao onde
sao resumidas as caracteristicas dos medicamentos escolhidos, suas indicacdes e riscos.
Também sao referidos novos medicamentos que parecem promissores ou deram prova
de eficacia em situagoes restritas, o que nao implica a sua imediata introdugao no
FHNM. Raramente s3o aceites associacoes de farmacos pela reconhecida dificuldade de

indicar de forma correta e individual a posologia de cada componente.
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O FNHM possui ainda uma chamada de atencao para farmacos de prescrigao
limitada, a ser autorizada pela CFT de cada hospital. A razao desta limitagcao deve-se a
um conjunto de circunstancias que se podem verificar de forma isolada ou combinada
para determinado medicamento: indicagdes muito restritas e especializadas, potencial
elevado de efeitos adversos, exigindo uma rigorosa farmacovigilancia e custo elevado.

Diversos medicamentos, indispensaveis em certas terapéuticas, por nao
possuirem AIM, carecem de uma AUE, tendo aqui a Comissao do FHNM um papel
importante ao colaborar na sua selegao.

Consequentemente, todos os dias, sao solicitados pelos servigos hospitalares
novos pedidos de introdugao de medicamentos que requerem uma analise individual
para a sua aprovacao. No ambito de conhecer os procedimentos a executar no caso dos
Medicamentos Extra-Formulario e Medicamentos de AUE foi dedicado um dia deste
estagio na area administrativa.

O dia de trabalho comegou com a triagem da documentagao recebida
proveniente dos servigos clinicos e respetiva distribuicao pelas diferentes areas sequida
da apresentacao do Circuito do Pedido de Autorizagdo de Medicamentos.

Através do dialogo, tanto para situacoes que surgiram durante o dia como em
situagoes hipotéticas, a AT explicou o procedimento a seguir em cada caso. Desta

forma, decidi expor este assunto pelo mesmo método de aprendizagem.

1. Requisicao de medicamento nunca adquirido pelo Hospital:

Inicialmente, é enviado o pedido a Unidade de Gestao Integrada para se obter o
parecer médico e econdmico. De seguida, caso haja um parecer positivo, € necessaria
avaliacao da CFT. Como se trata de um novo medicamento, extra-formulario, o processo
de autorizagao tem de passar pelo Conselho de Administragao. No final destes
procedimentos internos, & necessario que a avaliagao econémica do INFARMED esteja
concluida e seja positiva. Caso isto nao se verifique, torna-se necessario pedir ao

INFARMED para a sua aquisicao, a Autorizagdo Especial (AE).

2. Requisicao de medicamento para indicagao nao aprovada no RCM:
Previamente aos procedimentos normais de aquisicao de medicamentos extra-
formulario, nestes casos, € obrigatorio que o pedido seja avaliado pela Comissao de

Ftica para a Sadde (CES) da instituicdo, e s6 apos parecer favoravel serd enviado 3
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Unidade de Gestao Integrada e posteriormente a CFT. Nestas situagcoes é imperativo que

exista consentimento livre e esclarecido assinado pelo doente, que deve constar do

processo clinico.

3. Apés os processos de autorizagao de aquisigao estarem concluidos, quais
sao as exigéncias da dispensa?

Dependendo do produto adquirido e da deliberagao da CFT, pode seguir circuitos
diferentes: justificacao doente a doente avaliada em sede de CFT, justificacao doente a
doente avaliada pela Diretora do SF, medicamento de prescrigdo livre podendo ser

utilizados em varios doentes.

4. Requisicao de medicamento sem AIM em Portugal:

Na necessidade de adquirir um medicamento sem equivalentes ou alternativas
terapéuticas em Portugal, o pedido segue o circuito do pedido de autorizagao de AUE
(Fluxograma V) e carece de autorizagdo prévia a ser concedida pelo INFARMED ao
abrigo do disposto no artigo 92.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, quando
observados os requisitos e condigoes definidas no regulamento aprovado pela

Deliberacao n.° 76/CA/2015, em 18 de Junho de 2015.

5. Requisigao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

De acordo com o Decreto-Lei n.® 15/1993, de 22 de Janeiro e sucessivas
atualizagdes, todo o circuito do medicamento contendo estupefacientes ou
psicotropicos é da responsabilidade dos farmacéuticos. Os seus pedidos de compra tém
de ser validados pela diretora do SF que tendo registo no INFARMED, se habilita a
aquisicao desta classe de medicamentos. Para a aquisicao das substancias presentes
nas tabelas |, II, Ill, IV, com excecao da II-A deve ser preenchido o formulario de
requisicdo denominado “Anexo VII* da Portaria n.°981/98, de 8 de Junho (Anexo A. V).

No caso de serem adquiridos por AUE, a instituicao deve ter um protocolo de
farmacovigilancia especifico para o medicamento em causa.

Relativamente a metadona, a aquisicao é feita diretamente a Administracao
Regional de Saude da regiao Norte, ndo existindo qualquer tipo de encargo por parte do

CHVNG/E.
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3o pedido.

a) Medicamentos de beneficio clinico bem reconhecido

b) Medicamento com provas preliminares de beneficio clinico (exige

consentimento livre e informado)

c) refente a Autorizagao Especial

v

AN NI N

Elaboragdo (anual, até 30 de Setembro) de lista de pedidos de AUE
para parecer da CFT.

Parecer e autorizagdo da lista de medicamentos de AUE.
Assinatura dos requerimentos.

Envio da documentagao por e-mail ao INFARMED (Firma; Cadeia de
distribuigao; fabricante (caso ndo pertenga & Unido Europeia, deve
incluir ainda documento comprovativo do cumprimento de boas
préticas de fabrico); distribuidor; copia da AIM obtida do pais de
origem; cdpia atualizada do RCM; justificagao clinica’)

Concessao da AUE

Elaboragdo de pedido de compra;

Controlo das quantidades utilizadas %

Arquivo da documentagao por periodo ndo inferior a 5 anos;
Comunicagdo ao INFARMED das quantidades adquiridas e nao
adquiridas até 30 dias apds o termo da autorizagdo 3;

- pode ser necessaria tanto para medicamentos extra-formulario como incluidos no formulario para controlo
epidemiolégico e econémico. Depende do tipo de circuito que seguem posteriormente.
2 Se houver necessidade de pedir mais quantidade do que pedido inicialmente, pode ser efetuada uma adenda

3- 0 termo da autorizagdo, no caso da excegdo b) é 1ano a partir da data de concessdo e no caso da excegdo a) é
o Ultimo dia do ano para que foi concedida.

Fluxograma IV- Procedimento de requisicao de medicamento sem AIM em Portugal.
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12.2. AQUISICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Dando continuidade a analise anterior de pedidos de sele¢ao e requisicao de
medicamentos, no Gltimo dia, fui visitar o Servico de Aprovisionamento e Logistica,
onde esta destacado um elemento que da resposta as solicitagdes sem que ocorra
rutura de stock ou atraso de resposta. Assim, tive oportunidade de:

v Observar a gestdao de encomendas tendo em conta a urgéncia/situacoes de
consumo imprevisivel, frequentes em ambiente hospitalar;

v Conhecer a interligagdo do SF com o Servigo de Aprovisionamento e Logistica;
Em termos administrativos, a aquisi¢cao dos medicamentos baseia-se em quatro

procedimentos:

1. Catdlogo de Aprovisionamento Publico de Saldde (ACSS) inserido nos
Servigos Partilhados do Ministério da Sadde - ferramenta facilitadora da
aquisicao de produtos através de Concursos Publicos de Aprovisionamento. O
catdlogo seleciona os fornecedores com melhores propostas facilitando a
escolha para as aquisicoes, garantindo transparéncia nas compras e

assegurando uma efetiva concorréncia entre fornecedores.

2. Concurso Puablico — realizados pelo proprio CHVNG/E, s3o concursos de
aprovisionamento internos do Hospital onde sao pedidos aos laboratdrios que
comercializam o produto pretendido (consultado no INFARMED) as suas
condigcoes de aquisicao como 0 preco e quantidades minimas a adquirir.
Recorre-se a este procedimento quando se pretende obter produtos
farmacéuticos em menores quantidades ou em produtos que nao incluidos no
ACSS.

3. Ajuste Direto — processo de aquisicao de um produto que nao estd abrangido
por um Concurso Publico ou, perante situagdes urgentes como uma ruptura de
stock do medicamento que ganhou concurso. Este processo inicia-se com a
consulta de pregos aos laboratorios, sendo estas posteriormente apresentadas

ao farmacéutico responsavel, que devera aprovar e escolher o laboratério.
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4. Pedidos de Empréstimo a Hospitais — procedimento vantajoso quando é

necessario um medicamento com urgéncia e nao existe em stock. Deve-se

contactar o hospital, enviar o pedido por e-mail e registar em arquivo, assim

como agendar a sua devolugao.

No final deste dia, pude compreender que desde a criagcao de um pedido de compra

pelo SF até ao envio da Nota de Encomenda para o laboratdrio, existem procedimentos

administrativos e burocraticos obrigatdrios levando por vezes dias ou semanas, a

formalizar o pedido a firma (Fluxograma V). Esta experiéncia foi essencial para a

consolidagao de aprendizagens relativas a importancia que a gestao de stocks possui no

dia a dia do SF.

Fluxograma V —
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13.3. RECECAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Apds a formalizacao do pedido de encomenda a firma até a rececao da
encomenda (Fluxograma VI), a rapidez do envio s6 depende dos laboratdrios e
distribuidores responsaveis pelo produto encomendado.

Na maioria das situagoes, a rececao de medicamentos é efetuado pelo AO
destacado para tal, numa area especifica do SF, que possui um cais exterior de acesso.
De sequida, € colocada na Fatura/Guia de Remessa um carimbo com a indicacao dos

itens que foram verificados (Figura 26) atestando que a encomenda foi recebida em

Recegdo da encomenda

conformidade, assinando e datando o documento.

Encomenda
) Devolvido ao
direcionada ao transportador
CHVNG/E? P
Corresponde ao Devolvido ao
pedido realizado? transportador

OK NOK NA
Documentacdo [0 O O
Embalagem [0 O O
Identificacadc 0 O O < v
Validade ooOoo Carimbo de Conformidade
[Jacete [[] vevoigao [ Reclamagso
Resp. Data._____L_|
Mod. 74.02.10

Medicamentos
Estupefacientes/
Psicotrépicos ou
Hemoderivados?

Figura 26- Carimbo de Conformidade
Conferido pelo TOT

Conferido pelo
Farmacéutico

|

Insercao das encomendas
recepcionadas
informaticamente

l

Gerar NUmero de recegao,
Arquivar cépia da fatura e enviar outra
para os SA anexa 3 nota de encomenda

Original da fatura
enviado para os

Servigos Financeiros
para arquivo

Fluxograma VI — Rececdo de Encomendas
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Finalizado o processo de recegao, a AT compara a guia de remessa com a nota
de encomenda de modo a verificar se o pedido foi satisfeito. Regista também a entrada
dos produtos no Sl para que o stockfisico igual ao stock informatico.

O procedimento para rececao dos produtos farmacéuticos é utilizado para a

maioria dos produtos, no entanto, existem algumas excecoes, tais como:

a) Os derivados do plasma humano sdo conferidos por um farmacéutico
que além de conferir se a encomenda recebida corresponde ao
encomendado, deve também confirmar a presenca de um certificado de
analise e um Certificado de Autorizacdo de Utilizagcdo de Lote (CAUL),
para cada lote de medicamentos derivados do plasma humano
recebidos.

b) Os medicamentos experimentais destinados a utilizagdo por parte dos
doentes incluidos nos EC sao encaminhados para o farmacéutico
responsavel que da inicio ao processo de recegao e conferéncia.

c) Os medicamentos contendo estupefacientes e psicotrépicos sao
rececionados e conferidos por um Farmacéutico e de seguida, essa
conferéncia é verificada por um segundo farmacéutico que assina, data
e tira copia da guia de remessa. As guias sao alvo de numeragao
sequencial e entreques (original e copia) a AT para que esta proceda ao

registo da medicagao.

13.4. ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Esta etapa, muitas vezes desconsiderada, é tao importante quanto as anteriores
uma vez que, a organizagao dos produtos existentes conforme a area de utilizagao e as
suas condigOes de conservagao especificas, aumentara a eficacia dos profissionais, bem
como da propria gestao farmacéutica. Para além disso, os AO tém o cuidado de
armazenar os medicamentos seguindo o principio do FEFO (First to expire, first out),
identificando os produtos com prazo de validade inferior ou colocando-os na frente das
prateleiras, deixando os produtos com validade mais longa atras.

0 armazenamento é feito de forma a garantir as condigbes necessarias de

espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos. Através de
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termohidrometros Vigie®, assegura-se a monitorizagcao das condigoes de conservagao
de temperatura e humidade relativa adequadas. Este sistema est3 distribuido por todos
0s armazéns do SF e esta programado para emitir alarmes, de acordo com as
parametrizagoes definidas, sempre que ocorra um desvio de temperatura, via e-mail e
sms para os farmacéuticos. Entende-se como condicOes de conservagao adequadas
uma temperatura maxima de 25°C, humidade inferior 3 60% e protecao da luz solar
direta. Os produtos refrigerados sao armazenados a uma temperatura entre 2-8°C, num

local isento de humidade.

Experiéncia:

Durante a semana eleita para a Distribuicao Classica, pude passar algum tempo
na rececao de encomendas. Consequentemente, assisti a entrega de uma encomenda
realizada com saida do distribuidor no dia 10 de Margo (quinta-feira) que chegou ao SF
apenas na segunda-feira da semana seguinte. O problema que se coloca é se as
condicoes de armazenamento adequadas do produto foram garantidas no transporte.
Confrontado com estes factos, o SF pediu o registo de temperatura durante a
deslocagao uma vez que a caixa recebida fazia referéncia a “PRODUTO DE FRIO”. Apos
consulta da ficha do produto apenas era exigido que se mantivesse abaixo dos 22°C
mas os registos de temperatura sao essenciais para garantir também estas condicoes.

O produto esteve de quarentena durante 48 horas, sem puder ser usado, uma
vez que 0s responsaveis pela expedicdo do produto, demoraram a fornecer estas
informacoes.

Os registos foram entretanto enviados e o problema ficou resolvido — as
condigoes tinham sido asseguradas. O produto saiu da quarentena e foi colocado no
stock. Esta experiéncia propiciou com que aprendesse a lidar com estes
constrangimentos causados pelas distribuidoras que asseguram o transporte.

Neste seguimento, considero de importancia capital rececionar e conferir
corretamente a medicagao, pois questdes simples como fatores de conservagao, erros
no envio, faturacao discordante do rececionado, podem comprometer a utilizagao da

medicacao.
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13.5. GESTAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

A verificagao dos prazos de validade, é realizada mensalmente nos armazéns do
SF, evitando eventuais desperdicios ou rupturas inesperadas de stock (Figura 27).
Quando se deteta atempadamente, tenta-se escoar os produtos para 0s sefrvigos com
mais rotatividade ou proceder 3 sua devolugao ao fornecedor. Em ambos 0s casos,
deve-se avaliar a situagao pois pode significar diminuigdo do consumo, falhas no
processo de armazenagem ou compras em excesso. Durante o meu estagio tive

oportunidade de participar nesta tarefa.
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Figura 27- Armazém Central dos Servigos Farmacéuticos
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13. AMBULATORIO HOSPITALAR

A distribuicao de medicamentos em regime ambulatorio no SF surge da
necessidade de vigilancia e controlo de patologias cronicas e terapéuticas prescritas.
Devido ao elevado custo da medicagao e ao grau de toxicidade potencial dos farmacos
utilizados, este tipo de distribuicao permite assegurar uma utilizagao segura, eficaz e
racional do medicamento.

