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Introducao

Este relatdrio refere-se ao estagio realizado no periodo de 1 de margo a 31 de maio de
2016 na Farmacia de Amarante (FA) e no periodo de 1 de junho a 29 de julho de 2016 no
Hospital de Braga (HB) e pretende descrever objetivamente a realidade vivenciada nos
locais de estagio. Este estagio surgiu no ambito da unidade curricular Estagio Il integrada
no plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) no 10°

semestre letivo, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).

O objetivo deste estagio é a integracao dos alunos na realidade da sua futura
profissdo, em Farmacia Comunitaria (FC) e em Farmacia Hospitalar (FH) permitindo
demonstrar as diferentes vivéncias e a observagdao e/ou execucao de atividades

importantes para um bom funcionamento tanto de uma FC como de uma FH.

Para a realizacao deste relatorio foi recolhida informagao junto dos profissionais da
farmacia e do hospital, pesquisa bibliografica, conceitos assimilados no decorrer do curso

e conhecimentos adquiridos durante este estagio.

A atividade de estagio presencial decorreu ao longo de 7 horas diarias, sob orientagao

da Dr.? Sofia Clemente (FC) e da Dr.? Sara Barroso (FH).
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Parte A- Farmacia Comunitaria

- Ikl
A - DA UM SALTO ﬁ

|

; _J{EM FRENTE &5

_gwent!
L2

]

i

e

'r_f':F- EETaE
=1 i =
=t

==

12|

= -

=
S
O

Farmacia de Amarante

Relatério de Estagio II- Farmacia de Amarante e Hospital de Braga

17



Instituto Universitario de Ciéncias da Satude | Estagio II

1. Qualidade

1.1. Conhecimento das normas da qualidade

A Qualidade consiste num conjunto de particularidades de uma entidade que |he
conferem aptidao para satisfazer as necessidades implicitas ou explicitas, neste caso,
satisfazer as necessidades dos utentes. Os objetivos desta tém por base a organizagao,
normalizagdo de procedimentos, prevengao de possiveis erros, acompanhamento da
gestao, e melhoria continua, que culminam com a satisfacao dos doentes.

A FA prima pela exigéncia em relagao a qualidade do atendimento, pretendendo

alcancar um nivel cada vez mais elevado.

1.2.0bservancia das Boas Praticas de Farmacia

As Boas Praticas de Farmacia (BPF's) estdo compreendidas num documento,
constituido por 8 linhas de orientagao, 28 requisitos de qualidade e os seus parametros
associados, em constante atualizacgao.

Este sistema permite otimizar a intervengao das farmacias e dos farmacéuticos no
sistema de salde e na comunidade e também satisfazer os utentes de forma consistente
e com elevada qualidade.

Diariamente a FA baseia a sua atividade sequndo as BPF’s de modo a evoluir cada

vez mais e otimizar a sua qualidade de trabalho.

1.3.Integracdo no Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) da Farmacia

0 SGQ baseia-se num conjunto de parametros de uma organizagao e meios para a
sua gestao, estabelecidos de acordo com referenciais definidos.

A FA n3o é uma farmacia certificada segundo a norma ISO 9001:2000 1, no
entanto, cumpre as linhas de orientagdo das BPF's e tem um manual proprio de
procedimentos e uma politica interna que tém como objetivo @ manutencdo da melhor
forma possivel da qualidade da farmacia e o cumprimento da legislagdo em vigor aplicavel

ao setor farmacéutico.
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2. Organizagao do espaco fisico e funcional da Farmacia

A FA localiza-se na Avenida 1° Maio, Edificio Mirante n°1414- freguesia de S3ao
Gongalo, no centro da cidade de Amarante, proxima dos Bombeiros e do Centro de Saude.
Tem como proprietario o Eng. Miguel Matias e como Diretora Técnica (DT) a Dr.? Sofia

Clemente.

Horario de funcionamento:

Segunda-feira a domingo 8h30-24h

Funciona em regime de permanéncia uma vez por semana.

2.1. Estrutura Fisica

A FA esta de acordo com as BPF’s no que diz respeito as instalacoes e equipamentos,
legalmente enquadrada no Decreto-Lei (DL) 171/2012, de 1 de agosto (@ e respeita com os
requisitos de areas minimas e divisdes obrigatorias das farmacias impostas pela

Deliberacao n°® 2473/2007, de 28 de novembro Bl
2.1.1. Espago exterior:
No exterior da FA existe [4I:

» ldentificacao na fachada da farmacia com a designacao “Farmacia “ e o simbolo de

“cruz verde” luminosa;
» Horario de funcionamento;
» Informacao relativa as farmacias de servico ou reforco;
» Nome da farmacia e da DT;
» Postigo de atendimento;

» Na porta de entrada encontra-se visivel o simbolo relativo a proibicao de fumar;
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» Montra dividida em 3 seccOes, que se encontra decorada de forma sugestiva e

atrativa, de modo a promover e divulgar determinados produtos.

Alivio da comichdoe [l It 3 5 1 \ -'DA UM SALTO

s ?frimejaraswmdﬂ =M. , . EM FHENTE

Fig. 1- Montra da FA Fig. 2- Montra da FA
2.1.2. Espaco interior
A FA apresenta areas bem definidas e funcionais tais como 2114

> Area de atendimento ao publico

Zona ampla, permitindo uma circulagao facil dos utentes, organizada e limpa. Contém
5 balcdes de atendimento. Na zona de espera e atras dos balcoes estao presentes lineares
onde est3o expostos diversos produtos, como Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
(PCHC) e Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Para manter o

atendimento ordenado existe uma maquina dispensadora de senhas.

Existe ainda um espago para as criangas, uma zona de descanso constituida por dois
sofas onde os utentes podem aguardar pela sua vez, assim como géndolas com produtos

sazonais. E nesta zona que se encontram também os contentores da Valormed.

Também dispde de uma balanca que permite a determinagdo do peso, altura, indice
de Massa Corporal (IMC), indice e massa de gordura. Nesta area existe ainda o simbolo de

proibido fumar ! e referéncia 3 existéncia de livro de reclamagoes.
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Existe ainda uma area com panfletos e revistas, distribuidos pela Associagao Nacional
das Farmacias (ANF), que fornecem informagoes sobre diversos assuntos (Gripes e

Constipagdes, Gravidez, etc.), promovendo assim a informagao para a salde.

Fig.3- Zona de descanso

' PR

S8 m =1

]

= =B .“. _7,3"

Fig. 5- Balcao de atendimento Fig. 6- Lineares da area de atendimento

» A farmacia dispbe ainda de um circuito de televisdo e um sistema de alarme,
encontrando-se “protegidos” todos os produtos acessiveis ao utente, diminuindo a

probabilidade de roubo;
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» Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP) 1

Esta area é destinada ao atendimento confidencial/reservado, administracao de
injetaveis, medicdo da pressao arterial, execugdo de testes de gravidez, medig3o da
glucose, colesterol e triglicerideos.l®! Aqui, realizam-se também os testes de avaliagao
corporal. Neste gabinete existem ainda os diferentes contentores de residuos (lancetas,
agulhas e seringas), material de penso, cuvetes para os testes, luvas e material de registo
das determinagdes bioquimicas e fisioldgicas. Na FA a recolha de residuos é feita pela

empresa Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH).

» Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP) 2

E destinado as sessdes de nutricdo e audiologia. Neste gabinete, fazem-se

também as medigdes necessarias para a encomenda de meias de compressao.

Fig.7- GAP1 Fig.8- GAP2

> Sala de formacdo/Gabinete de enfermagem

E onde os colaboradores recebem formagdes. Esta sala serve também para a

prestagao de servigos de enfermagem.

Fig.9- Sala de formagao/gabinete de enfermagem
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> Area de rececio e conferéncia de encomendas

Neste local sao realizadas as rececoes e conferéncia das encomendas que chegam 3
farmacia. Esta area é dividida em trés zonas: “N3o utilizar”, “Aguardar” e “Aprovado”.
Todas as encomendas que chegam a FA s3o colocadas na zona a vermelho “Nao utilizar”.
Todos os medicamentos e produtos de saude que tenham dado entrada em stock, mas
que ainda nao retnam todos os requisitos para poderem ser armazenados e/ou vendidos
s3o colocados na zona amarela “Aguardar”. Todos os produtos conferidos e nao
arrumados sao colocados na zona verde “Aprovado”. Na FA existe uma area reservada a

colocagao das banheiras aquando da sua chegada a farmacia.

Esta zona dispde de uma bancada, um computador, telefone, uma maquina de
impressao de etiquetas e uma impressora. E nesta zona que se encontram as gavetas dos
produtos ja pagos, reservados e de dispensa ao domicilio, que est3o organizadas por

ordem alfabética.

Encontram-se ainda aqui alguns manuais, para rapida consulta se necessario, como o

Prontuario Terapéutico, o Martindale, circulares e revistas periodicas.

Fig. 10- Area de colocagdo das banheiras Fig. 11- Area de rececdo e conferéncia de encomendas
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ALERGIAS

Fig.12- Zona "Nao utilizar” Fig.13- Zona "Aguardar”

Fig. 14- Zona “Aprovado”

> Area destinada 3 preparacdo de pedidos dos lares fornecidos pela FA

Situa-se junto & area de rececdo e conferéncia de encomendas. E onde os

colaboradores da FA preparam as encomendas feitas diariamente pelos lares das zonas

envolventes.
> Escritério

Area destinada aos processos de gestdo e administragdo da farmacia. E o gabinete
do proprietario da farmacia.
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> Area de armazenamento de medicamentos e outros produtos

Area onde sdo armazenados de forma separada os comprimidos genéricos e 0s
comprimidos de marca em gavetas deslizantes. Também os produtos que tém um stock

em excesso ou que devido as suas dimensdes nao cabem nos respetivos locais e os

produtos de protocolo da Diabetes mel//itus (DM) sdo armazenados nesta area.