A dispensa de medicagao é feita, habitualmente, por dois Farmacéuticos

Hospitalares, em instalacdes individualizadas (Figura 28).

Figura 28- Zona de ambulatorio do CHVNG/E.

No ambulatério do CHVNG/E pode verificar-se a dispensa de medicamentos
abrangidos pela legislagao e n3o abrangidos. A grande maioria sao abrangidos pela
legislacao, sendo que as condicoes de cedéncia destes medicamentos encontram-se
descritas em varios Decretos-Lei, Despachos e Portarias. No CHVNG/E est3o abrangidas
as seguintes situacoes:

a) Doenca renal crénica (IRC);

b) Esclerose lateral amiotrofica (ELA);

c) Esclerose maltipla (EM);
d) Acromegalia;

e) Doenca de Crohn;

f) Artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite
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idiopatica juvenil e psoriase em placas,
g) Hepatite C;

h) VIH;

i) Oncologia;

j) Fibrose quistica;

k) Planeamento familiar;

|) Deficiéncia em hormona de crescimento.

Em todas estas situacdes, os medicamentos sao cedidos diretamente aos

utentes, com excecao de:

* Infliximab, Tocilizumab, Omalizumab e medicagao para hipertensao pulmonar
- distribuidos em Hospital de Dia;

* Medicamentos distribuidos em TOD (toma sob observagdo direta) para o
Hospital de Dia — Doengas Infeciosas nos utentes nao cumpridores da
terapéutica anti-retrovirica instituida;

* Medicamentos referentes ao planeamento familiar - cedidos ao servigo
requisitante (regra geral 3 Unidade l);

* Medicamentos distribuidos para os doentes em hemodialise.

O setor de ambulatério no CHVNG/E tem tido um crescimento significativo,

principalmente devido:

a) a0 aumento da esperanca média de vida dos utentes com patologias cronicas
3s quais estao associados tratamentos medicamentosos que se prolongam
no tempo;

b) ao alargamento da dispensa de medicamentos a outras patologias
contempladas em despachos legais;

c) 3 diminuicdo do tempo de internamento (que reduz tanto os custos como
riscos associados com o internamento permitindo que os utentes possam

continuar a fazer os tratamentos em ambiente familiar).
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A distribuicao é efetuada para periodos maximos de um més, a excecao de
utentes oncoldgicos em hormonoterapia cuja cedéncia é efetuada para dois ou trés
meses, para os doentes de didlise peritoneal, a medicacao é cedida para 2 meses e para
doentes com HIV a medicagao pode ser cedida no maximo para 3 meses, desde que 0
médico assistente autorize. E importante saber gerir as quantidades dispensadas com
as quantidades que s3o possiveis de encomendar dentro dos prazos projetados, por
isso, no Ambulatoério é frequente explicar-se aos utentes que é necessario manter a
filosofia de que se deve dispensar o suficiente para um més para que possa haver
medicacao para todos, nao correndo risco de ruptura de stock. No entanto, em
situagoes devidamente justificadas e autorizadas pela CFT é possivel a dispensa de
medicagao para periodos mais longos. Esta dispensa é gratuita e s6 é possivel a venda
de medicamentos, quando em situacdo de emergéncia, se verifique nao haver no
mercado local os medicamentos necessarios. Para isso, & necessario que o utente traga
consigo uma receita com trés carimbos de farmacias comunitarias diferentes com a
indicacao de que o medicamento estd esgotado. O Farmacéutico receciona a receita e
envia um e-mail aos Servicos Financeiros com o nome do medicamento e o0 montante a
pagar. O utente dirige-se a estes Servigos para efetuar o pagamento e volta novamente
3 Farmacia onde levanta o medicamento pretendido com o recibo de pagamento.

No ambito do ambulatdrio hospitalar, denota-se uma preocupacao em motivar
os utentes para o cumprimento do regime farmacoterapéutico instituido. Esta
sensibilizagao passa por consciencializar o utente do esforgo que o Servigo Nacional de
Salde (SNS) faz para que o acesso a sua medicacdo nao comporte qualquer custo para
o consumidor. Ao evidenciar o preco de custo da medicacao que utiliza, promove-se 3
adesao e consequentemente promove-se a eficacia do tratamento, reduzindo, assim,
custos para o SNS a longo prazo. Neste sentido, aquando da primeira dispensa da
medicacao, solicita-se ao utente que assine o Termo de Responsabilidade, de acordo
com a deliberacdo do INFARMED (circular normativa N°. 01/CD/2012) em que assume
total responsabilidade da medicagdo (como o cumprimento do esquema terapéutico,
corretas condigdes de conservagao, entre outros) a partir do momento em que |hes é

dispensada.
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Estes episddios revelam-se mais frequentes nos casos de medicagao de VIH. A
vergonha, que muitos escondem de si mesmos, tem como consequéncia piorar a
situagdo. Fazé-los aceitar a sua doenga € o primeiro passo para o cumprimento dos
esquemas posoldgicos da medicacao. Neste ambito, o Farmacéutico, promove uma
gestao sustentavel da doenga (crénica) atenuando o estigma social associado.

Uma forma de contornar possiveis constrangimentos causados pelo supracitado,
é o facto de ser possivel que familiares ou amigos cuidadores possam ir buscar 3
medicagao do utente desde que possuam a fotocdpia do seu documento de

identificacao.

HEPATITE C

No que diz respeito ao tratamento da Hepatite C, & necessaria, para cada
doente, uma autorizagao prévia pela CFT que é posteriormente enviada ao INFARMED,
validando a terapéutica. So depois é possivel efetuar a encomenda da medicagao para o
utente. Para se proceder a dispensa dos medicamentos deve-se em primeira instancia
verificar qual o lote e nimero de encomenda associada ao doente.

E importante referir que ap6s a dispensa deste tipo de medicagdo, efetua-se o
seu registo em formato Excel® atualizando o nUmero de cedéncias efetuadas ao doente

e data da primeira dispensa.

THALIDOMIDE CELGENE®

A Talidomida é utilizada para o tratamento do mieloma mdultiplo e deve ser
prescrita e dispensada de acordo com um programa especial implementado para
prevenir a exposi¢ao do feto ao farmaco.

A concessao da AIM para o medicamento foi aprovada uma vez que 0s
beneficios desta terapéutica sao superiores aos seus riscos. No entanto, enquanto
farmacéuticos, temos como co-responsabilidade garantir que este farmaco seja
utilizado de forma segura e correta.

Assim, devido as reconhecidas implicagdes da utilizacao deste farmaco por
mulheres gestantes, para poder ser fornecido, deve-se assegurar que:

1. 0 Formuldrio de Autorizacdo de Prescricdo (Anexo A. VI) é devidamente
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preenchido, contendo os seguintes dados:
a) Hospital/Instituicdo, Idade, Indicagao Terapéutica, Posologia
b) Categoria de risco do utente:

i. Mulher sem potencial para engravidar: n3o s3o necessarios
mais dados.

ii. Homem: devera ser aconselhado relativamente aos riscos e
beneficios da terapéutica, incluindo o risco de defeitos
congénitos, uma vez que a talidomida fica presente no
esperma. Desta forma deve-se recomendar o uso de
preservativo em todas as relagOes sexuais, caso a parceira
esteja gravida ou tenha potencial para engravidar e nao esteja
a utilizar um método eficaz para a prevengao da gravidez.

iii. Mulher com potencial para engravidar: devidamente informada
dos riscos e sabe como proceder; data do Ultimo teste de
gravidez (s6 sdo aceites testes realizados na data da consulta
ou nos trés dias anteriores assim como sO serao aceites
resultados negativos);

c) Identificagdo do Médico prescritor, assinatura e data.
2. Deve-se entregar o Livro do Doente com a seccao do calendario de
tratamento adequadamente preenchido contendo ainda aconselhamento
do Programa de Prevengdo de Gravidez assim como a dose diaria e 3

data da proxima consulta.

A CELGENE® fornece alguns conselhos relativos a dispensa:

v" Dispensar os blisters de Talidomida intactos, as cadpsulas ndo podem ser
reembaladas.

v A dispensa de Talidomida deverd ocorrer no prazo maximo de 7 dias
apos a sua prescrigao.

v’ Dispensar um maximo de 4 semanas para mulheres com potencial para
engravidar e 12 semanas para os restantes doentes.

v' Arquivar o Formuldrio de Autorizagdo de prescricdo e devolver 3

Celegene® o duplicado.
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A farmacia de ambulatério do CHVNG/E encontra-se munida de armarios
equipados com Sistema de Identificacdo por Radiofrequéncia (RFID). Esta tecnologia
permite que o acesso seja restrito e personalizado — cada Farmacéutico possui um
cartao ou pulseira com a mesma tecnologia garantindo-lhe o acesso 3 medicagao.

Com este sistema, os erros humanos sao minimizados ja que ha a detecgao de
movimento de entrada e saida de stock assim como, ha comparagao da medicacao
colocada na estagao de conferéncia com a medicagao indicada na prescricao medica
verificando se esta tudo em conformidade e corresponde ao retirado do sistema.

Aquando da minha passagem por esta area, tive oportunidade de preparar
medicamentos para o servico de hospital de dia sob supervisao de um Farmacéutico
colocando-o0s num saco devidamente identificado com o servigo a que se destinavam.

Além disso, diariamente deve ter-se o cuidado de verificar as existéncias dos
medicamentos com maior consumo, efetuando um pedido de compra para que nao falte
medicacao.

Com esta experiéncia, consegui ter uma percecao mais alargada sobre os
farmacos com dispensa mais significativa.

De acordo com os registos efetuados, no final do ano 2014, sequndo o Relatério
da Direcao-Geral da Saude “Portugal - Infecao VIH, SIDA e Tuberculose em numeros —
2015" encontravam-se em seguimento ambulatorio 30956 pessoas infetadas de VIH.
Esta foi uma realidade chocante que pude constatar durante @ minha permanéncia pela
farmacia em ambulatério. Além disso, constatei que se deve tratar a infe¢cao por VIH
como uma doenga cronica uma vez que esta pode ter apenas manifestagdes tardias
devido ao retardamento da deterioracao do sistema imunitario. O atraso no
desenvolvimento de infegdes oportunistas e neoplasias potencialmente mortais é
conseguido através da associagao de farmacos para a redugao da carga viral, levando

consequentemente a polimedicacao.
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O CHVNG/E sofreu uma restruturagao na area de manipulagao galénica nao

14. MANIPULACAO GALENICA NAO ESTERIL

estéril e por isso, @ maioria dos manipulados sao adquiridos através de uma farmacia
comunitaria. No entanto, quando ha a sua produgao, o Farmacéutico é responsavel pela
realizagdo dos procedimentos, seja como manipulador, seja como supervisor. O
Farmacéutico deve ter conhecimento do conjunto de substancias cuja utilizagao na
preparacao e prescricao de medicamentos manipulados n3o é permitida, que constam
na lista da Deliberagao n.° 1985/2015, de 17 de Setembro.

O laboratorio esta equipado segundo a lista aprovada de equipamento minimo
de existéncia obrigatoria para as operagoes de preparagao, acondicionamento e
controlo de medicamentos manipulados definidos na Deliberagao n.° 1500/2004, de 7

de Dezembro.
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15. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS ESTEREIS

No CHVNG/E sao preparados manipulados estéreis pelo Farmacéutico e TDT
responsaveis pela area de NP. Como tal, todos os procedimentos utilizados na NP para
manipulagao estéril com técnica assética sao adotados para estas preparacoes.

Durante o meu estagio pude assistir a preparacao de Alglucosidase alfa
(Myozime®) indicada para a doenca de Pompe. Outro manipulado para doengas
lisossomais é o Velaglucerase alfa (VPRIV®) usada na doenga de Gaucher (Fortuna,
2014).

As preparagdes para o bloco de oftalmologia sdo trés: o Bevacizumab (Avastin®),
o Alflibercept (Eylea®) e o Ranibizumab (Lucentis®). Estes medicamentos sao indicados
para o tratamento da degenerescéncia macular da idade, através de administracao

intravitrea (Rodrigues, et al., 2008).
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16. FORMACAO

No ambito do Estagio em ambiente de Farmacia Hospitalar tive a oportunidade
de assistir a duas formagOes. A primeira realizada no hospital sobre medicamentos
bioldgicos no tratamento contra o cancro, mais especificamente sobre o anti-corpo
monoclonal humanizado Panitumumab. A agao centrou-se na exposicdo das taxas de

sucesso e nas etapas de preparagao na CFLv.

A segunda formagao realizou-se em periodo po6s-laboral, na ultima semana de
estagio. Esta experiéncia foi proporcionada pela AbbVie — “Da protecao a escolha”
focalizando a importancia da envolvéncia do doente na decisao da sua farmacoterapia
uma vez que aumenta a adesao e cumprimento do tratamento. O profissional de saude
deve fazer com que o doente tome decisoes informadas promovendo a sua aceitagao da
sua doenca.

Além disso, tive a possibilidade de assistir as XVII Jornadas de Ciéncias
Farmacéuticas intitulada por “Marketing Farmacéutico: A realidade Portuguesa”, onde
foi discutido o meio de divulgagao de servigos, produtos e tendéncias a nivel nacional e

internacional.
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17. REFLEXAO CRITICA

Ao longo de dois meses tive oportunidade de contactar com os diversos sectores
da farmacia hospitalar. Esta experiéncia permitiu-me compreender tanto a organica de
funcionamento como as atividades desenvolvidas no SF e o seu posicionamento na
estrutura hospitalar.

Um aspeto que me chamou a atencao e que considero importante, relaciona-se
com a ideologia de trabalho e com a forma como este é distribuido pelos colaboradores
do SF. A rotatividade do servigo entre os elementos da equipa do SF nas diversas areas
disponiveis, permite-lhes proporcionar uma compreensao global do trabalho
desenvolvido e executar tarefas diversificadas. Esta metodologia de trabalho possibilita,
por isso, que os Farmacéuticos nao fiqguem alocados a tarefas especificas, potenciando
assim a manutencao dos seus conhecimentos. A rotatividade foi refletida no meu
estagio, uma vez que pude trabalhar com pessoas diferentes com personalidades
bastante distintas e formas de trabalhar Unicas.

A falta de recursos humanos € notdria, no entanto torna-se mais evidente na
area da validagao das prescricoes médicas. Na minha opinido, nesta area seria
interessante apostar numa especializagdo em cada servigo permitindo assim, uma
maior familiarizacao com a medicacao e protocolos de atuacao de cada especialidade
sendo possivel, assim, melhorar a farmacoterapia do doente. Na realidade o que se
verifica & que ha bastante press3o para a aprovagao das prescri¢oes por parte dos TDT
que sO conseguem preparar 3 DIDDU apos aprovacao pelo Farmacéutico. Para além
disso, os Farmacéuticos que efetuam a validagao da prescricdo médica ainda acumulam
a tarefa de distribuicao dos estupefacientes/psicotropicos! Esta rotina bem agitada
pode acidentalmente provocar lapsos na terapéutica instituida, apesar dos esforcos
notdrios por parte da equipa.

Nota-se ainda que ha falhas de comunicagcao entre os profissionais de salde
(mais notério entre farmacéuticos e enfermeiros) uma vez que surgem
constrangimentos que seriam facilmente colmatados se houvesse reunides conjuntas
para esclarecimento de duvidas ou de procedimentos. Desta forma, os processos fluiam
de outra forma, fomentando o espirito de equipa e entreajuda entre os colegas, gerava-

se um ambiente de compreensao mais propicio a um bom funcionamento.
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CAPITULO IIl: FARMACIA CENTRAL DE OVAR

1. INTRODUCAO

Apds a experiéncia inesperada vivenciada no estagio em farmacia hospitalar,
sou recebida no més de maio na Farmacia Central de Ovar (FCO) de bragos abertos.