Fig.15- Area de armazenamento Fig. 16- Gavetas deslizantes

> Armazém

Situa-se no piso superior e € uma area reservada ao armazenamento de produtos de
ortopedia, medicamentos de alguns laboratérios especificos e alguns excedentes de
medicamentos de marca e genéricos. Existe ainda um armario destinado ao
armazenamento das receitas conferidas ao longo do més. Neste espago estao também os

cacifos para os pertences do pessoal da farmacia.

Fig.17- Armazém Fig.18- Armazém
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> Laboratério

Local destinado a preparagao de medicamentos manipulados, armazenamento de

matérias — primas e arquivo da respetiva documentagao.

Fig.19- Laboratorio

» Zona de recolhimento

E o local de repouso dos profissionais da farmacia, nomeadamente durante o
servico noturno, estando equipado com um sofa. Nesta zona existem também alguns

livros de consulta.

Fig.20- Zona de recolhimento

> Instalacoes sanitarias

A FA apresenta instalagdes sanitarias destinadas aos utentes e a todo o pessoal

da farmacia.
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2.2.Equipamentos

A FA possui equipamentos adaptados aos produtos dispensados na farmacia,

como 214;

e Frigorifico: aqui sdo armazenados os produtos de frio (2-8°C). No seu interior
existe um termohigrémetro para monitorizar a temperatura e humidade. Existem
mais 2 termohigrometros, um no armazém e outro onde sao armazenados 0S

medicamentos excedentes e outros produtos.

A FA possui um sistema de alerta no frigorifico em que, caso haja uma
falha de luz, ou se alguém deixar a porta do frigorifico aberta e a temperatura
ultrapassar os 8°C, a DT e o proprietario da farmacia recebem uma mensagem no

telemovel a avisar.

Fig.21- Frigorifico

e Existem também telefones, fax, fotocopiadora, modem, computadores com ligagao

a internet, impressoras e sistema informatico.
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2.3. |dentificacao das responsabilidades e funcoes dos recursos

humanas

A FA é constituida por um quadro farmacéutico onde todos tém responsabilidades

bem definidas e colaboram ativamente para o bom funcionamento da farmacia. (211

Tabela 1- Recursos humanos da FA

Eng.® Miguel

Gestor financeiro e administrativo

Gestao de recursos humanos;
Gestao de encomendas;

SGQ;

Dra. Sofia

Diretora Técnica

Atendimento ao publico;
Realizacao de encomendas;
Organizagao de montras;

Organizagao, armazenamento e
reposicao de stocks de
medicamentos psicotropicos,
estupefacientes e manipulados;

Merchandising de PCHC;
SGQ

Dr. Bruno

Farmacéutico Adjunto

Realizacao de encomendas;
Atendimento ao publico;
Conferéncia de receituario;

Organizagao, armazenamento e
reposicao de stocks de
medicamentos psicotrdpicos,
estupefacientes e manipulados;

Merchandising de suplementos e
dispositivos médicos;

Administracao de injetaveis e
vacinas nao incluidas no Programa
Nacional de Vacinagado (PNV);
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Dra. Sara

Farmacéutica

Atendimento ao publico;

Organizagao, armazenamento,
merchandising, reposi¢ao de stocks
e promogao de MNSRM, PCHC;

Dra. Tania

Farmacéutica

Atendimento ao publico;

Organizagao, armazenamento,
merchandising, reposicao de stocks
e promogao de MNSRM, produtos
de puericultura, suplementos
alimentares, PCHC;

Administracao de injetaveis e
vacinas nao incluidas no PNV;

Diogo

Técnico de Diagnéstico e Terapéutica (TDT)

Rececao de encomendas;

Devolucoes de medicamentos e
produtos de salde;

Atendimento ao publico;

Organizagao, armazenamento,
reposicao de stocks, merchandising
e promogao de produtos de higiene,
suplementos e dispositivos
médicos;

Back-office;

Patricia

Técnica de Diagnéstico e Terapéutica

Rececao de encomendas;

Devolucoes de medicamentos e
produtos de saude;

Organizagao de montras;
Atendimento ao publico;

Organizagao, armazenamento e
reposicao de stocks de
Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM), produtos de
puericultura, suplementos
alimentares e PCHC;

Vera

Atendimento ao publico;
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Técnica de Diagnéstico e Terapéutica e Recegao de encomendas;
Luis e Rececao de encomendas;
Técnico Auxiliar de farmacia e Devolugdes de medicamentos e

produtos de salde;
e Atendimento ao publico;

e (Organizacao, armazenamento,
reposicao de stocks, merchandising
e promogao de produtos de
veterinaria e dispositivos médicos;

e Back-office;

e Realizagao de encomendas;

—
o
e

0 e (Organizacao, armazenamento e
reposicao de stocks de MSRM,
produtos de veterinaria e
dispositivos médicos,

Técnico Aucxiliar de Farmacia

e Atendimento ao publico;

2.4, Recursos informaticos utilizados na farmacia

A farmacia encontra-se equipada com o Sifarma 2000, que permite, entre outros:
v A realizagdo/rececao de encomendas;
v Gestao de prazos de validade;

v Consulta da ficha do artigo fornecendo informagdes de carater técnico-

cientifico;

2.5. Integracao do dominio das relacoes de trabalho

Senti-me plenamente integrada na equipa da FA, devo realgar a informalidade,
confianca mutua, cooperacao e participacao ativa de todos os colaboradores nas
atividades da farmacia o que culmina numa maior satisfacao a nivel profissional de cada

um dos trabalhadores tornando mais facil satisfazer o utente.
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3. Biblioteca e fontes de informagao

Na FA existem fontes de informagao sobre os medicamentos obrigatdrias como
Farmacopeia Portuguesa, Formulario Galénico Nacional, Prontuario Terapéutico, Direito
Farmacéutico e fontes de informag3o opcionais como indice Nacional Terapéutico e

Simpésio Terapéutico 2.

Estao a disposicao das farmacias varios centros de informagdo/documentacao,

como:
CEDIME- Centro de Informacgao sobre Medicamentos da ANF;
CIMI- Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Saude;
LEF- Laboratorio de Estudos Farmacéuticos,
CIMPI- Centro de Informagao de Medicamentos de Preparagao Individualizads;
CIAV- Centro de Informagao Antivenenos;

CIM- Centro de Informagao do Medicamento;

Fig. 22- Fontes de informagao
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4. Encomendas e Aprovisionamento

Uma das principais atividades de uma farmacia € uma boa gestao de stocks e a
capacidade de encontrar um equilibrio entre a entrada dos produtos e a sua dispensa,

refletindo-se nos resultados comerciais e financeiros.

4.1 Elaboracao de encomendas

Na FA as encomendas s3o realizadas através do Sifarma, sendo algumas
elaboradas pelo telefone, quando se trata de situacoes urgentes e encomendas diretas ao

laboratdrio ou armazenista.

A FA elabora varias encomendas por dia a OCP, sendo este o fornecedor
preferencial da farmacia (aquele que oferece melhores condigdes de negociagdo, maior
oferta de produtos e rapidez de entrega). A OCP disponibiliza 4 a 5 entregas diarias a FA.
Sao feitas também outras encomendas diarias @ Cooprofar e Alliance mas com valores
inferiores. Existem ainda encomendas sazonais onde sao adquiridos produtos que sao

mais vendidos numa época do ano especifica.
Sifarma:

Através deste sistema informatico é possivel escolher o tipo de encomenda a
efetuar, no caso da encomenda diaria é elaborada pelo sistema operativo uma proposta
de encomenda, esta pode ser corrigida com base numa analise aprofundada dos stocks e
historico de vendas, depois é enviada via modem para o fornecedor. Esta proposta é
baseada nos stocks minimo e maximo pré definidos para o produto, a proposta é feita

para assegurar o stock minimo e manter o maximo.
As encomendas feitas pelo telefone sao criadas manualmente no sistema.

4.2 Rececao e conferéncia de encomendas

A rececao de encomendas na FA é feita numa area especifica, ja referida

anteriormente, produto a produto.

v' As encomendas chegam em “banheiras”, caixas de papeldo, dependendo das

encomendas e fornecedor e sao colocadas na zona reservada as banheiras. Cada
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encomenda vem identificada com um papel onde esta escrito o nome da farmacia
destinataria e acompanhada por uma fatura em duplicado (Anexo 1), a original vai
para a contabilidade e o duplicado arquiva-se na farmacia. (devemos confirmar se a

fatura é enderecada a farmacia);

De seguida, verifica-se a existéncia de produtos de frio, caso existam devem ser os

primeiros a ser rececionados e arrumados de imediato no frigorifico;

Importa-se a encomenda no sistema, se aplicavel, rececao dos restantes produtos e
verificagdo das quantidades, integridade da embalagem (caso esta ndo esteja em
conformidade com as BPF’s deve proceder-se a sua devolugdo), Prazo de Validade
(PV) (s6 é alterado no sistema informatico se o produto tiver um PV inferior ao stock

ou se ndo existir nenhum em stock);

Conferir preco de venda a farmacia, Preco de Venda ao Piblico (PVP) e descontos de

todos os produtos em comparagao com a fatura fornecida;

Quando se da entrada de um novo produto na farmacia, é criada uma ficha do artigo,
onde se estabelecem parametros como stocks minimos e maximos, classificagao do
artigo (NETT, ético, veterinario...), fornecedor preferencial, necessidade ou ndo de

impressao de etiquetas, Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e PV,

No caso de haver psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas, estes devem vir
acompanhados de uma requisicdo em duplicado (Anexo 2) (esta deve ser assinada e
carimbada pelo diretor técnico ou farmacéutico responsavel, ficando uma na farmacia

(o original) durante 3 anos e a outra (o duplicado) devolve-se ao fornecedor);

Caso cheguem matérias-primas deve verificar-se se vém acompanhadas do boletim de

analise (Anexo 3);

No caso de uma encomenda direta ao laboratdrio, devera primeiro ser conferida pela
nota de encomenda onde se verifica: quantidades, descontos e precos e sO depois

proceder a sua entrada no sistema informatico;

Impressao de etiquetas para os produtos que necessitem de marcacao de PVP.
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4.3 Armazenamento

Os medicamentos s3o arrumados em gavetas, por ordem alfabética, forma
farmacéutica e ordem crescente de dosagem e quantidades, respeitando o principio
do FEFO-"first expires-first out”. Existem umas gavetas para os genéricos e outras
para os medicamentos de marca.