Durante as treze semanas de estagio tive a oportunidade de assimilar as
dinamicas de funcionamento de uma farmacia comunitaria, bem como o papel do
farmacéutico, ndo sé no contexto de farmacia como também na comunidade.

Além disso, contactei com os diferentes niveis de intervencao farmacéutica,
reforcando e interligando os conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Neste relatdrio serao abordados os temas propostos para o Estagio I, dando
mais relevo a experiéncia adquirida, uma vez que as atividades em farmacia

comunitaria estao de certa forma padronizadas pelas orientacoes em vigor.
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2. HISTORIA DA FARMACIA CENTRAL DE OVAR

Falar da FCO nao € apenas falar de uma farmacia, € muito mais do que isso... €
falar de toda a sua "histdria e das suas gentes”, que a tornam tdo especial (Figura 29)!

A sua origem remonta a 1904, ano em que foi fundada pelo farmacéutico Dr.
Carlos Baptista. A segunda proprietaria foi a Dra. Alice Amaral que juntamente com o
seu marido, distinto técnico de farmacia, manipulava com grande mestria pomadas
medicinais que resolviam com sucesso os problemas de quem o procurava. Este casal
manteve a propriedade da farmacia durante 50 anos, tendo-a vendido em 1986 a Dra.

Maria José Magaes de Castro Torres Coelho natural da Pévoa de Varzim e licenciada em

Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

g

Figura 29 — Farmacia Central de Ovar

Em 1986, com 26 anos de idade, a Dra. Maria José realizou obras de
remodelagao do espaco interior da farmacia que se encontrava antiquado e ainda
adaptado a uma realidade em que o medicamento manipulado constituia o principal
meio de tratamento (Figura 30). Nesta altura, a farmacia ficou preparada para

dispensar os produtos industrializados que adquiriam uma importancia cada vez maior.

Figura 30 — Espaco interior da farmacia (2012)
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Em 2012, volta-se a investir numa profunda remodelagao, tendo sido instalado o
sistema de dispensa automatico de medicamentos, aumentado e melhorado o
laboratério, além de ter sido criado um espaco de atendimento privado. Esta Ultima e
recente modernizagao teve como principal objetivo dar resposta as novas exigéncias do
mercado farmacéutico e da conjuntura atual, permitindo também melhorar as

condigdes de trabalho para os colaboradores (Figura 31).

Figura 31 — Espaco interior atual (2016)
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3. SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

A farmacia comunitaria é uma porta de entrada no Sistema de Sadde dada a sua
acessibilidade a populacao e prestacao de cuidados de salde de elevada diferenciagao
técnico-cientifica, servindo a comunidade com a maior qualidade (Conselho Nacional da
Qualidade, 2009).

O conceito de “qualidade” de um produto ou servigo, sequndo Deming, define-se
em duas perspetivas: a do produtor e a do cliente. Do ponto de vista do produtor, a
qualidade associa-se a concepgao e produgao de um produto que va ao encontro das
necessidades do cliente. Por outro lado, o cliente associa a qualidade ao valor e
utilidade do produto. Contudo, a percepcao de qualidade é influenciada por fatores
externos, nomeadamente: culturais, econémicos e necessidades e expectativas de cada
individuo.

A qualidade dos servigos farmacéuticos, &€ demonstrada através da acreditagao
pela Ordem dos Farmacéuticos em relagao as Boas Praticas Farmacéuticas para a
Farmacia Comunitaria (BPF-FC) e aos Procedimentos Operativos Normalizados
produzidos pelo Sistema da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos, respeitando a
norma NP EN ISO 9001:2008.

Neste sentido, @ FCO tem implementado um Sistema de Gest3o da Qualidade
(SGQ) dindmico e de melhoria continua que lhe permite a acreditagdo supracitada,
sendo-lhe atribuido, por isso, uma dupla certificagao.

A utilizagao do ciclo de Deming no SGQ permite definir o nivel de desempenho
que a farmacia quer atingir com os seus processos (Figura 32).

Quando ocorre a identificagdo de nao-conformidades deve-se atuar com
eficacia e rapidez, investigando as causas e executando as acoes corretivas adequadas
30 problema.

Todos os colaboradores tém presente estas linhas de orientacao, prestando

assim um servigo de qualidade.

Empreender agdes para
melhorar o desempenho
dos processos

Estabelecer objetivos e
metodologia a adotar

Analisar resultados das

Implementar processos
tarefas executadas

~

Figura 32- Ciclo de Deming (Plan, Do, Check, Act)
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4. ORGANIZACAO DO ESPACO FISICO E FUNCIONAL DA
FARMACIA

4.1. Espago Fisico

A fachada do edificio é o cartao de visita da farmacia, revestida pelo ex /ibris da

cidade de Ovar, 0 azulejo, torna-se num elemento atrativo a populagao vareira.

Para além da sua boa localizagao, no coragao da

cidade, é facilmente identificavel pela cruz verde 30 7

Sempre a cuidar de sil

luminosa. Do exterior é ainda visivel o nome da farmacia,
a Direcao Técnica, o horario de funcionamento, o local do
atendimento noturno e a farmacia de servigo permanente.

Na montra sdo expostas as melhores ofertas A
captando a atencao de quem passa, convidando-o a

entrar (Figura 33). Esta deve contar uma histéria, ser

dindmica e cuidada. O efeito de profundidade e )
Figura 33- Montra (06/05/2016)
comprimento ajudam a uma percegao 3D, estimulando

assim, o sucesso da montra.

O interior da FCO, apds a remodelagao de 2012, foi idealizado de forma a
privilegiar uma boa organizagao dos produtos aumentando, ainda, a funcionalidade das
areas de trabalho para os seus colaboradores.

Uma mais valia desta farmacia é também o seu longo comprimento que
proporciona a disposicao de inimeros produtos nos lineares, sem sobrecarregar
demasiado o consumidor, permitindo, assim, manter um aspeto clean e expor uma
grande diversidade de produtos e marcas comerciais.

Além disso, o posicionamento dos balcées de atendimento no fundo da
farmacia permite que o utente circule por este espaco até ser atendido. Assim, 0
consumidor pode apreciar e escolher o que considera mais adequado, sendo depois
devidamente aconselhado, no ato da dispensa.

A area de atendimento ao publico apresenta 5 postos de atendimento com duas

saidas do robot e com acesso 30 cashlogy, utilizado para fazer todos os pagamentos em

numerdario (Figura 34).
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Figura 34- Area de atendimento ao pUblico

O acesso ao gabinete de atendimento personalizado é feito pela area de
atendimento. Este espago é um local reservado, permitindo que o utente se sinta mais
confortavel para ser ouvido e falar sobre os seus problemas de salde (Figura 35),

proporcionando um atendimento mais personalizado e com maior privacidade.

Figura 35 — Gabinete de atendimento personalizado

Este gabinete é principalmente utilizado para

. , 4 4 ==
avaliagao de parametros bioquimicos e fisioldgicos e \f"xﬁ m""
administragao de injetdveis. Além disso, é ainda utilizado SER\ 1 Cd:*‘
para a prestagdo de outros servigos, tal como para as = meemceswenes
consultas de podologia, nutricdo e terapia da fala (Figura ::.... uacko
36), oo

‘ -
Figura 36— Servigos prestados
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A area da rececao de encomendas situa-se na area reservada aos colaboradores

da farmacia (Figura 37).

Figura 37— Area de rececdo de encomendas

Neste espaco sao rececionadas e conferidas as encomendas diarias realizadas
aos fornecedores. Esta area é ampla e bem iluminada, apresentando duas bancadas de
trabalho onde se executam os trabalhos que permitem o normal funcionamento da
farmacia, designadamente: trabalhos de gest3o e tesouraria, emissdo de notas de
devolugao, consulta e gestao de stocks, verificagao do receituario e arquivo geral da
farmacia.

Na execugao das obras de reformulagao optou-se pela instalagao de um sistema
robotizado de armazenamento que facilita a organizacao e gestao diaria, apresentando
inumeras vantagens, nomeadamente:

- Arrumacao automatica;

- Rentabilidade do espaco;

- Maior disponibilidade para o atendimento;

- Controlo facilitado sobre stocks e prazos de validade;

- Rapidez na dispensa de medicamentos;

- Menor frequéncia de erros na dispensa;

- Dispensa efetuada sequndo o FEFO - First to Expire, First Out.

No robot s3o armazenados todos os medicamentos acondicionados em
embalagens compativeis com o mesmo. As embalagens restantes, cujos angulos nao
s3o retos encontram-se nos expositores da farmacia ou armazenados num armario
deslizante.

Apesar de nao ser visivel externamente, a FCO é constituida por trés andares. O

andar superior esta reservado a area de descanso, instalagoes sanitarias e armazem.
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O laboratério localiza-se no sequndo andar e destina-se a preparagao de
medicamentos manipulados. Este espago encontra-se devidamente equipado com todo
o material legalmente exigido e possui boas condicdes de higiene, seguranga,
iluminagao, ventilagao, temperatura e humidade adequadas 3 preparacao de

medicamentos manipulados (Figura 38).

Figura 38 — Laboratorio

Além disso e tendo em conta que a atividade farmacéutica estd em constante
atualizagao é crucial acompanhar a evolugao técnica e cientifica. Por isso, a FCO faz
quest3do de disponibilizar 3 sua equipa ferramentas que permitem uma rapida consulta
de informacao atualizada com qualidade.

Para além das publicagdes de existéncia obrigatdria numa farmacia comunitaria:
Farmacopeia Portuguesa, edigao em papel ou formato eletronico on-/ine e o Prontuario
Terapéutico em formato electrénico, a FCO possui ainda outras fontes de informagao
(Figura 39).

0 escritdrio administrativo também se encontra no segundo piso da farmacia e
é maioritariamente utilizado pela Diretora Técnica e pela Diretora Geral de Planeamento
e Cestao Financeira para tratar de assuntos de gestao ou realizar reunides com
fornecedores/promotores comerciais.

Em suma, todas as areas funcionais da FCO obedecem ao estipulado pelo

Decreto de Lei n.° 171/2012 de 1 de Agosto que surge como a segunda alteragao ao
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Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, estabelecendo o regime juridico das
farmacias de oficina.

A FCO encontra-se ainda equipada com sistema de videovigilancia e seguranga
com alarme, sistema de ar condicionado, equipamentos de monitorizagdao de
temperatura e de humidade (termohigrometro) que controlam as condigdes corretas de

armazenamento e frigorifico conservando os medicamentos entre 2°C-8°C.

4.2. Recursos Humanos

A qualidade do servico de uma farmacia € um aspeto crucial que deve ser
assegurado e esta intimamente relacionado com as instalagoes, equipamentos,
disponibilidade dos produtos solicitados e com a equipa técnica da farmacia.

Na FCO, a equipa é constituida por seis farmacéuticos, um ajudante técnico e
um auxiliar de armazém estando responsavel pela coordenagao a Diretora Técnica, Dra.

Maria José Coelho (Figura 40).

Figura 40 — Equipa da Farmacia Central de Ovar

A equipa é maioritariamente constituida por jovens farmacéuticos responsaveis,
dindmicos e com imenso espirito de iniciativa. Isso reflete-se no dia a dia onde se
denota uma postura proativa dos colaboradores em todas as tarefas que realizam,
estando sempre presente a centralizagdo da sua atividade no utente.

Além disso, a equipa é coesa e o respeito entre todos é um fator que predomina.
E de destacar o bom ambiente de trabalho que favorece a produtividade e auxilia no

cumprimento dos objetivos propostos.
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Para o bom funcionamento da FCO, cada elemento da equipa é responsavel por

um ou mais cargos especificos (Figura 41).

Direcdo Técnica
Maria josé Coelho

Direcio Geral
de Planeamento \
@ Gestdo Dinamizador da |
! Financeira Qualidade {
| Sara Coelho Catarina Andrade |

Farmaceutico i
Adjunto f
Kathy Teixeira |

| Catarina Andrade H

Marketing/Merchendaising
site/Facebook (Daniel /Sara)
Produtos do més(Maria José/Sara )
Plano de Marketing(Maria José/ Sara)
Montras (Maria José)

Farmacéuticos Di i Fichas Cl Daniel/Paula)
Grau I Marcagdes e confirmacdo das consuitas (kathy)
Compras i kathy Teixeira
(Mari:gnse ;r Catarina Andrade
/Catarina/Kathy) “ Paula Pinho

Daniet Silva
Rita Freitas

Facturacao /Receituério

~ 1@ Conferé&ncia
(Rita/Paula/Daniel/Fatima)
Conferéncia aleatdria
(Rita/Catarina)
Ajudante Tecnico Supervisao (Rita)
Fatima = o
| Atendimento ac Publico
e T A ! | (Todos)
Pedidos especiais
i Liga (Catarina/Rita)
| Hospital (Kathy/Catarina)
i Empresas (Catarina)

Empregado
Armazem Manipulados
Anténio - N (Paula/Daniel)

Apocio e Limpeza
Maria Céu ~ Encomendas
Anténio

Figura 41 — Organograma da Farmacia

4.3. Sistema Informatico

A informatizacao da informacao é uma peca imprescindivel na gestao e
administracdo de uma farmacia. O software utilizado na FCO é o Sifarma 20009,
propriedade da Glintt — Healthcare Solution ®. Este S| constitui um sistema de suporte
3o profissionais de saude, permitindo uma maior facilidade, rapidez e seguranga na
execucao das tarefas realizadas.

Além de ser uma ferramenta facilitadora na gestao diaria da farmacia, auxilia na
melhoria das margens de lucro, na pratica centrada no utente e no controlo do circuito
do medicamento/produto de salde desde a entrada na farmacia até a sua dispensa.
Este instrumento de trabalho é uma fonte de informagao fidvel, facilitando o acesso a
informacao cientifica dos medicamentos, nomeadamente: efeitos secundario,
indicagoes terapéuticas, interagdes medicamentosas, entre outras.

Cada colaborador possui um codigo proprio e confidencial que Ihe permite o
acesso a plataforma. Assim, todas as atividades realizadas por esse utilizador ficam
automaticamente identificadas com o seu codigo.

O contacto entre o utente e a farmacia é simplificado pela criagao de uma ficha
por utente, permitindo um maior controlo e sequimento farmacoterapéutico. A dispensa
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de medicacao fica automaticamente registada na ficha do utente pelo que é possivel a
verificagao dos laboratérios normalmente dispensados ao utente, assim como as
respetivas dosagens, evitando erros ou duplicagao da medicagao.

Este Sl foi utilizado nas aulas da Unidade Curricular Pratica de Farmacia l e Il e
no estagio do ano anterior, pelo que me senti familiarizada com os seus procedimentos,

dominando assim parte das tarefas a realizar.
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5. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

A aquisicao de produtos é maioritariamente feita através da compra a
distribuidores  grossistas ou  diretamente 3 empresas pela  Diretora
Técnica/Farmacéutica responsavel.

Devido a capacidade de adquirir medicamentos a pregos mais competitivos, com
bonificagdes e pelas condigdes de pagamento e entrega dos produtos, a aquisigao
destes é feita preferencialmente a Alliance Healthcare e sequindo-se a OCP Portugal.

Na FCO sao efetuadas duas encomendas diarias a cada fornecedor preferencial,
uma no final da manha e a segunda no final da tarde. Além disso, através da ficha do
produto é possivel realizar uma encomenda forgada, permitindo no imediato, a
confirmagao da disponibilidade do produto pretendido, assim como a hora de entrega
estimada. Deste modo, as encomendas chegam a farmacia cinco vezes por dia.