Os excedentes dos medicamentos de marca e genéricos sao armazenados NUMa
seccao propria e alguns no armazém.

Em relacao aos psicotropicos/estupefacientes guardam-se num armario proprio de
acesso restrito.

Os medicamentos de uso veterinario, bem como os de protocolo da DM sao
armazenados em locais especificos.

Os MNSRM, produtos de higiene oral, cosméticos, dietéticos e de puericultura sao
colocados em lineares na zona de atendimento ao publico.

Os produtos de frio sao armazenados no frigorifico com um intervalo de temperatura

determinado entre 2-8°C.

4.4 Prazos de validade

Na FA mensalmente é emitida uma lista (Anexo 4) dos produtos de veterinaria que
estejam a expirar o PV nos proximos 5 meses, produtos da DM nos proximos 4 meses,
medicamentos e produtos de salde nos proximos 2 meses e produtos de
dermocosmeética no proximo més.

Os produtos sao separados e posteriormente devolvidos aos fornecedores, mas se
forem produtos com grande rotatividade ficam na farmacia pois poderdo vir a ser

vendidos.

4.5 Devolucoes de medicamentos e outros produtos de saide

As devolugdes sdo sempre acompanhadas por um motivo (Anexo 5) (embalagem
danificada, prazo de validade expirado, efro no pedido...). Devem — se imprimir trés
copias, uma para ficar arquivada na farmacia e duas para enviar ao fornecedor.

A reqularizagdo da devolugdo pode ser feita por nota de crédito (Anexo 6) ou troca

pelo mesmo produto.
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4.6 Marcacao de precos

v Os produtos "NETT” ndo vém com PVP na embalagem, sendo a farmacia a estabelecer

a margem e o preco. Assim, para estes produtos:

PVP= Preco de venda a farmacia sem IVA + Margem de comercializagao da

farmacia (definida pela farmacia) + IVA

4.7. Matérias-primas e reagentes

Tal como referido anteriormente, as matérias-primas e reagentes chegam 3
farmacia acompanhados de um boletim de analise. Os boletins de analise devem
descrever todas as especificagdes do produto referidas pela Farmacopeia Portuguesa (FP)
ou outra considerada iddnea, sendo arquivados no laboratorio. As matérias-primas e

reagentes sao também armazenados no laboratario.

35 Relatério de Estagio II- Farmacia de Amarante e Hospital de Braga



Instituto Universitario de Ciéncias da Satude | Estagio II

5. Classificagao dos produtos existentes na farmacia, definicbes e

enquadramento legal

Na FA existem inUmeros produtos:

5.1.  Medicamentos sujeitos a receita médica; "
Na FA, estes medicamentos representam a maioria das vendas.
5.2.  Medicamentos ndo sujeitos a receita médica; ¢!

Os MNSRM s3o adquiridos com o objetivo de resolver pequenos transtornos de

saude.

Durante o meu estagio na FA a procura de MNSRM destinava-se essencialmente a

problemas de saude sazonais, como estados gripais, constipagoes e alergias.

5.3. Medicamentos n3o sujeitos a receita médica de dispensa

exclusiva em farmacia; °]
5.4.  Produtos cosméticos e de higiene corporal; [1°]
Os PCHC's possuem uma elevada relevancia ao nivel de vendas na FC.
5.5.  Preparagoes oficinais e magistrais; [

Na FA nao é muito frequente a preparacao de medicamentos manipulados, dos

preparados a maior parte sao aplicados a area de pediatria.
5.6. Medicamentos homeopaticos; !
5.7.  Produtos dietéticos/alimentagao especial; '
5.8.  Produtos fitoterapéuticos; !
5.9. Produtos e medicamentos de uso veterinario; ['3]

Na FA existe uma variedade de antiparasitarios, contracetivos orais e produtos de

higiene.
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5.10. Dispositivos médicos; !

Na FA estdao disponiveis varios dispositivos médicos como por exemplo:
nebulizadores, sacos colectores de urina, aparelhos de medicao da pressao arterial,

ligaduras, fraldas, meias de compressao e dispositivos de ostomia.
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6. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de medicamentos consiste no ato profissional em que o farmacéutico,
cede medicamentos ou produtos de saude aos utentes mediante uma Receita Médica
(RM) vaélida e apo6s ter sido analisada pelo profissional. Na cedéncia de medicamentos o
farmacéutico faz uma avaliagao da medicagao dispensada, com o objetivo de identificar e
resolver problemas relacionados com o0s medicamentos, possiveis interacoes e
contraindicacoes protegendo o doente de possiveis Resultados Negativos da Medicagao
(RNM).

6.1.Modelos de receita médica

» Receita médica manual (Anexo 7); Aplica-se nas seguintes situagoes:

>  Faléncia do sistema informatico;

» Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respetiva Ordem profissional;
»  Prescricao ao domicilio;
»  Outras situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por més.

e Receita eletrénica: Receita Médica Nao Renovavel (validade de 30 dias sequidos);

Receita Médica Renovavel: composta por 3 vias (valida por 6 meses a contar da data

de prescrigdo); (Anexo 8)

e Receita sem papel (RSP);

Neste novo sistema, existe a emissao da receita por meios informaticos e a
impressdo em formato papel da guia de tratamento (Anexo 9) que deve acompanhar
sempre o utente, ndo podendo ficar na farmacia, o prescritor envia também uma

mensagem para o telemdvel do utente com os dados correspondentes a prescrigao.
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Na guia de tratamento encontram-se os dados necessarios 3 identificagao da receita:
v N°da prescrigao;

v" Cédigo de Acesso e Dispensa: identifica o codigo pessoal de autorizagdo e

acesso a receita, no momento da dispensa eletronica na farmacis;

v" Cddigo Direito de Opgao: identifica o codigo para aplicar e exercer o direito de

0pGao.

Este sistema permite uma melhor detecao de erros e diminuigdo das situagdes de

devolucao de receituario.
Neste novo sistema as portarias sao aplicadas automaticamente.

No final do processo de dispensa, o Sifarma emite um taldo correspondente a

medicacao que o utente ainda tem disponivel para levantar naquela prescrigao.
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6.2. Prescricao médica e validacdo da mesma

Na FA, as receitas médicas de um modo geral sao conferidas no ato da dispenss, e

devem respeitar os seguintes aspetos !

N° da receita;
Local de prescrigao;
Identificacao do prescritor;

Nome e n° de utente;

D N N N NN

Denominacao Comum Internacional
(DCI) da substancia ativa;

v" Dosagem, forma farmacéutica (FF),
dimensao da embalagem, n° de
embalagens;

v" Data da prescrigao;

v" Assinatura do prescritor.

Fig.23- Receita médica

No caso da RSP deve verificar-se a validade da prescrigao e confirmar se o cddigo

de acesso e codigo direito de opgao s3o validos.
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v

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de
4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritos duas embalagens por
medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma
de embalagem unitaria, podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo

medicamento.

No caso de receitas de psicotropicos/estupefacientes, estes tém que ser prescritos
isoladamente e nas receitas eletronicas identificadas com RE- receita especial.
(Anexo 10) No caso da RSP isto nao se aplica. No ato da dispensa o sistema pede a
introdugao dos dados do utente e do adquirente. Mensalmente é enviada para o
INFARMED uma listagem de saidas de psicotropicos/estupefacientes. Anualmente

é enviada uma listagem de saidas das benzodiazepinas.

v' 0s medicamentos manipulados, produtos dietéticos com carater terapéutico e

produtos destinados ao autocontrolo da DM tém que ser prescritos isoladamente.

Aquando da dispensa o profissional de saldde deve estar atento a parametros tais

como.

v

v

v

|dentificacao dos medicamentos;
FF, dimens3o da embalagem, dose e modo de administragao;

Posologia e duragao do tratamento.

Quando nao é referida a quantidade de embalagens do medicamento, deve

dispensar-se apenas uma embalagem. No caso de dificil percecdo ou omissao da

dosagem, deve-se dispensar o medicamento com a menor quantidade de principio ativo.

Antes de finalizar a venda, os medicamentos devem ser confirmados com o utente,

assim como a sua posologia e duragao do tratamento.

Depois procede-se a introducao dos medicamentos dispensados no sistema

informatico, aplicacdo do plano de comparticipagdo, impressao no verso da receita (no

caso da RSP este passo ndo acontece) e emissao da fatura.
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No verso da receita sdo impressos dados como: (Anexo 11)

Identificacao da farmacia;
Organismo comparticipante;

Codigo DataMatrix;

D N N R N

Principio ativo, dosagem, quantidade da embalagem, PVP, comparticipagao;

\

Assinatura do utente;

<\

Data da dispensa e assinatura do responsavel;
v" Carimbo da farmacia.
As receitas sao depois guardadas em gavetas destinadas a esse efeito sendo

depois recolhidas e conferidas sempre que possivel.

6.3. Averiquacao de possiveis interacoes e/ou contraindicacoes

Deve-se contactar o prescritor caso surja alguma davida relativa & prescricdo. E
também importante alertar o utente para possiveis efeitos adversos e precaugoes

especiais.

6.4. Medicamentos genéricos, sistema de precos de referéncia

O preco de referéncia para cada grupo homogéneo corresponde @ média dos cinco
PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragao os medicamentos que

integrem aquele grupo. "¢

Os escaldoes de comparticipagao sao estabelecidos de acordo com o grupo

terapéutico a que o medicamento pertence:
v' Escaldo A- 90%;
v' Escaldo B-69%;
v' Escalao C- 37%;

v" Escaldo D-15%.
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No regime especial, a comparticipacao é acrescida de 5% (95%) no Escaldo A e

acrescida de 15% nos Escaldes B (84%), C (52%), e D (30%).

Se existir genérico, a comparticipagao é feita sobre o prego de referéncia do grupo

homogéneo.

No caso de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias
ou por grupos especiais de utentes a comparticipagao do estado é definida por despachos

e portarias especificas. (Anexo 12)

6.5. Posologia e modo de administracao

Normalmente, a posologia e modo de administragdo de um
medicamento/produtos, sao indicadas pelo médico prescritor na RM, caso contrario o
farmacéutico deve fazé-lo, explicando cuidadosamente ao utente como deve tomar o

medicamento, de quanto em quanto tempo e durante quanto tempo.

6.6. Informacao oral e escrita e promo¢ao da adesao a terapéutica

O farmacéutico € um elemento crucial no processo de comunicagao, devendo
informar o utente oralmente e de forma escrita evitando assim, equivocos na toma da

medicacao.

A informagao prestada deve ser simples, clara, credivel, consistente, baseada na
evidéncia e personalizada. Com a “personalizagao” pretende-se que a informagao seja
fornecida consoante as necessidades de informagao do utente, adaptada ao seu nivel

cultural e ao seu estilo cognitivo.

6.7. Cuidados a ter na conservacao didria de medicamentos

Os medicamentos devem ser armazenados de acordo com as suas condicoes de
conservacao e estabilidade ideais, evitando a sua degradagdo, e posteriormente,
complicagoes para os utentes — RNM. Para tal, na FA as temperaturas do armazém assim
como do frigorifico sdo controladas diariamente. (Anexo 13); (Anexo 14) Os restantes
medicamentos/produtos que n3o exigem condigdes especiais de armazenamentos s3o

mantidos a temperatura ambiente.

43 Relatério de Estagio II- Farmacia de Amarante e Hospital de Braga



Instituto Universitario de Ciéncias da Satude | Estagio II

6.8. Suspeita, detecao e identificacdo de possiveis resultados

negativos da medicacao

Em caso de suspeita, detecao ou identificagao de possiveis RNM, deve informar-se

0 médico de toda a situacao.
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7. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

7.1.Reqras de aquisicao e dispensa

Os medicamentos contendo substancias classificadas como estupefaciente ou
psicotropica (compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao DL n.°15/93, de 22 de janeiro, ou
qualquer uma das substancias referidas no n.°1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar
n.°61/94, de 12 de outubro), tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a RM ndo pode
conter outros medicamentos. Para além disso, estes medicamentos tém que ser prescritos

nas receitas eletrénicas identificadas com RE — receita especial. ['")

A aquisicao destes medicamentos é feita de igual forma aos outros
medicamentos/produtos de saude podendo ser adquiridos juntamente. Aquando da sua
chegada a farmacia vém acompanhados por uma Guia de Remessa/Fatura e uma Guia de
requisicdo em duplicado. Este documento deve ser assinado pelo farmacéutico
responsavel e carimbado. O original deve permanecer arquivado na farmacia por um

periodo nunca inferior a trés anos e o duplicado é reenviado para o fornecedor.

Em relagao a dispensa, segue as mesmas regras dos restantes medicamentos, a
excecao de uma janela de preenchimento obrigatério que surge automaticamente no
sistema, que implica a recolha de dados referentes ao doente e ao adquirente (maior de

idade) da RM, como por exemplo:
v Nome do médico prescritor;
v" N°daRM;
v Nome do utente e morada;

v" Nome, morada, idade, n° e data de emissdo do bilhete de

identidade/ cart3o de cidadao do adquirente.

E ainda necessario fotocopiar a RM e anexar os dois taldes que o sistema

informatico imprime, apds impressao do verso da receita original.
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7.2.Documentos associados, controlo, ordenacao e armazenamento

Relativamente ao envio destas RM’s para efeitos de comparticipagao: a RM
original é enviada para a Administragao Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS), uma das
copias para o INFARMED e a outra é arquivada na farmacia, aplicando-se apenas as
receitas manuais. Este envio tem de ser feito até ao 8.° dia do més sequinte a3 dispensa
das RM, devidamente assinadas, datadas e carimbadas pela DT. O outro duplicado fica

arquivado na farmacia por um periodo minimo de trés anos.

Os requisitos estabelecidos para o envio deste tipo de receituario ao INFARMED,

encontram-se descritos na seguinte tabela:

Tabela 2- Requisitos de envio abrigatério ao INFARMED

Requisitos de envio obrigatdrio ao INFARMED

Psicotropicos e estupefacientes  Registo de  Registo de Mapa de Duplicado das
das tabelas: entradas saidas balanco receitas
manuais
I, 11-B, 1I-C N3o aplicavel  Mensal(atéao  Anual (até31de  Mensal (até ao
dia 8 do més janeirodoano  dia 8 do més
sequinte) sequinte) sequinte)
e IV N3o aplicavel  N3o aplicavel Anual (até 31 de M3o aplicavel
) i janeirodoano
(Incluem benzodiazepinas) sequinte)
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8. Medicamentos/produtos manipulados

8.1. Definicao de manipulado e material de laboratério

Medicamento manipulado: "qualquer férmula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. '8

A FA cumpre os requisitos estabelecidos na Deliberagao n.°1500/2004, que aprova
a lista de equipamento minimo de existéncia obrigatoria para as operagoes de

preparagao, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados. [

8.2. Boletins de analise

Todas as matérias-primas e reagentes quando chegam 3 farmacia vém
acompanhadas de um boletim de analise, que prova o cumprimento das exigéncias
estabelecidas na monografia. Este documento depois de ser conferido, carimbado, datado

e rubricado é armazenado no laboratério da FA.

8.3. Regime de precos e comparticipacoes

Segundo a portaria n°769/2004 de 1 de julho 20, o calculo do PVP dos
medicamentos manipulados deve ser efetuado tendo em conta o valor dos honorarios da
preparacao, valor das matérias-primas e valor dos materiais de embalagem. Ao somatério
destes valores deve ser multiplicado o fator 1,3 acrescentando no final o valor do IVA
(6%).

De acordo com o DL n°106-A/2010 (1 de outubro) @, os medicamentos
manipulados constam de lista a aprovar anualmente por despacho do membro do Governo
responsavel pela area da saude, mediante proposta do conselho diretivo do INFARMED,I.P.,

e sao comparticipados em 30% do seu prego.

8.4. Registos/rastreabilidade do medicamento manipulado

A medida que é preparado o manipulado, deve ser preenchida uma ficha de
preparagao, na qual devem constar as matérias-primas, quantidades usadas, PV,

procedimento, data de preparacdo, informagdes do utente, n.° de lote e PVP. (Anexo 15);
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(Anexo 16) Apds a preparagado do manipulado, coloca-se o rétulo. Neste rétulo constam as

informagdes a transmitir ao doente, de caracter obrigatdrio. (Anexo 17)

Durante 0 meu estagio na FA tive oportunidade de assistir a preparagao de

medicamentos manipulados.
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9. Receitudrio/faturacao

9.1.Conferéncia

No ato da dispensa de medicamentos, deve ser efetuada a avaliagao da RM. Para tal

€ necessario ter-se em atengao aspetos técnicos e cientificos:

Tabela 3 — Aspetos técnicos e cientificos de uma receita médica

N° da receita

Log6tipo do Governo de Portugal

Nome e n°® do utente

Nome e vinheta do médico prescritor

Local de prescrigao

Entidade responsavel pela comparticipacao Possiveis interacoes medicamentosas e

contraindicagdes que possam colocar em

Nome da substancia ativa ou DCl fisco a satde do Utente.

PV

Data da prescrigao

Assinatura do médico

Cadigo Nacional do Produto (CNP) ou
Codigo Nacional de Prescrigao Eletronica de

Medicamentos (CNPEM)
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9.2."timing" de dispensa versus “timing” de conferéncia

0 “timing” dispensa/conferéncia deve ser feito o mais rapido possivel, pois se existir
um erro na dispensa e se a receita for conferida logo no dia, havera tempo de entrar em

contacto com o utente e resolver a situacao.

Na FA, todo o receituario & duplamente conferido: durante e apds a dispensa e
aquando da organizacao do receituario por lotes por mais do que uma pessoa. No
entanto, apesar de duplamente conferido, existem casos em que as “nao conformidades”
nao sao detetadas. Nestas situacoes a RM é devolvida a farmacia que a podera corrigir e
incluir no receituario do més sequinte, assegurando assim o montante referente 3

comparticipacao da mesma.

Este sistema de conferéncia é cada vez menos necessario uma vez que, neste novo

processo de faturagao eletrdnica, as receitas sao conferidas eletronicamente.

93.Recolha de receitas e Sistemas de Comparticipacdo de

Medicamentos

Na FA depois de cada dispensa, as receitas sao separadas por Organismo de
Comparticipagdo (OC) e guardadas em gavetas proprias em cada balcdo. Durante o dia,

sempre que possivel, as receitas sao retiradas das gavetas e organizadas.