No procedimento de aquisigao, a gestao do aprovisionamento e existéncias sao
criteriosamente tomados em consideragao de modo a evitar estagnacao de capital,
imobilizagcdo de produtos ou mesmo rutura de existéncias. Sendo assim, torna-se
importante atender a alguns fatores como: sazonalidade, habitos de prescricao,
caracteristicas da comunidade (idade, nivel socioeconémico), rotatividade de cada
produto, espago fisico para armazenamento, prazo de validade, entre outros.

Com o SI, a rececao e verificacao de encomendas esta bastante facilitada. No
entanto, deve proceder-se de acordo com a Instrugdo de Trabalho inserida no SGQ da
FCO (Fluxograma VII).

Durante o estagio |, as tarefas relacionadas com a rececao de encomendas e seu
armazenamento foram executadas de forma auténoma. Por isso, a DT entendeu que

deveria avangar para a proxima etapa: o atendimento ao publico.
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Contactar o
fornecedor
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os produtos

—

Os produtos
estdo conformes?

Registar o n® da
nédo-conformidade
IME40 no IMP.07

Verificar/actualizar
ficha do produto |

Fluxograma VIl - Gestdo de Encomendas
(Farmacia Central de Ovar, 2012)
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6. INTERVENCAO FARMACEUTICA
SOLUCOES DE SAUDE INTEGRADAS E CENTRADAS NO UTENTE

Os utentes sempre tiveram grande confianga no farmacéutico como prestador
de cuidados de saude. No entanto, aforma discreta com que o farmacéutico
desempenha a sua fungao, mascara a eficacia e o profissionalismo da sua intervengao.
Face as crescentes necessidades nos cuidados de salde, seja por dificuldade de acesso
ao0s cuidados primarios ou por questdes econdmicas, as farmacias e farmacéuticos
esforgam-se por aprofundar o seu nivel de formagdo. Assim, nota-se uma tendéncia
crescente em desmistificar o conceito do farmacéutico apenas como dispensador de
medicamentos, reconhecendo a importancia da intervengao farmacéutica e o servigo
por ele prestado, enquanto especialista do medicamento.

Deste modo, apresento de seguida os trés niveis de intervengdo: o nivel | (onde
se destaca a intervencao nao especializada com resolugao das preocupacgoes minor do
utente), o nivel Il (uma intervencdo especializada com resolucdo das preocupagoes
major) e o nivel lll (intervencdo especializada efetuada por farmacéuticos ou outros
especialistas usualmente remunerada).

No inicio do atendimento, na fase de acolhimento, é importante realizar
perguntas abertas e neutras para que o utente exponha o motivo da sua ida a farmacia.
A medida que comunica, o farmacéutico tenta perceber qual o tipo de intervencio a
aplicar.

Para compreender o contexto e enquadramento da situagao o farmacéutico
deve continuar o didlogo com perguntas abertas orientadas e evoluir para questoes
fechadas neutras com o objetivo de verificar a situagao suspeita. Além disso, é essencial
saber o destinatario do pedido do utente, assim como a sua idade, se tem outros
problemas de sadde ou qual a medicagao habitual, uma vez que a sua resposta pode
condicionar o raciocinio farmacéutico. Outro parametro importante para a indicacao
farmacéutica é a caracterizacdo do(s) sintoma(s): localizagdo, duracdo, intensidade
(escala de 0 a 10), contexto, timing, manifestacdo de sintomas associados, fatores

agravantes/precipitantes/atenuantes.
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Na intervengao propriamente dita deve-se promover um acordo mutuo entre o
farmacéutico e o utente, uma vez que a adesao do utente é fulcral para o sucesso dos
conselhos recomendados (Ordem dos Farmacéuticos, s.d.).

O espaco e momento para o esclarecimento de duvidas deve estar sempre
presente para que o utente se sinta confortavel em solicitar explicagdes adicionais. Se
for Util e pertinente para o caso, pode-se complementar a intervengdo com a cedéncia
de informacao em suporte papel.

|dealmente, tenta-se sempre fazer uma monitorizagao solicitando ao utente o
feedback da sua evolugdo. Em situagbes de doencas cronicas, esta Ultima
recomendagao foca-se no reforgo da importancia da monitorizagao dos parametros
para confirmar se a terapéutica instituida esta a ser efetiva.

Em todos os niveis de indicacao farmacéutica, a fase de acolhimento e

enquadramento do caso, devem estar presentes, ndo devendo ser descuradas.

6.1. NIVEL | — INTERVENCAO FARMACEUTICA

6.1.1. Dispensagao de Medicamentos/ Produtos de Saide por Apresentagao de
Prescricao Médica

A apresentacao de prescricao médica pode motivar dois tipos de dispensa: de
repeticdo, em que o atendimento foca-se maioritariamente na efetividade do
tratamento, na adesdo a terapéutica, seguranca (resultados negativos associados a
medicacdo) ou numa primeira vez, dando-se mais atengdo 3 adequabilidade da
indicagao terapéutica, da posologia prescrita e, se aplicavel, validagao da técnica de

administracao.

6.1.1.1. Prescricao médica eletronica

Com vista a racionalizagao no acesso ao medicamento, a diminuicao dos custos
de prescricao e @ monitorizagao de todo o sistema de prescricao e dispensa, no ambito
do SNS, foi estabelecido o principio de obrigatoriedade da prescricdo eletronica para

que seja obtida a comparticipacao de medicamentos.
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Através do Despacho n.° 2935-B/2016 de 25 de fevereiro, a prescricao médica
sem papel adquiriu carater obrigatdrio a 1 de abril de 2016, para todas as entidades do
SNS. No entanto, até que a prescricao eletronica possa ser completamente
desmaterializada, adota-se a solugdo que passa pela emissao da receita por meios
eletronicos e pela sua impressao em papel, para efeitos de dispensa do medicamento
(receita eletronica com papel).

Este projeto nacional da receita sem papel atingiu, a 18 de agosto, 0s 90% em
todo o SNS. Fora do SNS ja representa 20%, com tendéncia para continuar a aumentar
(Servico Nacional de Saude, 2016).

Com a receita sem papel, o utente podera indicar ao seu médico um numero de
telemovel para receber as informagdes da prescrigdo por mensagem de texto. Em
alternativa, no ato da consulta terd a possibilidade de receber a guia de tratamento em
suporte papel ou consultd-la na Area do Cidad3o, desde que esteja registado. Por
mensagem de texto, o utente recebera o nimero da prescrigao, o codigo de acesso e
dispensa e o cédigo de direito de opgao (Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
s.d.). O sistema eletronico apresenta as vantagens e desvantagens para os

intervenientes (Figura 42).

Figura 42 — Vantagens e Desvantagens da receita sem papel (Farmacias Portuguesas).

Vantagens Desvantagens
- Maior conveniéncia do acesso 3 medicagdo (opta por | - Privacidade e confidencialidade
levar todos os produtos prescritos ou apenas parte deles); | dos dados dos utentes garantida?
Utente - Todos os produtos de salde prescritos sao incluidos | -  Sem  conhecimento  dos
numa Unico receita; medicamentos  prescritos  na
- Evita a perda de receitas; receita sem papel via mensagem
de texto.
- Facilidade na prescrigao em simultaneo de diferentes
tipologias de medicamentos (a mesma receita poderd | - Falha do sistema que serve de
Médico incluir  medicamentos  comparticipados e nao | base 3 receita sem papel, da
Prescritor | comparticipados) responsabilidade dos  Servigos
- Aumento da seguranga da prescricao por parte dos | Partilhados do Ministério da Salde
prescritores; (SPMS) que impossibilita tanto a
- Processo de dispensa de medicamentos mais agilizado; | prescricdo médica como a compra
- Diminuigao significativa no ndmero dos erros de | da medicagdo por parte do utente
Farmacia | dispensa de medicamentos; na farmacia.
- Redugao do volume e tempo dispensado na conferéncia
de receituario;
- Promogao do combate 3 fraude;
- Diminuigdo do desperdicio de consumiveis (vantagens
SNS ambiental e econémicas);
- Generalizacao do uso do Cartdo do Cidaddao como meio
de autenticagao eletrénica;
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O constrangimento de n3o discriminarem na mensagem de texto os produtos
contidos na receita é facilmente contornado com a ajuda do S| onde se imprime 3
receita e todos os seus elementos inerentes, facilitando assim a sua dispensa numa
necessidade futura.

No caso de existir uma faléncia técnica do sistema, a validagao da prescri¢ao
médica pela Plataforma de Integragao dos SPMS fica comprometida, uma vez que é
efetuada obrigatoriamente em modo online. Nestas situagdes, o codigo matriz (QR
Code), gerado pelo sistema central e comunicado ao software de prescricdo no
momento do registo da Receita Sem Papel permite a dispensa offline de receitas. Este
codigo, impresso na parte inferior da guia de tratamento permite o acesso aos dados da
prescricdo no momento de dispensa e validagdo da mesma (Servigos Partilhados do
Ministério da Salde, 2016).

No entanto, este procedimento tem implicagdes para a farmacia pois necessita

de possuir equipamento apropriado para a leitura destes cddigos.

6.1.1.2. Prescrigao médica manual

As receitas manuais s3o de carater excecional e representam uma minoria das
receitas apresentadas na FCO. A identificacao da excecao que justifica a utilizagao da
receita manual deve estar obrigatoriamente assinalada com uma cruz na alinea

correspondente.

Caso Pratico — F. R.

Utente do género feminino, dirige-se @ Farmacia com uma receita médica
especial, contendo medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.

Quando questionada se a medicagao era para a propria, respondeu-me que nao,
pelo que lhe pedi o cartdo de identificagao da utente e da adquirente. A utente,
indignada com este pedido referiu que nunca lhe tinham solicitado tais informagoes
para a dispensa da medicagao. Neste sentido e de forma a consciencializar a cuidadora
para a importancia do controlo desta classe de medicamentos, durante o atendimento

informei-a sobre algumas caracteristicas particulares que esta classe comporta.
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Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao farmacos que atuam no
Sistema Nervoso Central. Estas substancias sao substancias controladas atendendo ao
potencial de dependéncia fisica e psiquica. Desta forma, as substancias ativas contidas
nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.°15/93, de 22 de janeiro ou qualquer das substancias
referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro,
tém que ser prescritas isoladamente e numa receita especial (RE).

No ato da dispensa destes medicamentos é necessaria a introdugao de dados
referentes ao médico prescritor, utente e adquirente, garantindo a sua rastreabilidade e
controlo. No final da venda, além do verso das receitas ser impresso, serd emitido
documento de psicotrdpicos que fica arquivado por ordem de nimero de registo.

Adicionalmente, a farmacia fica encarregue de enviar ao INFARMED o registo de

psicotropicos e estupefacientes (Figura 43).

Deve conter 0 nome da farmaécia, cédigo de conferéncia de
faturas, periodo e informagdo em causa:

Exemplos:

Farmacia “denominagdo” (1234): Receitas manuais (jan 2015)

Farmécia “denominagdo” (1234): Dados dos adquirentes (jan 2015)

G30” (1234): Reg de entradas e saidas (jan-dez 2015)

Assunto do e-mail

Farmécia

Mensalmente até dia 8

Copias das receitas manuais contendo medicamentos das
tabelas I e II com excegdo da II-A

Periodicidade e « Lista das receitas dispensadas contendo medicamentos das
informagdo a enviar tabelas I e II com excecdo da II-A incluindo os seguintes
dados:

Identificagdo do médico - nome e nimero da Ordem;
N.© da receita;

Identificagdo do medicamento dispensado (nome e
numero de registo);

Quantidade dispensada;

Identificagdo (nome, nimero do bilhete de
identidade/cartdo do cidaddo ou outro documento
legalmente previsto) e idade do adquirente.

Anualmente até dia 31 de Janeiro de cada ano

Registo das entradas e saidas dos medicamentos contendo
substancias incluidas nas tabelas I, II e IV, de acordo com o
Anexo 1V, com a inclusdo da seguinte informacgéo:

- Identificagdo do medicamento incluindo o nimero de
registo;

Devem ser mencionados os totais das substéncias ou
preparagOes armazenadas e as utilizadas durante o ano,
bem como qualquer diferenca, para mais ou menos,
relativamente aos correspondentes registos anteriores.

Figura 43 - Registos de psicotropicos e estupefacientes (INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P., 2015).
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6.1.2. Dispensagao de Medicamentos/ Produtos de Sadde sem Apresentagao de
Prescricao Médica — Indicagao Farmacéutica

Segundo as BPF-FC, a indicagao farmacéutica, define-se como o ato profissional
pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de um produto de saude e/ou
indicagao de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de tratar um problema de
saude considerado como um transtorno minor, de cardter nao grave, autolimitado, de
curta duragao, que nao apresente relagao com manifestacoes clinicas de outros
problemas de salde do utente.

Esta atuagdo envolve quatro etapas (Ordem dos Farmacéuticos, s.d.),
nomeadamente:

(1) Apresentacao do problema pelo utente:

- Procura aconselhamento acerca de sintomas;
- Solicita um medicamento especifico;
- Procura conselhos sobre satude em geral.

(2) Entrevista ao utente:

- Caracteristicas do sintoma;

- 0 que motivou a apresentacao do problema;

- Episadios semelhantes no passado e o seu tratamento;
- Outros problemas de saude manifestados pelo utente;
- Medicacao habitual;

- Expectativas face ao tratamento ou terapéutica;

(3) Intervencdo Farmacéutica:

- Indicar um medicamento ou outro produto de saude para tratar
0s sintomas minors apresentados.

- Disponibilizar outros servigos de cuidados farmacéuticos, como
acompanhamento farmacoterapéutico ou educagao para a
saude;

- Encaminhar o utente ao médico nas situacoes em que o

farmacéutico considere a necessidade de diagnostico médico.

(4) Avaliacao dos resultados clinicos:
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- Registo da intervencao em suporte informatico ou em papel
contendo informacao referente ao problema apresentado,
intervencao farmacéutica e o seu resultado.

Atualmente, na FCO, a Gltima etapa ainda n3o é executada.

Apesar do Sl facilitar bastante o acompanhamento farmacéutico ainda nao esta
especificamente preparado para a implementacao desta quarta etapa, uma vez que
deveria dispor de um modelo de registo da intervengao, no qual se registaria todas as
atividades realizadas nesse ambito. Contudo, este constrangimento pode ser
contornado, colocando-se um aviso na ficha de cada utente. Esta solugao permitiria um
acompanhamento personalizado, privilegiando a proximidade e valorizando o
atendimento.

E de salientar ainda que, na dispensacdo de medicagao, seja por apresentacdo
de receita médica ou nao, o farmacéutico deve focar-se, na resolugdo do problema
apresentado pelo utente, interagindo com o mesmo de forma a garantir que a solugao

apresentada é aquela que melhor responde as suas necessidades.

Caso Pratico — T.S.

Utente, do género feminino, desloca-se a Farmacia no dia 04/07/16 com dor na
miccao. Este sintoma surgiu-lhe na noite anterior e refere ter piorado mas nega
hematuria. Pelo que solicita um antibidtico para infe¢des urinarias, convicta do seu
diagnostico. A utente foi aconselhada a ir ao médico uma vez que este é o Unico
profissional de salde a quem cabe diagnosticar e instituir a terapéutica adequada.
Adicionalmente, tentei sensibilizar a utente para correta utilizagcao dos antibiéticos de
forma a travar o aumento das bactérias resistentes a antibioterapia pondo fim a
automedicacao.

Durante o meu percurso académico fui alertada para a recorréncia destas
situacoes. A compreensao do papel do farmacéutico na prevencao do aumento do
numero de resisténcias a antimicrobianos que foi reforgado durante o periodo de
estagio em ambiente hospitalar.

Neste ambito foi desenvolvido o Programa de Prevencao e Controlo de Infegao e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22

de fevereiro, sedeado na Dire¢cao-Geral da Saude, tendo como objetivo geral a redugao
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da taxa de infegOes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e da comunidade,
assim como a taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos e a
vigilancia continua da infegao hospitalar, do consumo de antibitticos e da incidéncia de
microrganismos multirresistentes.

As infecOes associadas aos cuidados de saude e 0 aumento da resisténcia aos
antimicrobianos representam um problema crescente a escala mundial. Consciente que
0 elevado nivel de resisténcia aos antibidticos constitui um “perigo para a saude
mundial”, @ OMS atualizou, em 2015, o Relatério Global sobre a Vigilancia da Resisténcia
aos Antimicrobianos, no qual salienta que se trata de uma crescente ameaga a salde
publica e geradora de preocupacao em multiplos setores.

A situagdo mais preocupante verifica-se na bactéria Escherichia coll,
responsavel pela maior parte das infecoes urinarias nao complicadas, com resisténcia
elevada aos antibiéticos da classe das quinolonas (Programa de Prevengdo e Controlo

de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2016).

6.1.2.1. Normas de Orientagao Terapéutica

Com o objetivo de sistematizar e uniformizar a intervencao dos profissionais de
saude, garantindo aos doentes igualdade no acesso as terapéuticas sao elaboradas
normas de orientacao terapéutica, a luz do atual conhecimento.

Para isso, sao varias as entidades que contribuem positivamente para que os
profissionais de salde possam basear cada vez mais e melhor a3 decisao
farmacoterapéutica na mais recente evidéncia cientifica e num profundo conhecimento
das relagoes beneficio/risco e custo/efetividade.

Deste modo, a Ordem dos Farmacéuticos apresentou as “Normas de Orientacao
Terapéutica” para as patologias cujos grupos terapéuticos representaram, em 2009, o
maior peso nos encargos do SNS.

Além disso, criou o Centro de Informagdo do Medicamento (CIM) em 1984 que se
destina a disponibilizar informagdo independente, avaliada e atualizada sobre
medicamentos e terapéuticas, auxiliando na tomada de decisdes (Anexo A. VII).

A Diregao-Geral da Saude também disponibiliza guidelines, arvores de decisao,
orientagoes terapéuticas e informacoes em prol da harmonizagao de atuagao perante a

mesma situacao clinica.
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A participagao do farmacéutico no cuidado do doente e em atividades de
promogao da saude necessita do apoio de informagao sobre 0os medicamentos, sendo
indispensavel para a pratica de cuidados farmacéuticos. No entanto, estas normas nao
conseguem abranger todas as complexidades inerentes a cada individuo e nao
substituem a imprescindivel avaliagao médica, nem constituem, para o médico, a Unica

abordagem possivel em cada caso.

6.1.3. Preparagao de Medicamentos Manipulados

Apesar dos medicamentos manipulados representarem uma pequena
percentagem dos medicamentos cedidos na FCO, esta pratica ancestral constitui uma
mais-valia em varias areas: para a farmacia pois disponibiliza este servico ao utente,
para a profissao porque sao de exclusiva producao farmacéutica e para o utente ja que
permite personalizar a terapéutica consoante as suas necessidades, colmatando as
inexisténcias do mercado.

Face ao ano anterior, denota-se um aumento significativo de solicitagoes nesta
area de intervencdo. Consequentemente, a FCO, adaptou-se a este crescimento,
desenvolvendo um método informatizado para o preenchimento dos documentos: ficha
de preparacao, calculo do preco de venda ao publico e criagao do rétulo com o intuito
de reduzir o tempo gasto na preparagao de medicamentos.

No decurso do meu estagio tive inUmeras oportunidades de participar na area
de produgao, consolidando de forma pratica esta atividade farmacéutica. Tal como
sucedido no Estagio |, houve necessidade de contactar o Laboratério de Estudos
Farmacéuticos (LEF) para nos fornecer informagdes sobre os procedimentos a adotar
relativamente a manipulagao de uma Formula Magistral nao descrita no Formulario
Galénico Portugués (FGP).

A FCO compromete-se a produzi-los num prazo maximo de 48 horas. Sempre
que as condigOes nao estejam reunidas, caso rutura de stock de uma matéria-prima, a
FCO recorre aos servigos de outra farmacia, com a qual tem acordo para responder 3
necessidade solicitada pelo utente no prazo convencionado.

Alguns medicamentos manipulados sdo passiveis de comparticipagdo (30% do
seu prego) pelo SNS. Os mesmos sao elencados no Anexo ao Despacho N.° 18694/2010,

de 18 de novembro.
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Em harmonia com o SGQ, a FCO tem sistematizado
0 processo de seguindo as Boas Praticas de Preparagao de
Medicamentos Manipulados estipuladas pelo Despacho do
Ministério da Saude n.° 18/91, de 12 de Agosto e as BPF-
FC, garantindo a qualidade e seguranca da preparagao
(Fluxograma VIII).
Os documentos de suporte a este procedimento
que permitem a sua rastreabilidade sao:
- Boletins de analise e ficha de seguranga
das mateérias-primas;
- Atribuicao do nimero de lote;
- Ficha de preparacao e respetivo rotulo;
- Registo de movimento das matérias-primas
associado ao lote;
- Registo dos controlos e calibragoes dos

aparelhos de medida.
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6.1.4. Determinagao de parametros — “CheckSaude”

A determinacao de parametros bioquimicos e fisioldgicos sao dois dos varios
servigos disponibilizados pela FCO que permitem a medigao de indicadores do estado de
saude do utente. Os utilizadores destes servigos possuem um cartao, onde se registam
os valores das medicoes de forma a manter um historial.

Na prestagao destes servigos, o farmacéutico, além de explicar os resultados
obtidos, deve sensibilizar os utentes para os fatores de risco relacionados com o estilo
de vida nomeadamente: tabagismo, hipertensao, obesidade, sedentarismo e consumo
excessivo de alcool.

A elevada frequéncia destes fatores na sociedade portuguesa alertam para a
importancia de aconselhar medidas nao farmacoldgicas e estimular a adogao de um
estilo de vida saudavel, prevenindo doengas ndo-transmissiveis (Figura 44).

Além disso, os habitos alimentares
inadequados dos portugueses constituem o

primeiro fator de risco de perda de anos de

e]. [«

Figura 44 — Promogao de estilos de vida saudaveis

vida. Estudos internacionais apontam a ma
alimentagao como responsavel por 11,96%
do total de anos de vida prematuramente perdidos pelas mulheres portuguesas,
percentagem que sobe para 15,27% no género masculino. A obesidade e outras doengas
cronicas, como as doencas cardiovasculares, cancro ou diabetes mellitus estao
claramente dependentes de uma alimentacao saudavel e da adogao de um estilo de
vida saudavel com a pratica reqular de exercicio fisico (Programa Nacional para a

Promocao da Alimentacao Saudavel, 2016).

6.1.4.1. Parametros Fisiol6gicos

A determinagao da pressao arterial € um dos servigos mais requisitados na FCO.
Diariamente, sao diversas as situagoes que levam os utentes a recorrer a este servigo:
utentes hipertensos que pretendem monitorizar os seus valores, utentes com uma
sensacao de fraqueza ou tonturas, utentes curiosos, entre outros.

Para este efeito, a FCO possui um medidor automatico de pressao arterial que

emite os valores de pressao arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca.
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Antes de se iniciar a medig3o, € importante garantir que o utente ndo fumou,
ingeriu bebidas com cafeina ou alcool e n3o praticou exercicio fisico na meia hora
antecedente a medicao. Na determinagao deve ter-se alguns aspetos em consideragao
para que os valores obtidos sejam crediveis. Para isso, o utente:

- deve estar confortavel com o brago relaxado numa superficie plang;
- deve permanecer imével e sem falar durante a medigao;
- deve sentar-se e relaxar durante 5 minutos, caso seja necessario;

Nas determinacoes efetuadas a utentes nao diagnosticados com hipertensao
arterial e que apresentem valores elevados, ndo se deve alarma-lo, explicando que
poderd ser uma situagdo pontual motivada por diversos fatores. E importante
aconselha-lo a monitorizar a sua pressao arterial mais frequentemente e adotar
algumas medidas nao farmacoldgicas neste ambito. Se estas medidas nao forem
suficientes para a normalizagao dos valores se continuarem recorrentemente elevados,
torna-se necessario encaminhar o utente para a consulta do médico de familia

fazendo-se acompanhar do historial de determinagdes (Figura 45).

Press3o arterial® em adultos **

(em mmHg)

D S S— S— — —

PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2180 PAS 2140
e e/ou e/ou efou efou e/ou e

PAD <80 PAD 80-84 PAD 85-89 DRSS PAD 100-109 PAD 2110 PAD <0

-

HTA -hipertensdo arterial

PAD-pressdo arterial diastélica

v

PAS-pressdo arterial sistélica

Figura 45 —Valores de Referéncia para a pressao arterial (Dire¢do-Geral da Sadde, 2011)

No caso de determinagoes efetuadas a utentes com hipertensao arterial
diagnosticadas é relevante perguntar a medicagao utilizada e a adesao a terapéutica

instituida pelo médico. Nestas situagoes, os conselhos n3o farmacoldgicos adquirem
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mais importancia no controlo e gestao da doenga tais como: redugao da ingestao de sal,
cessagao de habitos tabagicos, aumento da ingest3o de frutas e vegetais e a pratica
regular de exercicio fisico.

A experiéncia vivenciada durante o estagio, contribuiu para a percegao de que a
maioria da populagao tem valores de pressao arterial elevados e mesmo assim
desvaloriza os conselhos sugeridos pelos farmacéuticos.

A determinagao do peso e medicao da altura é efetuado através de uma balanga
que se encontra 3 entrada da FCO. Este aparelho emite ainda o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC) que permite de uma forma rapida e simples, constatar se um
individuo adulto tem baixo peso, peso normal ou excesso de peso, internacionalmente
adotado para classificar a obesidade (Figura 46).

Classificacdo Risco de Comorbilidades

Baixo (mas risco aumentado de outros problemas

Baixo peso < 185 clinicos)

Variacdo normal 18.5 - 249 Médio

Pré-obesidade 25.0 - 29.9 Aumentado

Obesidade Classe | 30.0 - 34.9 Moderado

Obesidade Classe II 35.0 - 39.9 Grave

Obesidade Classe Il > 40.0 Muito grave
OMS 2000

Figura 46 — Classificagdo da obesidade no adulto em fungdo do IMC e risco de comorbilidades

(Direcao-Geral da Satde, 2005).

A medigao do perimetro abdominal permite associar os valores obtidos ao risco
de desenvolver complicagdes metabdlicas e consiste na medicao do perimetro da
cintura, utilizando uma fita métrica, no ponto médio entre o rebordo inferior da costela
e a crista iliaca (Figura 47). Esta determinagdo é realizada no ambito da consulta de
nutricdo, uma vez que permite também ajudar e sensibilizar o utente para uma

alimentagao mais consciente, que permita encontrar equilibrio para a sua salde.

Circunferéncia da Cintura (cm)

Aumentado >94 > 80
Muito aumentado > 102 > 88

Figura 47 — Relag3o entre o perimetro abdominal e o risco de

complicacbes metabdlicas (Direcao-Geral da Satde, 2005)
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6.1.4.2. Parametros Bioquimicos

Na FCO tive oportunidade de determinar valores de glicemia capilar, colesterol e
triglicerideos.

A determinagao dos niveis de glicémia é solicitada frequentemente por utentes
diagnosticados com Diabetes mellitus, uma vez esta determinacao permite identificar a
efetividade da terapéutica e monitorizar a sua condigao. O farmacéutico tem um papel
fundamental no acompanhamento do doente diabético, devendo alertar para as
consequéncias que podem advir da n3o adesao a terapéutica farmacoldgica e/ou da
n3o adogao de medidas nao farmacoldgicas que permitem o controlo da doenga. Deve-
se ainda estimular a autovigilancia, a pratica regular de exercicio fisico, uma
alimentagcao moderada e ensinar o utente a identificar uma crise de hipoglicemia e
hiperglicemia.

Relativamente a determinagao do colesterol total e dos triglicerideos devem ser
analisados em jejum de 12 horas. A alteracao dos niveis e/ou fungao das lipoproteinas
plasmaticas - dislipidemia — est3o diretamente relacionadas com manifestacoes
clinicas da doenga aterosclerdtica. Por isso, a preocupagao crescente em minimizar 0s
principais fatores de risco cardiovascular faz com que os utentes encarem estas
determinagdes como uma medida de controlo e identificagao precoce de individuos com
risco acrescido de doencas cardiovasculares.

Na interpretacao dos resultados obtidos deve-se ter em consideragao os valores

de referéncia e a historia clinica do doente (Figura 48).

Parametro a determinar Valores de Referéncia (mg/dL)

Jejum: <110
Glicemia
Pés-prandial: <140
Colesterol total <190
Triglicerideos <150

Figura 48 — Valores de referéncia nos parametros bioquimicos determinados na FCO

(Direcdo-Geral da Saude, 2011)
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6.1.5. Informagao para a sadde

Segundo as BPF-FC, a educagao para a saude é, um processo ativo que pretende
criar na populagao, conhecimentos, habilidades e atitudes para saber prevenir e lidar
com a doenga, oferecendo-lhe a possibilidade de participar na tomada de decisoes
acerca da sua saude. Esta educagao visa mudar os comportamentos individuais de risco
e por conseguinte, melhorar a saude das pessoas, bem como a sua qualidade de vida.

Neste ambito, o farmacéutico assume grande responsabilidade tanto na
manutengdo e promogao da salude como na prevencdo da doenga. Para isso,
intervengao farmacéutica deve ser focada no doente e no uso racional do medicamento,
descartando por completo os interesses comerciais que dai possam advir. A abordagem
ao utente deve ser direcionada para satisfazer as suas necessidades, privilegiando uma
linguagem acessivel para uma melhor compreensao. Por Ultimo, mas nao menos
importante, o farmacéutico deve também motivar a adesao a3 terapéutica seja
farmacoldgica ou nao, evidenciando as vantagens da sua pratica.

O desconhecimento da necessidade e dos cuidados especificos da terapéutica
contribuem para o seu fracasso e, este, para o desperdicio de recursos e acréscimo dos
encargos com os cuidados de saude. Por isso, de forma complementar a informagao
oral prestada, o farmacéutico pode disponibilizar informagao em suporte escrito.

Nesse sentido, a FCO esforca-se diariamente por dinamizar projetos e
disponibilizar informagdo que contribuem para esta conscencializagdo (Conselho
Nacional da Qualidade, 2009).

6.1.5.1. Diadlogo com o utente sobre temas de sadde

Na FCO, é frequente o farmacéutico motivar o utente para a necessidade de se
informar cada vez mais e melhor sobre questdes relacionadas com a sua saude e
participar ativamente na decisao da terapéutica a instituir, responsabilizando-o pela
sua saude.

A OMS estima que 50% dos cidadaos em todo o mundo nao tomam os
medicamentos prescritos corretamente, por diversas razoes (World Health Organization,
2003). Estima-se que seja possivel poupar cerca de 370 mil milhdes de euros através
do Uso Responsavel do Medicamento (Figura 49) (Institute for Healthcare Informatics,
2012).
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Figura 49 - Oportunidades de melhoria através do uso responsavel do

medicamento (Ordem dos Farmacéuticos).