A percentagem de comparticipacao depende do OC atribuido ao MSRM e varia de
acordo com o grupo terapéutico e patologia em que os medicamentos se encontram.
Durante a dispensa do medicamento, é possivel aceder a todos os OC's existentes no

sistema informatico.

9.4.Corregao

O sistema informatico permite efetuar a corregao de alguns erros na receita. Efetua-
se uma corregdo imprimindo o verso da receita em papel autocolante que serd colocado

de forma a cobrir o erro, garantindo assim a conformidade da receita.
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9.5.Processo mensal de envio do receituario

Na FA o receituario é separado por entidades e OC’s. S3o depois organizados por
lotes, em que cada um tem 30 receitas (onde apenas o Ultimo podera ficar incompleto),
quando o lote estd completo e conferido emite-se o verbete de identificagdo (Anexo 18).
Até ao dia 5 de cada més sao enviados pelo correio para a ACSS os lotes cuja entidade
comparticipadora é o Servico Nacional de Satde (SNS) acompanhados pelos respetivos
verbetes de identificagdo e pela relagdo do resumo de lotes (Anexo 19) impressa em
triplicado. O original e a segunda cdpia sao enderecados a ACSS e a terceira copia fica

arquivada na farmacia.

E emitida, também, uma fatura (Anexo 20) mensal de medicamentos devidamente
carimbada, datada e assinada pela DT, em quadruplicado, onde uma das copias é anexada
ao arquivo da farmacia. Os lotes que nao pertencam ao SNS e por isso sejam faturados a
outros organismos/entidades comparticipadoras, sao enviados para a ANF, separados por
organismo/entidade comparticipadora fazendo-se acompanhar por duas vias dos
documentos acima referidos. Uma destas apds recegao por parte da ANF é devidamente

carimbada e reencaminhada para a farmacia.

Relativamente as RSP, como o processo € feito eletronicamente apenas se envia o

verbete, resumo de lotes e fatura.

9.6.Devolucao de receitas e resolucao das possiveis devolucoes

Nas situacoes em que se verifiguem “n3o conformidades”, as entidades
responsaveis pela conferéncia do receituario, nao efetuam as respetivas comparticipacoes
e devolvem as RM’s a farmacia, acompanhadas de uma lista identificativa de devolugao
onde constam as razdes da devolugdo. Quando regularizada a situagdo (corregdo), €
emitido um novo documento de faturagdo e as RM’s sao enviadas juntamente com a

faturacao do més corrente.

A reclamagao das ndo conformidades detetadas deve ser feita nos quarenta dias

consecutivos, a contar da data de comunicacao das retificacoes.
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10. Indicacdo farmacéutica (IF)

E o ato profissional no qual o farmacéutico tem como objetivo o tratamento de
um problema de saude menor, autolimitado, de curta duragao, que n3o apresente relagao
com manifestacoes clinicas de outros problemas de satde do doente. Apds uma avaliagao
clinica o farmacéutico seleciona um MNSRM ou um produto de sadde, e/ou indicagao de

medidas nao farmacolégicas ou se necessario, remete para o médico. (2

“Os Farmacéuticos tém o dever de assequrar a maxima qualidgade dos servigos que

prestam.”

E hoje uma realidade conhecida que a FC é considerada como local de primeiro
recurso do utente, no sentido de resolver os seus problemas de salde, essencialmente no
caso de situacOes caracterizadas por sintomas ligeiros e em situagdes agudas. Assim, o
farmacéutico intervém frequentemente de forma ativa na transmissao de informacao
sobre saude, no aconselhamento e na dispensa de MNSRM, para além de que deve ter a

capacidade de identificar/avaliar e perceber quais as situacoes que podem ser alvo de IF.

(23]

Os farmacéuticos tém ao seu dispor uma lista de situagOes passiveis de
automedicagao estabelecida pelo Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho onde podem

sempre que se proporcionar, intervir da forma mais correta possivel. 13!

A IF faz-se tendo em conta estas 4 etapas:

v Apresentacao do problema pelo utente;
v’ Entrevista;
v Intervencdo farmacéutica;

v Avaliacao dos resultados clinicos.
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Para uma IF adequada as necessidades do paciente o farmacéutico tem que saber
ouvir, avaliar/selecionar a informagao fornecida pelo utente, mostrar disponibilidade,
simpatia, interesse, ter boa apresentacao e postura. Deve também ajustar a sua

linguagem ao utente para que este entenda a mensagem transmitida.

Se apds recolha de informacgoes e avaliagcao do caso o farmacéutico concluir que
n3o é necessario intervencao meédica, indica uma terapéutica farmacoldgica, nao
farmacoldgica ou ambas selecionando o medicamento/produto mais adequado ao utente

e fornece todas as informagoes necessarias para 0 uso do mesmo.

A IF em situagodes passiveis de automedicacao permite uma melhoria na satude dos
utentes, reduzindo os custos inerentes a comparticipacoes por parte do Estado e

permitindo ao médico ter mais tempo para se dedicar a problemas de saude graves.

Para ajudar o farmacéutico na IF, foi desenvolvida uma norma geral cujo intuito €
orientar o exercicio profissional em farmacia, diferenciando com base nos sintomas, as
diferentes situagdes que se apresentam, detetar a presenca de possiveis complicagoes e

intervir eficazmente, no aconselhamento e acompanhamento do doente. 24 (Anexo 21)

O farmacéutico deve ainda identificar possiveis RNM, comunica-los ao médico e
informar/notificar o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF). A Farmacovigilancia,
através da detecao, avaliagao e prevencao de reagoes adversas a medicamentos permite
uma melhoria continua da qualidade e seguranga dos medicamentos, em defesa do

utente e da Saude Publica.

Estas notificagdes podem ser feitas por utentes, profissionais de sadde como
médicos, farmacéuticos, entre outros. A informacao recolhida através da notificacao é
crucial para uma monitorizagao continua e eficaz da seguranga dos medicamentos
existentes no mercado, permitindo identificar possiveis reagOes adversas novas,
quantifica-las e/ou melhor caracteriza-las, bem como implementar medidas que

minimizem o risco da sua ocorréncia. (5
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Apresento alguns casos praticos em resumo da minha atuacdo ao nivel de

intervencao farmacéutica e dispensa de MNSRM:

Como o meu estagio decorreu durante a Primavera, eram muito frequentes casos
de reacOes alérgicas, principalmente a nivel nasal e ocular. Aconselhava sempre que
possivel evitar o contacto com o alérgeno, o uso de 6culos de sol e um anti-histaminico de
aplicacao topica ou um anti-histaminico oral para alivio do prurido, rinorreia e espirros e

no caso de haver forte congestao nasal, um descongestionante tdpico.

Outras situagoes frequentes que surgiram foram relacionadas com “gripes e
constipacoes”. Nestes casos, se o doente apresentar todos os sintomas para o0s quais 0s
principios ativos contidos nestas formulas, devem ser dispensadas combinagoes
medicamentosas como Antigripine®/llvico®/ Cegripe®, caso contrario optar por
monofarmacos consoante os sintomas que o doente apresente (tosse, corrimento nasal,
febre, dores no corpo, entre outros). Quando alertadas para o facto era comum as
pessoas referirem desconhecer que ndo podiam tomar paracetamol juntamente com estas
combinagoes medicamentosas. Indicava também medidas n3o farmacoldgicas a adotar,
como o descanso, a ingestao de liquidos para fluidificar as secrecoes e aplicacao nasal de

soro fisioldgico ou agua do mar para limpar e acalmar a mucosa.
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1. Cuidados de saude e determinacao de parametros bioguimicos e

fisiolégicos

As FC's tém vindo a evoluir gradualmente na prestacao de cuidados de saude,
sendo cada vez mais requisitadas/reconhecidas pelos utentes, prova disso € o aumento
significativo da prestagao destes servigos de salde nas mesmas. A FA, de acordo com 3
Portaria n.*1430/2007, de 2 de novembro, tem a disposicao dos utentes varios servicos de

salde, promovendo o seu bem-estar, qualidade de vida e salde. 2611271

E de realgar a importancia da “educagao para a salide”, um processo dindmico que
tem como objetivo dar conhecimento a populagao, de forma a torna-la mais habil,
perspicaz e precavida em situacoes de doenca ou sua prevengao. Assim, o farmacéutico
pode intervir fornecendo aos utentes material informativo/educativo (ex.: folhetos de
informacao para a salde) adequado as suas caréncias. Neste dmbito, as farmacias podem

proporcionar aos seus utentes servigos essenciais e/ou servigos diferenciados.

11.1.  Servigos essenciais

S3o servigos que se encontram disponiveis em todas as farmacias e podem ser
prestados durante o ato de dispensa ou atendimento por qualquer elemento da equipa

(farmacéutico/técnico).

11.1.1. Dispensa de medicamentos e outros produtos de sadde

Informacao ja abordada no decorrer no relatario.

11.1.2. Servico checksaudde

Este servico compreende a determinagao de parametros fisiologicos e bioquimicos,
determinagdes estas que permitem 3o farmacéutico/técnico suspeitar de possiveis

patologias e/ou monitorizar utentes com patologias ja diagnosticadas e medicadas.
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A FA tem 3 disposicao dos seus utentes servigos de determinagao de parametros

fisioldgicos e bioguimicos, como:

v Press3o Arterial (PA);

v' Clicemia;
v' Peso e Alturg; v" Colesterol Total;
v IMC. v" Triglicerideos;
v’ Acido Urico;
v

Hormona Gonadotrofina
Corionica Humana.

1.1.21. Pardmetros Fisiol6qicos

Pressao Arterial

A Hipertensdo Arterial (HTA) é um reconhecido fator de risco de doencgas

cardiovasculares.