Neste sentido, a promogao do Uso Responsavel do Medicamento junto do
cidadao deve reforcar a importancia do uso do medicamento apenas quando necessario,
bem como a sele¢ao apropriada do medicamento de forma a garantir a sua efetividade.

O didlogo com o utente também é benéfico j3 que pode conduzir o utente a
tomar decisdes que modifiqguem o seu comportamento relativamente a habitos nefastos

para a saude.

6.1.5.2.  Atividades para a Promogao de Saltde

A FCO encontra-se sempre disponivel para esclarecer aos utentes todas as
dividas que surjam sobre a utilizagdo de dispositivos terapéuticos sejam eles:
dispositivos inalatérios, para administragdo de insuling, de autovigilancia e de
determinacao da glicemia capilar.

Segundo as orientagdes das BPF-FC, os farmacéuticos comunitarios devem
promover e participar em atividades de promogao da salde em cooperagao com outros
organismos ligados 3 salde. Nesse ambito, a FCO foi convidada a participar numa
sessao dinamizada pelo Dr. Eurico Silva envolvendo enfermeiros, farmacéuticos e
médicos com o objetivo de ensinar a técnica inalatdria aos utentes utilizadores de
dispositivos inalatérios, otimizando o sucesso da sua farmacoterapia.

Além disso, a FCO estimula a populagao através das redes sociais via Facebook e
do website farmacentralpt a adquirir conhecimentos e a adotar estilos de vida

saudaveis (Figura 50).
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Figura 50 — Meios de comunicagao da FCO.

6.1.5.3.  Atividades para a Prevengao da Doenga
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Os programas de prevengao da doenga devem estar focados na diminuigao dos

fatores de risco retardando a progressao da doenca. Neste campo de ag3o, a FCO em

colaboragao com a Camara Municipal de Ovar dinamizou a determinagao da pressao

arterial e da glicemia capilar para rastreio de Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus

(Figura 57).

Desta forma, pretendeu-se sensibilizar o utente da necessidade de monitorizar

certos parametros, prevenindo doencgas cardiovasculares, entre outras. Os farmacéuticos

transmitem os beneficios da adogao de habitos e estilos de vida saudaveis, necessarios

para alcangar objetivos terapéuticos, assim como ajudam na prevencao de possiveis

complicagoes agudas e cronicas do problema de saude.

Figura 51 — Dindmica conjunta com a Cdmara Municipal de Ovar
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6.1.5.4.  Campanhas de educagao para a sadde

Durante o estagio tive oportunidade de participar em varias campanhas e
rastreios de salde promovidos pela FCO (Figura 52). Na minha opinido, as agdes de
sensibilizagao adquirem especial importancia, uma vez que permitem ao farmacéutico
identificar individuos pertencentes a determinados grupos de risco e em relagao aos
quais pode ser disponibilizado o servico de acompanhamento farmacoterapéutico ou

ser encaminhado para outros servigos de saude.
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A palestra sobre obesidade “Uma intervengdo transversal” contou com a
participagao de uma farmacéutica, uma dietista e uma técnica de radiofrequéncia e
cavitagdo (Figura 53). No processo de educagao para a salde o farmacéutico recorreu a

material educativo audiovisual, adequando-o ao publico alvo.

PO'QS”O sobre
OBESIDADE
Uma cntervencio tranduendal

A Sua Farmacial

Figura 53 — Palestra sobre obesidade: “Uma intervengao transversal”.
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Com o objetivo de divulgar e transmitir mensagens associadas a
comportamentos de risco, a FCO tem incluido no seu plano de intervengao na
comunidade, uma acao de sensibilizacao sobre doencgas sexualmente transmissiveis. O
publico-alvo desta agao seria maioritariamente a camada jovem, uma vez que se
verifica o principal foco de incidéncia na faixa etaria entre os 15 e 24 anos. O objetivo da
acao seria desmistificar dividas e preconceitos relacionados com esta tematica. Deste
modo, o papel da farmacia na educagao para a saude torna-se um elemento chave para
prevencao da doenga na comunidade, na medida em que as doengas sexualmente
transmissiveis sao um risco para todos aqueles que tenham uma vida sexual ativa,
independentemente da idade, género ou condi¢ao socioecondmica.

Por convite da Prof. Doutora Aurea Lima, colaborei ainda, em parceria com a
FCO, no Projeto Escolas Uriage 2016 intitulado por “Cuidados a ter ao Sol”, alertando as
criangas em idade pré-escolar da Creche da Santa Casa da Misericordia de Ovar sobre
0s riscos e beneficios da exposigao solar. Esta missao pretendia sensibilizar a populagao
portuguesa, especialmente as criangas pequenas para os cuidados a ter ao sol.

Esta acao envolveu cerca de uma centena de criangas que participaram na
preparacao das férias do Uri, interagindo com as questoes que lhes eram colocadas e
esclarecendo todas as duvidas sobre o sol.

Farmacia Central de Ovar ad 2 fotos novas.

Além disso, foi esclarecido qual o horario

E muito importante educar desde cedo 0s mais pequenos para 0s
perigos da exposi¢éo solar.
Com o objetivo de ensinar as criangas a melhor forma de conviver com o

mais adequado para @ exposSiGa0 SOI3r, COMO VEM < s amaca Cenral em parceris com o projecto sscoas Uriage, o,

deslocou-se a Creche da Santa Casa da Misericordia de Ovar.
Queremos sensibilizar as criangas para os comportamentos

através da sombra se 0 sol & “perigoso”, aSSIM  responsaveisa terao sor
como, 0 equipamento obrigatério para levar a
praia como a t-shirt escura de manga curta, o
chapéu de abas largas, os dculos de sol, agua,
toalha e protetor solar!

Este &€ um projeto, sem davida, muito
gratificante e enriquecedor para todos os

intervenientes (Figura 54).

1l Gosto Comentar Partiihar B~

Figura 54 — Projeto Escolas Uriage
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6.1.6. Farmacovigilancia

O papel do farmacéutico em farmacia comunitaria tem sofrido varias evolugoes
30 longo dos tempos, deixando de ser um mero executor de dispensa de medicagao e
passando também por ser co-responsavel por conceder o medicamento na dose
adequada, acompanhando toda a informacao necessaria a sua correta utilizagao.
Recentemente, nota-se um aumento na contribuicdo dos farmacéuticos na detecao de
reacoes adversas a medicamentos (RAM).

Dado a imprevisibilidade das reacoes, todos os medicamentos disponiveis no
mercado est3o sob um processo de farmacovigilancia continuo. Deste modo, no caso de
qualquer suspeita de RAM seja esta descrita no RCM ou nao, deve ser notificada. Para
isso, pode-se preencher o formulario de notificagdo espontanea e enviar @ Unidade de
Farmacovigilancia (Anexo A. VIII).

A alternativa mais intuitiva, rapida e de facil acesso consiste no acesso ao
website do Portal RAM do INFARMED e no preenchimento do formulario referente a

notificagdo (Figura 55).

Vantagens do Registo

EFETUAR REGISTO

Figura 55 — Notificagdo de RAM no Portal RAM

Aquando da queixa por parte do utente é indispensavel informar que um
medicamento antes de ser autorizado, € alvo de ensaios clinicos que comprovam que 0
medicamento é seguro e eficaz de acordo com a informacao disponivel naquele
momento. Nesses estudos torna-se possivel detetar reagoes adversas mais frequentes
porém, podem existir algumas reagOes adversas raras ou de aparecimento tardio, as
quais, por esse motivo, podem nao ser detetadas durante a fase experimental do
medicamento.

E também de salientar que para efetuar corretamente a notificagdo é necessario

recolher informag3o sobre o medicamento suspeito, como o lote, data de inicio e
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suspensao, indicacao terapéutica e outros medicamentos que esteja a tomar. O utente
deve descrever os sintomas apresentados e relaciona-los com a toma do medicamento
suspeito.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de notificar suspeitas de RAM a

Unidade Regional de Farmacovigildncia do Centro (UFC).

Caso Pratico — M.P.

Utente do género feminino, 42 anos, dirige-se a farmacia para esclarecer o
modo de utilizagdo de um nebulizador. Apds breve familiarizagao com o dispositivo pedi
para me elucidar sobre o regime posoldgico instituido pela médica. Nesse momento,
constatei que a médica prescreveu uma carteira de Combivent Unidose® (2,5 mL) com
uma monodose de soro fisiolégico (10 mL), excedendo assim, a capacidade maxima do
aparelho que era apenas de 8 mL.

Quando discutido este constrangimento com os colegas acordou-se em reduzir
3 quantidade de soro fisiologico para metade, uma vez que se pretendia respeitar a
quantidade recomendada pela médica prescritora para eficacia na terapéutica mas
cumprindo também a capacidade maxima do aparelho, importante para o seu correto
funcionamento.

A utente regressa a farmacia uma semana depois para comprar outros
medicamentos e refere uma queixa de palpitagoes, tremores e pingo no nariz associado
3 utilizagao de Combivent Unidose®. Num contacto efetuado pela propria com a médica
foi-lhe recomendado a diminuicao da dose para metade, fazendo apenas metade de
uma carteira.

Mesmo que exista apenas a suspeita de que um medicamento ou a combinagao
de varios medicamentos possa ser causa de uma reagao adversa, os profissionais de
saude devem enviar essa informacao a Unidade Regional de Farmacovigilancia, de
forma a que possam obter cada vez mais conhecimentos sobre este medicamento. No
Anexo A. IX pode ser consultado a causalidade atribuida a notificagao enviada
baseando-se na classificacao definida pela OMS em 1991 que determina os graus de

probabilidade para a avaliagdo da causalidade de uma RAM (Figura 56).
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Estas reagoes adversas geralmente s3o desvalorizadas pelos utentes, omitindo
inconscientemente ao farmacéutico. Neste caso, houve exposicdo do transtorno
causado pela toma da medicacao, facto este que nao pode ser ignorado e deve ser
reportado. Através da notificagdo de reagOes adversas, contribuimos para um
conhecimento mais alargado do perfil de seguranca dos medicamentos, ja que um
medicamento considera-se seguro quando 0s riscos s3o aceitaveis, tendo em conta os
beneficios esperados e as alternativas terapéuticas existentes.

Por isso, deve-se ter sempre em consideragao que a seguranga Nao é auséncia

de risco!

Graus de Probabilidade

Um acontecimento clinico que ocorre com uma relagdo temporal plausivel e ndo pode ser
explicado por doengas concomitantes ou outros farmacos. A resposta a suspensao do farmaco
deve ser plausivel clinicamente. O acontecimento deve ser convincente do ponto de vista
farmacoldgico ou fenomenoldgico, utilizando, se necessario, dados de reexposigao.

Definitiva (Certa)

Um acontecimento clinico que ocorre com uma relagao temporal aceitavel, em que o nexo de
causalidade com doengas concomitantes ou outros farmacos & pouco provavel e em que a
evolugdo apds a suspensao do farmaco é aceitdvel, do ponto de vista clinico. A informagao sobre
o resultado da reexposigao ndo é necessario para a atribuigdo deste grau de probabilidade.

Provavel

Um acontecimento clinico que ocorre com uma relagdo temporal aceitdvel mas que pode
Possivel também ser explicada por doengas concomitantes ou outros farmacos. A informagao sobre a

evolugdo ap6s a suspensao do farmaco pode nao estar disponivel ou ser inconclusiva.

Um acontecimento clinico com uma relagdo temporal que torna improvavel o nexo de
Improvével causalidade com o farmaco e em que a associagdo com outros farmacos ou doengas

concomitantes constitui uma explicagao plausivel.

Um acontecimento clinico notificado como uma reagao adversa mas em que & necessaria
Condicional informagdo adicional para uma avaliagdo de causalidade adequada ou em que o processo de

avaliagdo ainda estad em curso.

Uma notificagdo que sugere uma reagdo adversa mas em que nao é possivel fazer uma

Nao Classificavel avaliagdo de causalidade porque a informagdo é insuficiente ou contraditéria e ndo pode ser
complementada ou confirmada.

Figura 56 — Avaliacdo de Causalidade (OMS, 1991)

Caso Pratico — H. D.

Utente do género masculino, 37 anos, dirige-se a farmacia para a compra
habitual de Zonegran®. No entanto, por motivos econdmicos, solicitou a dispensa do
medicamento genérico Zonisamida Ratiopharm®, uma vez que este Ihe ficaria com a

comparticipagao, a custo zero.
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Apos a substituicdo e toma do medicamento genérico durante uma semana, o
utente tem uma convulsdo tonica (com contracdo sGbita dos musculos), mas com
auséncia de movimentos clonicos bilaterais repetitivos. Quando se dirigiu 3 farmacia,
resolveu informar o farmacéutico que lhe havia dispensado a medicacao e fez-se
prontamente a notificagdo da reagdo adversa no portal www.ufc.aibilipt da UFC (Figura

57).
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Figura 57 — Notificagdo de RAM a UFC

Apos a submiss3o da notificagao fui contactada telefonicamente pela UFC que
pediu o esclarecimento de alguns pormenores como a confirmagao do facto do doente
n3o ter uma convulsdo durante todo o periodo de tempo em que tomou Zonegran®
(cerca de 2 anos) e que tal s6 aconteceu com a substituicdo do mesmo pela Zonisamida
Ratiopharm® No Anexo A. X é apresentada a causalidade atribuida a notificacao
enviada.

O medicamento genérico e o produto de referéncia sao considerados
bioequivalentes (e, portanto, intermutaveis).

Os estudos de bioequivaléncia sao executados com base na Nota de Orientacao
Europeia sobre a investigagdo da biodisponibilidade e da bioequivaléncia
(CPMP/EWP/QWP/1401/98) na qual é indicada que os limites de confianga de 90% do
racio de Cmax (concentragdo plasmatica maxima) e AUC (area abaixo da curva de
concentragao) devem estar compreendidos entre 80 e 125%.

O intervalo predefinido para a demonstracao da bioequivaléncia pode diferir
entre 20 a 25%, no entanto, as Autoridades Regulamentares concluiram que, com esta
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norma, a diferenca entre o produto original e o produto genérico é de menos de 5%.
(Associacdo Portuguesa de Medicamentos Genéricos e Biossimilares, 2016).

A ocorréncia desta reagao adversa ao medicamento deveu-se, na minha opiniao,
3 uma oscilagdo da biodisponibilidade do farmaco levando a que a concentragao
plasmatica nao fosse suficiente de forma a garantir uma concentragao dentro do
intervalo terapéutico. Curiosa acerca da auséncia de causalidade atribuida 3
substituicao do medicamento de marca pelo medicamento genérico decidi ligar @ UFC
para melhor esclarecimento.

A conversa com o Dr. Diogo Mendes foi bastante esclarecedora na medida em
que a UFC avalia a reagdo adversa notificada (neste caso, a convulsao, que foi atribuida
a classificagdo de possivel) e ndo o acontecimento, ou seja, a troca entre os
medicamentos. No entanto, esta descricao foi incluida no processo para facilitar o
acesso a investigagoes futuras que analisassem particularmente estas circunstancias.

0 aumento da utilizagao de medicamentos genéricos pela populagao europeia é
em grande parte devido a oferta de um tratamento com menor custo, principalmente,
para as doengas cronicas que normalmente estao associados a um aumento dos custos
com a saude. Além disso, os medicamentos genéricos garantem cuidados de saude
sustentdveis a uma populagdo envelhecida sem poder econémico (Associacdo
Portuguesa de Medicamentos Genéricos e Biossimilares, 2016).

Acompanhando esta tendéncia, a quota de medicamentos genéricos (QMG) no

SNS tem aumentado desde 2010 em cerca de 15,4% (Figura 58).
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Figura 58 — Evolugdo da quota de medicamentos genéricos, em unidades, no
mercado do SNS (Associagdo Portuguesa de Medicamentos Genéricos e Biossimilares,
2016).
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A consciencializagao da importancia de ajudar a comunidade farmacéutica a
saber mais sobre os medicamentos e a notificar as reagdes adversas que nos
comunicarem, provém inteiramente de uma aula de Farmacia Hospitalar. A sessao
despertou-nos interesse em contribuir ativamente para a farmacovigilancia dos
medicamentos comercializados em Portugal.

De facto, nenhum medicamento é livre de efeitos colaterais mas de forma a ser
autorizado e permanecer no mercado, os beneficios esperados tém de ser superiores

aos potenciais riscos do medicamento.
6.2. NIVEL Il — INTERVENCAO FARMACEUTICA

O Nivel Il consiste numa intervencao especializada com a prestacao de cuidados

farmacéuticos.

6.2.1. Administragao de Vacinas e Medicamentos Injetaveis

A administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao € um
dos servigos de promogao da salde que podem ser prestados nas farmacias, de acordo
com a Portaria n°. 1429/2007 de 2 de Novembro.

De forma a garantir a uniformidade de atuagdo e condigdes necessarias 3
seguranga dos utentes e dos farmacéuticos é necessario que todas as farmacias
adotem o mesmo procedimento.

Para tal, o INFARMED procedeu a regulamentagao desta atividade através da
Deliberagao n°. 139/CD/2010, de 21 de Outubro complementada pela Circular
Informativa n°. 178/CD/2010, de 4 de Novembro.

Instalagdes
Embora estas deliberagoes se refiram apenas a

Equipamento e material

administracao de vacinas nao incluidas no Plano
Pessoal

Nacional de Vacinagdo, considera-se que, pelas

Registos
semelhangas entre 0s servicos elas  S30  Figura 59 - Requisitos obrigatérios para a

extensiveis & administracdo de medicamentos ~ 20ministracéo de  medicamentos injetaveis
(Ordem dos Farmacéuticos, 2015).

injetaveis (Figura 59) (Ordem dos Farmacéuticos,
2015).
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Nos ultimos sete anos, centenas de milhares de portugueses tém sido vacinados
nas farmacias — em particular contra a gripe sazonal —, através de um servigo de
qualidade, em condigdes de seguranga e com niveis elevados de satisfacao.

A extensa e incomparavel cobertura do territdrio portugués pelas farmacias
proporciona uma significativa melhoria da acessibilidade a vacinagao, tendo permitido
aumentar fortemente a taxa de cobertura vacinal da populagdo (Ordem dos
Farmacéuticos, 2015). E, sem davida, um importante contributo em termos de Salde
Publica.

Neste sentido, tenciono, apds inscricdo na Ordem dos Farmacéuticos inscrever-
me na formacao complementar especifica que habilita os farmacéuticos a administrar

vacinas nas farmacias comunitarias, competéncia apenas reconhecida apds inscrigao.

6.2.2. Cuidados Farmacéuticos

Este servico diferenciado com vista a resolugcao das preocupagdes major,
abrange os cuidados envolvidos no Nivel | e visa, também, a promogao a adesao e

otimizacao da terapia farmacoldgica.

Caso Pratico — P.E.

Utente género masculino, desloca-se a farmacia no dia 30/05/2076 e pede
pastilhas para deixar de fumar. Quando questionado sobre a sua efetiva vontade em
deixar este vicio referiu que “ja tentei deixar de fumar uma vez, no entanto, continuei
no mesmo grupo de amigos (fumadores) e ndo consegui resistir. Agora deixei esse
grupo porque troguei de trabalho e gostava muito de voltar a tentar” (sic).

Desta forma, expliquei-lhe que sem motivagao e forgca de vontade seria muito
dificil deixar de fumar, uma vez que o tratamento apenas com as pastilhas nao é
suficiente. Além disso, expliquei-lhe que o tratamento com pastilhas é mais adequado
para quem pretende, numa fase inicial, a reducao da quantidade de cigarros fumados
por dia, pelo que aconselhava tratamento através dos pensos da Niguitin. Quando
questionado se tem outros problemas de sadde, referiu n3o ter.

Face aos dados apresentados, questionou-se sobre a carga tabagica para

calculo da exposicao ao fumo de tabaco quantificada em UMA (Unidades Mago Ano = n°
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cigarros fumados por dia / 20 x n° anos, neste caso 7,5 UMA). Dado esta vontade de
deixar de fumar de forma abrupta e tendo em consideragao que fumava menos de 10
cigarros por dia, o utente optou por levar uma embalagem Niguitin - Fase 2.

Ficou acordado que na semana seguinte entraria em contacto com o P.E. de
forma a fazer um follow-up da situacao.

Tendo sido este o primeiro atendimento relacionado com a tematica de
cessacao tabagica senti necessidade e interesse em saber mais acerca da forma de
atuacgao neste tipo de intervencao.

Na semana 1, apds o contacto telefdnico, P.E. dirigiu-se a farmacia e referiu que
tinha consequido reduzir drasticamente os cigarros fumados, tendo apenas fumado dois
cigarros mas que “nem souberam bem” (sic). Parabenizei-o pelo empenho e
aconselhei-o a ter alguns “truques na manga” para afasta-lo da dependéncia
psicolégica, uma vez que a terapia de substituicdo nicotinicas o ajudam a lidar com a
dependéncia fisica. No caso de sentir a falta de um cigarro na boca pode concentrar-se
numa distracao que desvie a sua atencao por cerca de 15 minutos para nao ceder 3
tentagao como:

v Dar um passeio pela cidade;
Executar técnicas de relaxamento;
Praticar exercicio fisico;
Dedicar mais tempo aos seus hobbies,

Comer uma pega de frutg;

AN N N N

Ligar a3 um amigo;

Para além disso, informei-o acerca da importancia em escolher um dia para
deixar de fumar — o denominado “dia D” — em que a partir daquele dia nao poderia
voltar a pegar num cigarro. Nesse dia, pediu-me para na proxima semana voltarmo-nos
a encontrar.

Na semana 2 regressou a farmacia para me dar as novidades. P.E. referiu que
“s6 me apetece comer, mas vou-me inscrever num ginasio de um amigo”. Mais uma
vez, felicitei-o pelos progressos apresentados e motivei-o a fazer uma mudanca
duplamente positiva, ou seja, substituir o cigarro por um habito saudavel: hidratar-se

mais, ter uma alimentacao saudavel e manter-se ativo.
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Nesse dia, terminava o Gltimo penso e quando questionado se queria continuar
o tratamento, o P.E. referiu que n3o “eu consigo fazer sem isso agora“. Depois de
alertado relativamente a importancia da continuidade e diminuigdo da quantidade
progressiva de nicotina do organismo, insistiu que conseguia. Assim, respeitando a sua
decisao e vontade, ficou acordado que Ihe ligaria na semana seguinte como combinado.

A verdade é que nunca mais voltou a farmacia nem retribuiu os dois contactos
telefonicos efetuados. Na minha opinido, considerei que nao seria adequado a
insisténcia no contacto, de forma a nao o afastar permanentemente da farmacia e a

respeitar a sua privacidade.

6.3. NIVEL Ill = INTERVENCAO FARMACEUTICA

O nivel Il é constituido por uma intervencao especializada efetuada por
farmacéuticos ou outros especialistas e é usualmente remunerada. E adequado para
identificacao de problemas relacionados com medicamentos e para controlo e gestao de
doengas cronicas. Este servigo, é frequentemente intitulado por consultas farmacéuticas
e realiza-se no intervalo entre consultas médicas, em estreita articulagao com o médico,

sempre que necessario.

6.3.1. Acompanhamento Farmacoterapéutico

A 8 de julho de 2016, na sequéncia do Concurso de Conhecimentos Clinicos da
Associagao Portuguesa de Estudantes de Farmacia, a AcF, uma empresa de prestacao
de servigos farmacéuticos acolheu um dos grupos vencedores para um estagio de 8,5
horas em Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Durante esta oportunidade assisti a quatro consultas farmacéuticas lideradas
pela Dra. Monica Condinho que abordaram temas especificos tais como: cessagao
tabagica, pé diabético, obesidade grau | e diabetes mellitus tipo II.

Ao longo do dia identifiquei-me com a filosofia da AcF que define “A pratica
profissional centrada no doente, desenvolvida com o objetivo de contribuir para a
melhoria do seu estado de saude e qualidade de vida. Assim, baseando-se numa
abordagem global das necessidades de salde do doente, o farmacéutico estuda e
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acompanha, de forma continua e integrada, o perfil farmacoterapéutico, as patologias e
as preocupagoes de salde do doente” (AcF, 2016).

A metodologia utilizada nas consultas farmacéuticas & muito semelhante a
aprendida e utilizada no trabalho de seguimento farmacoterapéutico, no ambito da

Unidade Curricular Farmacia Hospitalar (Figura 60).

Metodologia na prestagao de cuidados farmacéuticos baseada no método IASER ®

- Entrevista Clinica com possivel determinagdo de parametros (glicemia capilar e
pressao arterial);

- Historial Farmacoterapéutico - Analisar todos os medicamentos que o doente
trouxe (“saco dos medicamentos”);

- Historial clinico detalhado sobre o estado de satde atual do doente.

|. Identificagdo de
pacientes com
oportunidade de
melhoria na sua
farmacoterapia

- Baseada na metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano), através
da detegdo, prevengao e/ou resolugdo de problemas relacionados com os
medicamentos (PRM).

- Deve ser elaborado um Plano de Atuagdo previamente estabelecido com o
paciente e executar as intervengdes necessarias por grau de prioridade para
resolver os PRM/Problemas de Salde ndo tratados que o paciente possa
apresentar.

A - Atuagao
Farmacéutica

- Andlise da evolugdo do doente ap6s uma Intervengdo Farmacéutica, pelo
compromisso de uma avaliagdo continuada de parametros fisioldgicos,
S - Seguimento bioguimicos e clinicos de forma personalizada nos doentes com PRM. O Plano de
Farmacoterapéutico  Cuidados Farmacéuticos inclui a definicdo dos objetivos a atingir pelo doente, o
reporte dos problemas ao médico, o aconselhamento sobre terapéutica e medidas

nao farmacoldgicas

- Avaliar se o PRM identificado e a morbilidade relacionada foram resolvidos, e
ainda, de prevenir ou identificar novos PRM no doente recapitulando a informagao
disponivel e realizando propostas de melhoria da qualidade de vida.

E - Avaliagao dos
Resultados

R - Resultados das
intervengdes
farmacéuticas

- Andlise dos resultados, difusdo e aperfeicoamento das intervengdes
farmacéuticas.

Figura 60 — Metodologia na prestagao de cuidados farmacéuticos baseada no método IASER®
(Marti & Torres, 2005).

O balango deste dia foi muito positivo, ja que regressei com o espirito
farmacéutico reavivado, com cada vez mais vontade de o ser e dar todos os dias o
melhor de mim, com o bem-estar do doente no topo das prioridades.

Consciente das aptidoes e habilidades que competem 3 nossa profissao, os
farmacéuticos podem aumentar o seu desempenho, mudando o foco profissional, do

produto para o servigo ao utente.
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No entanto, a prestacao de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico
exige tempo, formagao em fisiopatologia e farmacoterapia, aquisicao de conhecimentos
metodoldgicos e competéncias clinicas e comunicacionais que podem transformar-se
em barreiras para a implementagao efetiva do servigo.

A AcF surge como forma de ultrapassar erras barreiras e, por outro lado, de
contribuir para a sustentabilidade econdmica da farmacia, quer no imediato quer a
médio-prazo, uma vez que o modelo de remuneragao tradicional baseado na margem

do produto esta esgotado (Figura 61).

& a

Formacao creditada pos-laboral, In-locc Rastreabilidade do servigo prestad

Melhore a capacidade interventiva dos seus colaboradores através de formagoes Registo de todos os servigos que a farmacia presta e respetivos outcomes, por uma

creditadas, na farmacia e em horario pés-laboral. entidade externa.

® g o

Aumenta a sustentabilidade econoémica da sua Farmacia

- . " ) . Pelo pagamento das consultas
Prestagao de um servigo diferenciado que capta novos utentes e fideliza, pela melhoria

clinica que induz. Pelos produtos/servigos que sao aconselhados no &mbito das consultas

o N
Aumenta a credibilidade clinica da sua farmacia
O doente reconhece a mais-valia de ser cliente da sua farmacia pela melhoria do estado de salde associada ao servigo.

Os médicos e outros profissionais de salde atribuem valor ao servi¢co prestado na farmécia, algo, até entao, nao (re)conhecido.

A divulgagao do trabalho desenvolvido, com coautoria da farmécia, melhora a sua visibilidade cientifica junto das organizagoes/instituicoes
profissionais.

Figura 61 — Vantagens apresentadas pela AcF na implementagao do servigo (AcF, 2016).
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7. SEGMENTO VETERINARIO NA FARMACIA COMUNITARIA
0 ESPACO ANIMAL (Figura 62) é um servico - "

dinamizado pela Global Vet que permite as farmacias

comunitarias, a resposta eficaz na dispensa e no

aconselhamento de medicamentos e outros produtos HH!"

veterinarios. Através de formagao adequada, bem como de

Figura 62 — Espago Animal
um apoio técnico-cientifico de retaguarda, a equipa da FCO
oferece um aconselhamento competente e de qualidade aos seus utentes no segmento
veterinario, constituindo, desta forma, uma boa opgao no apoio a saude, conforto e
bem-estar dos animais.

A preocupagao crescente com a salde dos animais por parte dos proprietarios,
aliando a proximidade e confianga na equipa da farmacia faz com as pessoas solicitem
cada vez mais informacdes sobre medicamentos veterinarios, mesmo antes de se
dirigirem ao médico veterinario. A acessibilidade dos medicamentos e diminuicao de
despesas por parte do consumidor faz com que seja um setor cada vez mais explorado.

No entanto, devido 3 falta de formagao especializada neste ambito, o
farmacéutico deve fazer um aconselhamento baseado no problema apresentado, nunca
sobrepondo a atividade do médico veterinario. Este aconselhamento foi abordado na

Unidade Curricular Pratica de Farmacia | pelo Dr. Carlos Godinho, médico veterinario e

colaborador da GlobalVet (Figura 63).

" Comeu umas ervinhas na rua...”
" Estava com o nariz seco e dei-lhe...”
+"Tinha |3 em casa um medicamento do gato e dei ao cdo...”

+Animal em causa;

+Tempo da queixa;

+0 que ja foi feito/ medicamentos administrados?
- Ja foi consultado por um veterinario?

+Animal ativo ou com perda de apetite;
*Mucosas da boca, olhos e lingua vermelhg;
+Auséncia de sangue e muco na urina e fezes;
-Vémitos;
Figura 63 — Aconselhamento farmacéutico no setor veterinario
No entanto, sempre que o atendimento seja uma situagdo mais especifica e
delicada deve-se encaminhar para o veterinario ou em caso de impossibilidade, recorrer

a linha de apoio com conhecimentos mais aprofundados que temos ao nosso dispor. Em
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relagao aos casos atendidos, destaco o pedido de ajuda para a diarreia de trés porcos
da india recém nascidos. Apds o conselho ao utente sobre a ida a uma clinica
veterinaria, o mesmo referiu que nao tinha possibilidades assim, de forma a apaziguar o
sintoma dos roedores, efetuei o contacto telefénico com a linha de apoio composta por
medicos veterinarios.