A FC assume um papel importante pois esta comprovado que a adogao de um
estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenga, sendo que a sua detecao
e acompanhamento precoces podem reduzir o risco de incidéncia de doenga

cardiovascular. (28]
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os valores de PA classificam-se

em:

Tabela 4 — Classificagao da PA 28]

Classificacao PA sistdlica (mmHg) PA diastlica (mmHg)

Dtima <120 <80
Hormal 120-129 80-8&
Hormazal Alta 130-139 85-89
Hipertensdo graw 1 140-159 S0-39
Hipertensgo grau 2 160179 100-109

Hipertensgo grau 3 =180 =110

Na FA, os utentes podem medir a PA num tensiometro digital de brago disponivel
no GAP 1.

A primeira etapa a realizar aquando da solicitagao deste servigo é aconselhar o
utente a repousar por um periodo de 5-10 minutos, questionar como se deslocou até a
farmacia (ex.: se veio a pé) e questiona-lo acerca da ingestao de bebidas alcodlicas, café,
e pratica de exercicio fisico. Caso tenha realizado algum destes habitos, o farmacéutico
informa que o ideal sera repousar cerca de 30-40minutos para nao falsear o resultado.
Caso contrario, ap6s o periodo de repouso inicial, pode proceder-se @ medicao da PA.
Depois deve verificar-se se o utente tem as pernas descruzadas, retirou o reldgio e o
telemovel, se o vestuario n3o esta a fazer “garrote” no braco esquerdo, e se tem o
cotovelo apoiado. Caso estas condigoes estejam reunidas passamos 3 terceira etapa,
informando o utente que durante a medicao n3o deve falar. Ap6s a determinacao, o
farmac@utico/técnico, regista os valores obtidos no boletim de registo (Anexo 22),

interpreta e informa o utente da sua condicao fisioldgica.

Na FA, quando o utente apresenta valores acima dos intervalos de referéncia, o
farmacéutico/técnico elucida o mesmo para os perigos associados a valores de PA
desadequados e informa-o de medidas nao farmacoldgicas a adotar para tentar controlar
a situagdo. No caso de valores de PA frequentemente desadequados o

farmacéutico/técnico aconselha o utente a procurar a ajuda de um médico. Em situagoes
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extremas, sao chamados de imediato os Bombeiros conduzindo o utente ao hospital mais

proximo.

Peso, Altura e IMC

0 IMC é calculado através da sequinte formula:

Pezo (Kg)

IMC = Trara (m%)

Em func3o do resultado obtido, classifica-se o estado de nutricao de individuos

adultos maiores de 20 anos, tendo em conta os seguintes valores:

Tabela 5 — Valores de referéncia do IMC [29]

Classificag3o IMC (Kg/mz)

Baixo peso <185

Peso normal 18,5-246.9

Excesso de peso 25-29.9

Dbesidade grau | 30-3&9

Dbesidade grauw Il 35-39.9

Obesidade méarbida =&0

A FA tem ao dispor dos utentes uma balanga eletronica que lhes permite
determinar o seu peso, altura e IMC. Para além disto, dispoe de outra balanca que permite
fazer uma avaliagao corporal, disponibilizando informagdes como: %de gordura corporal,

%de massa muscular, % de massa gorda, metabolismo basal e nivel de gordura visceral.

11.1.2.2 Pardmetros Bioquimicos

Glicemia

A determinacao da glicemia é fundamental para o diagndstico precoce e controlo
da DM. A FC constitui uma ajuda importante, quer para o diagndstico precoce da DM quer

para o seu controlo.
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Na FA a determinagao da glicemia é feita utilizando um aparelho que através de
um método enzimadtico permite verificar os niveis de glucose no sangue. Nesta

determinagao ha alguns parametros a ter em consideragao:

Preparagdo do local: Alcool etilico 96%, algoddo, lanceta descartavel, capilar,

suporte de cuvetes, cuvete, enzima, boletim de registo.

Desinfegao, secagem e estimulacao do local da pungao. Através de um capilar é
recolhida a quantidade de sangue necessaria, introduz-se o capilar na cuvete e coloca-se
a cuvete no aparelho. O aparelho faz um branco, depois adiciona-se a enzima e passados

alguns segundos o aparelho mostra o valor obtido.

A determinacao pode ser feita em jejum ou pos-prandial, no entanto o
farmacéutico/técnico deve questionar o utente sobre esta condi¢do, com vista a poder
efetuar uma interpretacao correta dos resultados, informando corretamente o utente dos
mesmos. Existem valores de referéncia para as duas condigoes, quer o utente seja

diabético ou nao.

Tabela 6- Valores de referéncia de glicemia 3%

Situacao Valores de referBnda

Jejum: <110mg/dL
HEo Dizbético
Dcasional: <140mgfdL

Jejum: 80-110mgsfdL

Dcasional: 110-160mg/dL

Colesterol Total e Triglicerideos

O Colesterol Total e os Triglicerideos sao lipidos fundamentais para o normal
funcionamento do organismo desde que nao estejam em excesso, estando também
associados a doengas cardiovasculares. Com a sua determinagao pretende-se a detegao e
controlo de lipidos na corrente sanguinea, permitindo identificar precocemente individuos

com risco de doenca cardiovascular.
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Na FA estes dois parametros sao determinados no GAP1 e o método utilizado e os
cuidados a ter em consideragao sao idénticos aos referidos no ponto anterior. Para a
medicdo de Colesterol Total o utente nao necessita de estar em jejum, no caso dos

Triglicerideos € necessario ter um jejum de 12horas.

Os valores recomendados apresentam-se na tabela seguinte:

Tabela 7- Valores de referéncia de colesterol e triglicerideos 3"

Valores recomendados

Colesterol Total <190mg/dL
Colesterol LDL <15mg/dL

Colesterol HDL Homem: >40mg/dL
Mulher: >45mg/dL
Triglicerideos <150mqg/dL

Apds interpretagao dos resultados o farmacéutico deve questionar o utente acerca
da toma ou n3o de medicacao, habitos alimentares e historia familiar. Este deve também

aconselhar ao utente medidas nao farmacoldgicas.
Acido Urico
0 Acido Urico & uma substancia produzida no figado, derivada do metabolismo da purina,

um tipo de proteina presente nos alimentos que ingerimos. Niveis elevados no sangue estao

associados a diversas complicagdes (ex.: Gota). 32

A determinacao deste parametro na FA é feita pelo método referido no ponto

anterior. Para a sua medigao é necessario jejum de 12horas.
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Os valores de referéncia deste parametro s3o:

Tabela 8- Valores de referéncia de acido Urico 133!

Valores de refer@ncia

3.4-7 mg/dL
<5.7 mg/dL

Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana (B-hCG)

A hormona B-hCG é uma glicoproteina produzida na placenta apos fertilizagao. No
inicio da gravidez, o aparecimento de concentragoes de B-hCG no soro e urina da mulher
e seu posterior aumento, fazem desta hormona um bom marcador para a detecao precoce
de gravidez, uma vez que esta pode ser detetada a partir do sétimo ao décimo dia apos

CONCeGao0.

Na FA a determinacao deste parametro é feita através de testes qualitativos —
resultado positivo ou negativo — com base numa reagao imunoldgica. Para a realizagao
deste teste, os profissionais comegam por recolher informagoes junto da utente, o mais
abrangente possivel, de forma a avaliar aspetos importantes, como: fase do ciclo
menstrual, nomeadamente o primeiro dia de atraso, inicio do periodo de suspensao da
contracecao, realizacao de tratamentos de fertilizagcao, se € uma “eventual” gravidez

desejada, entre outros.

Apos recolha de todas estas informagodes, o profissional dispensa a utente o teste
de gravidez. Atendendo a simples realizagao do mesmo, se a utente realizar o teste em
sua casa, basta recolher cerca de 4-5 gotas de urina no local proprio da placa e aguardar
de 1 a 10 minutos, até ao aparecimento do resultado. Este teste também pode ser
efetuado na farmacia, se a utente o desejar. De modo a diminuir os erros, a utente é
aconselhada a recolher a primeira urina da manhad para realizar o teste, o que nao
significa que este nao possa ser realizado com urina de qualquer hora do dia, é possivel,

apenas nao sao garantidos resultados tao fiaveis.

A leitura dos resultados é simples, ap6s o tempo necessario para a amostra

(urina) correr na placa e reagir com o conjugado de cor, teremos dois resultados possiveis:
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resultado positivo — duas bandas; resultado negativo — uma banda na linha controlo. E
importante referir a utente que é sempre obrigatorio o aparecimento da banda na linha

controlo, o que significa o bom funcionamento do teste.

11.1.3. Promocao do uso correto de dispositivos terapéuticos e de

autovigilancia

Quando o farmacéutico faz uma dispensa de uma nova terapéutica para o doente
deve, para além de dispensar todos os medicamentos/produtos prescritos, ensinar o
utente a utilizar corretamente os dispositivos terapéuticos prescritos (ex.: Dispositivos de
inalagao ou de controlo de glicemia). A utilizagdo correta dos dispositivos terapéuticos ou
de autovigilancia é muitissimo importante, pois uma ma utilizagao pode originar
resultados falseados, acarretando consequéncias graves, no que respeita a efetividade da
terapéutica. Aquando da repeticao de uma prescricao desta ordem, o profissional de
saude deve certificar-se de que o utente utiliza corretamente o dispositivo

terapéutico/autovigilancia.