Neste caso especifico, fui informada que é normal que permanegam junto da
mae protetora e desta forma contactem com os seus excrementos, por isso, a diarreia
poderia ser originada pela transmissao de parasitas da progenitora. A solugao
apresentada foi a desparasitagao dos bebés e a limpeza com compressas embebidas

com clorohexidina no peito da progenitora.
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8. CONTABILIDADE E GESTAO DA FARMACIA

Hoje em dia, a gestao de uma farmacia, € um grande desafio devido ao
agravamento da situagao de crise econdémica que Portugal tem sofrido.

A transformacao no setor da salde faz com que os farmacéuticos assumam
cada vez mais papéis de gestores e adotem estratégias para aumentar rentabilidade da
sua farmacia. Assim, € importante ser um bom lider e ter uma equipa que se motiva
pelas conquistas alcangadas e nao pelas recompensas financeiras.

As sucessivas alteragoes legislativas desde 2005, restruturam as margens de
lucro, a liberalizagao da propriedade, o aumento da quota de medicamentos genéricos e
3 possibilidade de venda de MNSRM fora das farmacias, aumentando assim, a
concorréncia no setor diminuindo a sua rentabilidade.

Em suma, o gestor farmacéutico, para responder a estas dificuldades, gere os
meios disponiveis em torno de objetivos comuns, garantindo a sustentabilidade do

negocio.

8.1. Grupo HealthPorto
Os grupos de compras s3o um instrumento poderoso de negociagao com as

empresas grossistas e com a propria indUstria farmacéutica. Assim, de forma a
maximizar os descontos comerciais obtidos por esta via, a FCO esta inserida no grupo
HealthPorto, constituido aproximadamente por 80 farmacias, ocupando neste
momento, o terceiro lugar quanto ao alinhamento de vendas e o quinto lugar ao nivel
de compras do Grupo.

No inicio de cada més, concentram-se as compras na encomenda de maior
volume denominada por encomenda willing (Figura 64), sendo esta maioritariamente
constituida por produtos de venda livre. Esta encomenda tem como principal vantagem
3 isencao do valor da fee cobrada a farmacia relativamente aos produtos adquiridos
através do Grupo. Estes produtos carecem de uma taxa adicional uma vez que o
distribuidor grossista compra diretamente 3 inddstria em grande quantidade
beneficiando as farmacias pertencentes a esta grupo de compras com um desconto

comercial significativo.
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Figura 64 — Encomenda willing

8.2. Planeamento de Objetivos de Venda

A dinamica da farmacia sofreu alteragao em relagao ao ano passado uma vez
que foi estabelecido um planeamento de objetivos de venda de alguns produtos do
portefdlio. O sell out é articulado através de uma reunido mensal para atualizagao da
equipa sobre os produtos a evidenciar. Estes objetivos sao aplicados sem pressao sob 0s
colaboradores, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo se nao for possivel o seu
alcance.

A politica da farmacia neste aspeto é bastante clara: apesar das técnicas de
marketing e vendas estarem direcionadas para um produto especifico numa
determinada gama de produtos, prevalece sempre a escolha do utente e a adequagao
do produto 3 finalidade a que se destina! Nao se coloca em quest3o a alteragao do
produto benéfico e apropriado para o utente em prol dos objetivos da farmacia. Da
mesma forma, esta politica é aplicada quanto a questao de opgao entre medicamentos
genéricos ou de marca.

Quando se trata da primeira utilizagao, o utente é questionado sobre a sua
preferéncia entre o medicamento genérico ou de marca, respeitando-se sempre a sua
decisao. No caso de se verificar a utilizagao prolongada de um medicamento, também
se respeita sempre a continuidade do tratamento, nem que para isso seja necessario a

encomenda do produto.
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8.3. Gestao de Stocks

A gestao de stock eficiente é essencial para evitar um inventario demasiado
grande e, consequentemente, manter o equilibrio nos produtos necessarios,
assegurando um bom funcionamento.

Numa farmacia, cerca de 75% do seu volume de faturagao corresponde
somente a 10% dos artigos em stock, sendo que 20% adicionais do volume de
faturagao correspondem a cerca de 25% dos artigos e os restantes 5% correspondem a
65% dos artigos. Conclui-se que apenas 10% dos artigos existentes na farmacia sao
fundamentais 3 sua dinamica comercial, o que faz com que seja imperativo identifica-
los e prioriza-los relativamente aos demais. Ainda assim, os restantes 75% de artigos
devem ter-se em consideragao, n3o so pelos custos que implicam, mas também porque
estes podem ser, muitas vezes, o fator que diferencia comercialmente a farmacia para o
consumidor (Aguiar , 2012).

A FCO, garante a satisfagdo do utente sem colocar em causa a viabilidade
financeira da farmacia, recorrendo frequentemente as encomendas forgadas
instantaneas pelo distribuidor preferencial. Esta flexibilidade possibilita a aquisigao de
medicamentos ou produtos de salde de forma rapida, permitindo que a farmacia
mantenha a liquidez necessaria.

A Diretora Técnica tem um papel ativo nesta area, realizando um controlo
rigoroso do stock, que contribui para que os stocks informaticos coincidam com o0s
stocks fisicos. Nesse sentido, foi-me pedido para fazer um levantamento da localizagao
e distribuicao dos medicamentos e produtos de saude armazenados nas gavetas da
area de atendimento ao publico, de forma a catalogar no SI o seu correto local de
armazenamento.

Com este acervo verificou-se que o programa indicava a existéncia de uma
embalagem em stock e perdia-se imenso tempo a procura do produto, principalmente
porque nao havia uma localizagao especifica e diferentes pessoas arrumavam em
diferentes locais. Assim, foi possivel realizar a correcao de alguns stocks e ajudar a

localizar produtos com pouca saida.
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8.4. Processamento de Receituario e Faturagao

O correto processamento do receitudrio & fundamental para que a Farmacia
possa ser reembolsada do valor das comparticipagoes feitas ao longo do més. Para isso,
é necessario que todas as prescrigoes estejam em conformidade. Na FCO, as receitas
sao conferidas todos os dias pelos colaboradores no ato da dispensa de MSRM e pelo
responsavel pelo receituario do més, detetando eventuais erros com a maior brevidade

possivel (Figura 65).

Receita informatizada/ Receita

Manual eletrénica

* Apresentar Receitak e Apresentar Guia de tratamento/
i, . N3o Mensagem de Texto/ Cartdo de Cidadao
< * Averiguar a conformidade dependente
. .7 (corregdo) ) .
Conformidade - da receita e guia de tratamento

* Até 4 especialidades
farmacéuticas diferentes
* Ndo mais do que duas
embalagens de cada
especialidade (exceto se

<4-- Sim \1, ¢

Procedimento
* Aplicar plano de
comparticipagdo /\

| I

1 I

1 I

1 I

1 I

1 I

1 I

i |

i . ! )
\ * Especialidades de | * Organismo de
1 I

! I

1 I

1 I

1 I

! I

1 I

1 I

i i

unidose) * Entidade Comparticipadora Receitas dispensadas Receitas dispensadas
com sucesso na Sem SUCesso na

psicotropicos e Comparticipagdo validagdo pelos servicos ~ validagado pelos servigos

estupefacientes das de dispensa (sem erros):  de dispensa (com erros):

tabelas |, II-B, II-C e IV ¢ 99x- receitas materializadas 98x- receitas materializadas

prescritos isoladamente . -~ 97 — receitas sem papel 96x — receitas sem papel

 Velidade: 30 dias ou 6 Verificagao do Corrigi
meses Receituario LA . |
******************** 1 T

7z
Sim i, Nao -~

Organizados
sequencialmente

E * Organismo comparticipador coincide com o i
! dareceits; !
! * Identificagdo do médico e local de prescrigao |
! (vinhetas) !
I * Nome, n° de utente e assinatura; !
|« Entidade financeira responsavel, subsistema |
| eregime especial de comparticipacao; |
| Substancia ativa, dosagem, tamanho, forma |
| farmacéutica, n° de embalagens e posologia; |
i * Data de prescrigao e prazo de validade; 3
P Nome e assinatura do prescritor /
i i

——————————————————————————————————— SNS —> ACSS

' ) E emitido: (até dia 5 de cada més)
Receitas conformes sao v Verbete de
organizadas por organismos => identificagdo do lote

comparticipadores em lotes de v Resumo de lotes

30 receitas v" Resumo de Faturagao
Restantes
sistemas
(até dia 10 de cada més)

—» ANF

Figura 65 — Conferéncia do Receituario

Sara Alcada Frazao, N°19639 "7
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



8.5. Papel do SGQ na Gestao da Farmacia

A melhoria continua da qualidade da prestagcao dos servicos e cuidados
farmacéuticos é um objetivo sempre presente nas metas da SGQ da FCO, permitindo
uma permanente satisfagcao de todos os utentes e colaboradores.

Desta forma e em parceria com a Glintt — Healthcare Solutions®, a Dra. Maria
José implementou o programa Kaizen, uma filosofia que possibilita a rentabilizacao de
recursos, otimizagao dos servigos e reducao do desperdicio.

Esta estratégia inclui a organizagao da equipa, de forma a melhorar o seu
proprio trabalho e a organizagao de espagos para garantir uma gestdo mais eficiente

dos recursos materiais e humanos.

8.6. Customer Relationship Management (CRM)

0 CRM é uma estratégia de gestao de relacionamento com o cliente direcionada
para a compreensao e antecipagao das suas necessidades. A FCO, nesse sentido, aderiu
30 cartao Sauda+, uma ferramenta apoiada pelo SI que promove uma mudanga de
atitude corporativa, estimulando as campanhas em vigor e mantendo um bom
relacionamento com seus clientes, armazenando e cruzando dados sobre os seus
consumos e preferéncias (Strauss, 2011).

Deste modo, a DT com o objetivo de rentabilizar as vantagens que o cartao
Sauda+ oferece, decidiu organizar uma formagao para possibilitar aos colaboradores
uma maior dinamizagao do cartdo junto do utente.

Na 6tica do consumidor, a adesao a este cartao permite a obtengao de pontos
por todas as compras realizadas nas farmacias aderentes. Estes pontos podem ser
trocados diretamente por produtos incluidos no catadlogo ou transformados em vales de
dinheiro a abater em qualquer compra.

Em relacdao a farmacia, estas condicoes permitem fidelizar alguns utentes
transformando-se numa das principais vantagens da adesao ao servigo.

A formadora elucidou-nos ainda sobre as estratégias a adotar para promover o
abate de pontos em produtos, visto que esta é a opgao que da maior margem de lucro a
farmacia. Para isso, pode ser consultado na janela do comportamento comercial, o perfil
do utente com os produtos do seu interesse e de consumo habitual. Com este método

torna-se mais facil a sugestao de produtos que o utente costuma adquirir, mas com
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vantagens promocionais. Além disso, na pagina do cartdo associado a conta do utente,
existe uma sugestao de produtos com os pontos disponiveis no momento.

No entanto, este sistema de CRM carece de algumas limitacoes que
condicionam o fluxo normal de trabalho, nomeadamente: a demora na resposta do
sistema, o facto do mesmo ser pouco intuitivo e ainda a auséncia da informagao de

stock relativamente aos produtos sugeridos.
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9. COMEMORAGAO DOS 30 ANOS

No més de maio tive a felicidade de
comemorar o trigésimo aniversario da farmacia como
propriedade da Dra. Maria José, renovando a sua

imagem (Figura 66).

Para tal, diferentes agoes foram dinamizadas BQ Q/(«(;fg
. . a el /
pela equipa ao longo das quatro semanas do més de L]0 FARMACIA CENTRAL
U VoA R
maio, sendo que as apelidadas “quintas-feiras Figura 66 — Logétipo da FCO

magicas”, havia a oferta de uma lembranca para
compras superiores a 15 euros (Figura 67). O facto de
se realizar neste dia especifico da semana fez-me
recordar os conselhos dados durante a frequéncia da
unidade curricular de Pratica de Farmacia | e Il, uma
vez que € o dia mais apelativo para incentivar a
adesao dos utentes.

No dia 15 de Maio, realizou-se a Il Caminhada

Solidaria da Farmacia Central de Ovar que contou  Figura 67 — Acdes dinamizadas na FCO

com mais de 300 participantes (Figura 68).

menilen
Il Caminhada Solidavia

Vamos ajudar a Inésl

Com o apoio da Liga dos Amigos do Hospital de Ovar

Por cada 1,5€ da sua
inscrigdio, a Farmdcia
Central de Ovar doa 3€
para a cadeira de rodas
da Inés}

Figura 68 — Il Caminhada Solidaria da Farmacia Central de Ovar
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10. REFLEXAO CRITICA

No decorrer do primeiro més do estagio dei inicio ao atendimento ao publico
inicialmente acompanhada pelo meu orientador. A verdade € que 0s primeiros
atendimentos surgiram algumas dificuldades, para além do contacto com o publico
citadino ser totalmente diferente do publico encontrado em ambiente hospitalar, sentia
que havia um mundo de conhecimentos que ainda ndo dominava completamente.

Desde modo, fui-me deparando com varias situagoes que me suscitaram
interesse e vontade de aprender mais. Assim, em horario pos-laboral, efetuei pesquisas,
de forma a aprofundar os meus conhecimentos, preparando-me para uma eventual
proxima vez. Este investimento € compensador principalmente pela contribuigao para a
promogao da salde e bem-estar do utente, bem como para a prevengao da doenga.

De facto, somos confrontados com situacoes distintas, para grupos etarios
diferentes, tornando cada circunstancia num caso Unico, por isso, inicia-se o
atendimento com todas as gavetas de opcOes terapéuticas abertas e através da
anamnese consegue-se fechar uma a uma, até encontrar a que contém a opgao mais
adequada.

De facto, pela experiéncia vivida nestes 3 meses, constatei que o farmacéutico
comunitario € um amigo, um socorrista, um bom ouvinte e acima de tudo um cocktail

de paciéncia, para muitos um bombeiro de servigo!
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CONCLUSAO

Este estagio inserido no 5° Ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas permite facultar aos alunos as ferramentas necessarias para que se
possam adaptar facilmente e singrar no mercado de trabalho atual, estabelecendo,
deste modo, a ponte entre os ainda estudantes e os profissionais da nossa area.

O estagio em contexto hospitalar tem como intuito colmatar a componente
pratica do programa curricular, complementando, assim, a aprendizagem teorico-
pratica adquirida na formagao académica e dando consisténcia aos conhecimentos
ministrados.

A experiéncia no CHVNG/E proporcionou uma compreensao global do trabalho
desenvolvido e executado pelos farmacéuticos. No entanto, penso que a potencialidade
dos farmacéuticos nao é totalmente aproveitada. Apesar da rotatividade verificada,
potenciando assim a manutengao dos seus conhecimentos nas diversas areas, nao
beneficia a especializacao numa area de interesse. Além disso, existem varias areas em
que o farmacéutico nao tem opinido critica no processo.

Relativamente a experiéncia em farmacia comunitaria, na FCO, superou as
minhas expectativas na medida em que a integracao e articulagao de todos os servigos
e de todas as fungoes e responsabilidades do farmacéutico centrado no seu doente
reflete o espirito do conceito de Cuidados Farmacéuticos. Esta € uma abordagem
direcionada as necessidades dos doentes relacionadas com medicamentos, quer estes
sejam manipulados quer sejam industrializados, seguindo assim as BPF-FC.

Além disso, a equipa da farmacia ensinou-me de forma pratica e integrada,
consolidando, através do exemplo, a ética e a deontologia proprias da profissao
farmacéutica, motivando-me a procurar a exceléncia e trabalhar com paixao.

Termino assim esta etapa do meu percurso académico com o sentimento de

dever cumprido e com uma enorme vontade de ser FARMACEUTICA.

”

“Escolhe um trabalho que goste e nao teras de trabalhar um dia na tua vida

Conflcio
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