11.1.4. Campanhas de Promocao da Sadde e Prevencao da Doenca

A FA realiza com bastante frequéncia atividades para a promogao da saude e
prevencao de doengas. Neste periodo a FA desenvolveu atividades como: Rastreio Auditivo
(todos os meses) (Anexo 23) e Nutricional, Avaliagdo do Risco Cardiovascular, Campanhas

promocionais de PCHC, entre outros.
11.1.5. Valormed
" Os medicamentos fora de uso também tém remédio. ”

A VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, € a
entidade que garante a gest3o de residuos de embalagens e de medicamentos fora de
uso. Assim sendo, disponibiliza aos cidadaos, através dos contentores instalados nas
farmacias, um sistema comodo e seguro para depositarem embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Este tipo de residuos deve ser considerado como um residuo
especial e, por isso, recolhido seletivamente sob controlo Farmacéutico para depois ser

processado em estagoes de tratamento adequadas. B34
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A FA é uma farmacia aderente a este programa, os seus utentes podem entregar
nas suas instalagcoes os medicamentos/produtos fora de validade, sem uso e ainda as

cartonagens dos medicamentos.

Os contentores chegam a farmacia por qualquer armazenista e quando estao
cheios (maximo 20kg), sdo selados e entregues ao armazenista que os transporta para as
suas instalacoes e os retém em contentores. O tratamento dos residuos é feito por

reciclagem (para papéis, plastico e vidro) e incineragao (para os restantes residuos).

Cada contentor vem acompanhado de uma “ficha do contentor”, em
quadruplicado, onde consta o nome, nimero da farmacia, peso do contentor, n° do
armazenista, data da recolha e as rubricas do responsavel pela selagem e do responsavel

pela recolha do contentor. B34

11.1.6. Recolha de radiografias usadas

Podem ser entregues na farmacia as radiografias sem valor de diagndstico ou que
tenham mais de 5 anos para posteriormente a Assisténcia Médica Internacional-AMI as
recolher e proceder a sua reciclagem. Neste processo de reciclagem, originam-se 10Kg de

prata por cada tonelada de radiografias reciclada. 3!

11.2.  Servicos diferenciados

De acordo com as BPF’s, todas as farmacias para além de prestarem todos os
servicos essenciais, devem prestar pelo menos um Servigo diferenciado. Estes servigos sao
prestados apenas por farmacéuticos com formagao especifica obrigatéria e suportados

por procedimentos/metodologias de forma continua, documentada e sistematica. ™

11.2.1. Administracao de Injetdveis e Vacinas nao incluidas no PNV

Na FA, este servico diferenciado é realizado pelo Dr.° Bruno e pela Dr.? Tania.

11.2.2. Programas de Acompanhamento Farmacoterapéutico

E um ato profissional onde o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
do utente relativas ao medicamento. E realizado através da detecdo de Problemas

Relacionados com Medicamentos e da prevencao de RNM, de modo continuo e
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sistematico, com o objetivo de alcangar resultados concretos que visem melhorar a

qualidade de vida do doente. Este tipo de servico nao é prestado na FA.

11.2.3. Programas de Cuidados Farmacéuticos

Estes programas permitem uma gestao de doentes cronicos de uma forma
periddica, seguindo normas clinicas, havendo uma colaboragao entre o farmacéutico e o
médico. S3o aplicados a doengas como Dislipidemia, DM, HTA, Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Os métodos para a realizagao deste servico sao o SOAP e o DADER.

Este tipo de servigo nao é prestado na FA. %3]

11.2.4. Consulta e Acompanhamento Nutricional

A FA preocupa-se com o sedentarismo, incorreta alimentacao e estilos de vida
inadequados que tém vindo a aumentar atualmente e por isso, através de uma
Nutricionista (Dr.*> Ana), profissional de salde fundamental neste processo, realiza,

sessoes de Nutrigdo uma vez por semana.

11.3. Outros servicos

Na FA, tem disponivel uma enfermeira que por marcagao realiza limpeza de
ouvidos, troca de pensos, entre outros servigos. Para além destes servigos, os utentes tém

ainda a sua disposicao diversos servigos dos quais podem usufruir.

1.4. Importdncia do registo do resultado dos parametros

determinados e sua comunicacao

O registo dos resultados obtidos € uma etapa fundamental para a monitorizagao
de resultados, visto que permite um seguimento mais orientado de doentes cronicos. A
comunicagao dos resultados deve ser feita de forma percetivel e adequada ao nivel social
do utente, para que este seja capaz de entender as informagoes transmitidas, garantindo

a correta adesao a terapéutica e consequente efetividade da mesma.
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Parte B- Farmacia Hospitalar

Hospital de Braga
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12. Enquadramento do Hospital de Braga

O HB esta Integrado no SNS, no ambito de uma Parceria Publico Privada através de
um contrato de gestao assinado pela Administragao Regional de Saude Norte, em

representacao do Ministério da Saude.

E uma unidade hospitalar que tem como &rea de influéncia os distritos de Braga e
Viana do Castelo, servindo como hospital de primeira linha para os concelhos de Braga,
Amares, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como hospital
de segunda linha para a area remanescente daqueles dois distritos. O HB foi inaugurado
em maio de 2011, tem uma area de construcao de 140.000 m2 e tem capacidade de
internamento até 705 camas. Esta nova construgao veio substituir o antigo Hospital de

Sao Marcos, uma estrutura com mais de 500 anos.

O hospital localiza-se em Sete Fontes, Freguesia de S3o Vitor na zona Este da
cidade de Braga. Encontra-se organizado em 6 edificios (A,B,C,D,E, e F) constituidos por 5
pisos com extensoes ligadas entre si, cada piso € dividido entre internamento de uma lado

e consultas externas do outro, fazendo corresponder as especialidades médicas.

As instalagoes contém unidades de assisténcia médica, investigacao e ensino
universitario. 0 HB foi construido para uma conjugacao entre as diferentes
funcionalidades, tendo como prioridade uma maior qualidade de servigo e conveniéncia
para o utente permitindo a prestacao de cuidados de saude de qualidade a populagao da

sua area de influéncia.

A organizagao funcional do HB encontra-se no Anexo 24. No HB podemos

encontrar os seguintes servigos:

» Urgéncia:  dividida  entre Urgéncia  Geral, Pedidtrica e

Ginecologia/Obstetricig;
> |nternamento:
e (ardiologig;
o (irurgia geral;

e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP);
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Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos (UCIN);
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC);
Cuidados especiais neonatais;

Cuidados intermédios pediatricos,

Endocrinologig;

Gastrenterologig;

Ginecologia/Obstetricia;

Medicina interna;

Nefrologig;

Neurocirurgig;

Neurologig;

Oftalmologia;

Oncologia médica;

Ortopedisg;

Pediatria;

Pneumologia;

Psiquiatrig;

Urologia;

> Consulta externa

> Hospital de dia médico

> Hospital de dia oncoldgico
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13. Carreira Farmacéutica Hospitalar

Com o progresso das ciéncias e tecnologias é cada vez mais necessario uma
equipa multidisciplinar integrada que envolve profissionais com diferentes formacoes

especificas, curriculares e diferenciadas.

Tendo em conta esta realidade, surge a necessidade de recorrer a técnicos
altamente qualificados e de formagao universitaria, nos quais se incluem os Técnicos
Superiores de Salde (TSS). B¢

O farmacéutico hospitalar pode especializar-se na area, ficando com o titulo de
especialista atribuido pelo Colégio de Especialidade de farmacia hospitalar. Para isso, €

necessario uma experiéncia minima de 5 anos de trabalho em FH.
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14. Servigos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem um conjunto de

atividades farmacéuticas, realizadas em organismos hospitalares ou servicos a eles

ligados,

que sao designados por “atividades de Farmacia Hospitalar”. Os SFH constituem

departamentos com autonomia técnica, sem prejuizo de estarem sujeitos a orientagao

geral dos 6rgaos da administragao, perante o0s quais respondem pelos resultados do seu

exercicio. 371(38]

SFH sa

A direcao dos SFH é obrigatoriamente assegurada por um especialista em FH. Os

0 0 servico que, nos hospitais, asseguram a terapéutica medicamentosa aos

doentes, a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos, integra as equipas de

cuidados de salde e promove agoes de investigagao cientifica e de ensino. B8]

Sao funcoes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares, entre outras: (381

>

YV V VYV V

A selecdo e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administracao, bem como os
demais medicamentos & autorizados, eventualmente necessarios ou
complementares a realizagao dos ensaios clinicos;

A produgao de medicamentos;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

A participagdo em Comissoes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infegdo Hospitalar
e outras);

A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de Cuidados
Farmacéuticos;

A colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

A participacao nos Ensaios Clinicos;

A Informagao de Medicamentos;

0 desenvolvimento de agoes de formagao.
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Sao responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares: (38!

> A gestao (selecao, aquisicao, armazenamento e distribuicdo) do medicamento;

» Colaboragao na implementagcao e monitorizagdao da politica de medicamentos,
definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);

» A gest3o dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administragdo, bem como os demais medicamentos ja autorizados,
eventualmente necessarios ou complementares a realizagdo dos ensaios;

» A gestao da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais.

De acordo com as responsabilidades e fungoes, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares

sao constituidos pelas sequintes areas funcionais, no que respeita a Medicamentos,

Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos: (3]

» Selegdo e Aquisicao;

» Recegao e Armazenagem;
» Preparagao;

» Controlo;

» Distribuicao;

» Informacao;

» Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica.
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15._0rganizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia

0S Servigos Farmacéuticos (SF) estdo localizados no piso -1 do HB e apresentam

uma grande facilidade de acesso.

A FH do HB funciona de segunda a sexta — feira das 08h as 20h e ao sabado das
9h 3s 18h, no entanto, com o objetivo de dar resposta a qualquer urgéncia que possa
surgir existe sempre um farmacéutico de prevengdo em todo o restante periodo. Em
relacao a farmacia de ambulatdrio, o atendimento a utentes funciona de segunda a sexta

das 08h as 17h.

15.1_Espaco fisico

> (Gabinete do diretor de servico

E um espaco destinado 3 organizagao e gestdo dos processos relacionados com o
funcionamento dos SFH, assim como a orientagao dos colaboradores da farmacia. E gerido

pela DT, Dr.? Ana Placido.

> Gabinetes farmacéuticos

S3o trés os gabinetes que constituem as instalagoes da FH do HB, e por estes
encontram-se distribuidos os farmacéuticos responsaveis pelas diferentes atividades

praticadas nos SF.

» (Gabinete administrativo

E neste gabinete que a assistente administrativa destacada para os SF, realiza
funcoes administrativas, conferéncia de faturas e emissao de notas de encomenda, este

gabinete encontra-se inserido na zona de rece¢ao de encomendas.

> Biblioteca / sala de reunioes

E o local onde se encontram diversas fontes de informac3o, e onde sdo realizadas

as reunioes dos SF.
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> Zona de rececao de encomendas

E neste local que o Assistente Operacional (AO) efetua a recegdo das encomendas,
iniciada pela verificagao do destinatario, abertura e conferéncia do produto recebido

(quantidade, PV e lote).

> Sala de preparacoes galénicas

Nesta sala faz-se a preparagao de formulagdes nao estéreis que a industria

farmacéutica nao disponibiliza e formulagdes em que é necessario individualizar doses.

> Sala de dose unitaria

Nesta sala € realizada a preparacao de medicagao em dose unitaria relativa as
prescricoes previamente validadas pelos TSS, encontra-se equipada com um equipamento
de dispensa semi-automatico designado Kardex® que é usado para o armazenamento e

dispensa de medicamentos.

> Sala de reembalagem

Nesta sala existe um aparelho, FDS-Fast Dispensing System, que permite
reembalar formas farmacéuticas orais solidas. Na preparagao da Dose Unitaria, a FDS
permite que as formas farmacéuticas orais solidas sejam dispensadas por doente e por

Servico.

> Sala de apoio a distribuicdo classica

Sala onde os TDT e os AO’s preparam os pedidos previamente validados pelos

farmacéuticos hospitalares.

> Sala de preparacao de estéreis

Sala que se destina a preparacao de medicamentos citotoxicos.

> Sala de frigorificos

-

E onde s3ao armazenados os produtos que necessitam de condigcoes de

conservacao de frio.
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> Sala de ensaios clinicos

E o local de armazenamento de medicamentos experimentais e respetiva

documentacao.

» Sala de quarentena

E onde sdo armazenados os medicamentos que excederam o seu PV e estdo a
aguardar a vinda do armazenista para proceder 3 sua devolugao, reclamagOes e
medicamentos e ou/determinado lote de medicamentos que o INFARMED informa que

tem que se proceder a sua recolha.

» Armazém geral

Este espaco destina-se ao armazenamento de medicamentos ja rececionados e
conferidos. Os medicamentos sao organizados em prateleiras por principio ativo, por

ordem alfabética, por ordem crescente de dosagem cumprindo a sinalética adequada.

> Ambulatério

Este espago encontra-se no piso O do HB, junto a entrada principal e destina-se a
dispensa de medicamentos aos utentes do servico de ambulatério. E composto por uma
sala preparada especialmente para o efeito, permitindo uma maior confidencialidade no
processo de dispensa. Apresenta um pequeno armazém com a3 medicacao fornecida em
regime de ambulatério, um frigorifico, uma sala de espera e um posto de trabalho do

Auxiliar Técnico (AT).

> Armazém de citotdxicos

E onde sdo armazenados os medicamentos necessarios a preparagdo dos
citotoxicos. Contém ainda um frigorifico para os medicamentos que necessitam de estar

conservados no frio.

» Armazém de inflamaveis

» Armazém de produtos de nutricao
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> Armazém de gases medicinais

Cumprindo as normas de seguranga, localiza-se fora das instalagdes da FH,

isolado, devidamente climatizado e ao abrigo da luz.

» Armazém de grandes volumes

E o local onde sdo armazenados produtos como: soros, injetaveis de grande

volume, detergentes e antissépticos.

» Armazém de medicamentos de anestesia, colirios e material de penso

Local onde sao armazenados por ordem alfabética, os medicamentos de anestesia,

colirios e material de penso.

» Armazém de psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados

Local onde se encontram os cofres onde sao armazenados 0s psicotropicos e os
estupefacientes. Neste espaco encontram-se também armazenados os medicamentos
hemoderivados. E aqui que os farmacéuticos procedem & preparagao dos pedidos de

psicotrdpicos, estupefacientes e hemoderivados.

» Zona de pausa

Este local encontra-se equipado de forma a permitir que se possam realizar

pequenas refeigoes.
» Vestiarios
Sala equipada com cacifos individuais, distribuidos por cada colaborador dos SF.

> Instalacoes sanitarias

Estas destinam-se ao uso por parte dos colaboradores dos SF.
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15.2 Recursos humanos

Os recursos humanos sao o pilar fundamental para o bom desempenho de um
servico. Apostar na formagdo continua e na constante motivagao dos profissionais
contribui significativamente para melhorar a qualidade do servigo.

A equipa dos SF do HB é constituida pelos seguintes colaboradores:

Administrador Executivo
Jozs Luis Carvalho

Diretorz de Servigo

Ang Placido

| ASSISLTECMICOS  yicnDlagnostice Tem Suerborde Sa0de | Assist Operacionsz |

(Catarina Ribsing Armanda Casta
Paula Finta Anmanda Samiy
Virgnia Cragz Emanusla Libang Craga Castra AimEnar Games
Wanusla Siva wiara angahes Eruna Eamas
~ Tec.2'Olasse  Assistente Principal Bruna bouvsla
Catarina Pinhiing Antanketa Sikva Caris Rodrigues
Jada Carlas Gangahies Faula Margues
Dikaga Games
JmFeafrena | | Assistents
Lillana Siiva Aguedavaz Diaga Rinzira
Ana Rira Durles Fillpa Aradja
Andneia Berea Franctsca Tetosira
Bstania Farla
(Catarina Gomes s
Diana Durass
Ings Famaing
tzabel Manoas
Jaana Fimentsl
Jada Ahves
Raguel Martinz
Fita Fartunata
Rita Rafim
Sara BarmoEa
Syhikz Martins

Fig. 24- Responsabilidades dos SF do HB

Cada farmacéutico tem a responsabilidade de supervisao de um ou mais Servigos
Clinicos (SC’s) de modo a controlar PV’s, gerir stocks e controlar as condigdes de
armazenamento e até solucionar eventuais problemas que possam surgir. E importante
que se mantenha o contacto com o Diretor e/ou Enfermeiro-chefe de cada servigo,

aumentando assim a proximidade de atuagao dos SF para com 0s mesmos.
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15.3. Recursos informaticos

O HB possui o sistema informatico GLINTT. Este suporte informatico permite
otimizar e facilitar a gestao administrativa e financeira do medicamento. Este sistema
permite também que haja uma articulagao entre os SF e todos os restantes servigos do
hospital, incluindo a dispensa em ambulatério.

Todos os procedimentos envolvidos no circuito do medicamento ficam assim
devidamente registados através das funcionalidades do sistema informatico. Cada
elemento da equipa possui um codigo de acesso e respetiva palavra-passe que lhe dara
acesso as determinadas funcionalidades do programa.

Os SF do HB possuem ainda um sistema informatico designado Sistem
Administrations Products (SAP) que é um sistema de gestdo nao clinica que visa a gestao
de stocks, permitindo gerir prontamente pedidos de medicamentos, consultar stocks de

produtos, precos e gerir encomendas.
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16._Comissoes

Os objetivos das comissoes a nivel hospitalar sao a formulacao e supervisao da
politica do uso seguro e racional de medicamento no hospital, estabelecer procedimentos
terapéuticos, debater acoes e processos que visem o controlo e a prevengao de doengas
no ambiente hospitalar e propor condutas referentes a boas praticas de seguranga nas

atividades de salde.

As comissoes existentes no HB sao:

v" Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);
v’ Comiss3o de Etica para a Salde (CES);
v’ Comiss3o de Coordenagao Oncoldgica (CCO);

\/Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e Resisténcias

Antimicrobianas (PPCIRA);

v’ Comiss3o de Gestdo do Risco (CGR).
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16.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT é uma equipa multidisciplinar e é constituida no maximo por seis membros,

trés meédicos e trés farmacéuticos e é presidida pelo Diretor Clinico ou por um dos seus

adjuntos. 3% No HB é constituida por dois médicos e dois farmacéuticos.

Esta comissao tem o objetivo de zelar pela definicao e cumprimento de politicas

de utilizagdo segura, eficaz e eficiente de terapéutica farmacoldgica no HB.

Sao competéncias e responsabilidades da CFT: (0]

Pronunciar-se sobre a correcao da terapéutica prescrita aos doentes, quando

solicitados pelo seu Presidente e sem quebra das normas deontoldgicas;
Atuar como 6rgao de ligagao entre os SC’s e a Dire¢ao de Farmacia do HB;
Pronunciar-se sobre a utilizacao de novos medicamentos no HB;

Promover a boa pratica farmacoterapéutica com base na monitorizagcao da

mesma;
Elaborar recomendagades e outras linhas de orientacao terapéutica;
Aprovar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos SC”s,

Analisar periodicamente o perfil de prescricao dos diversos SC's sob o ponto de

vista de seguranga, eficacia e custo-efetividade;

Velar pelo cumprimento do Formulario de Medicamentos do HB;
Avaliar protocolos terapéuticos.

A CFT retne obrigatoriamente uma vez em cada trimestre, sem prejuizo de poder

reunir sempre que o Presidente a convoque. As reunides trimestrais tém como objetivo a

recolha

de informagao sobre a prescricao e utilizagdo dos medicamentos no hospital,

tendo em vista a eficacia do tratamento do doente e a racionalidade na gestao de

stock.[39]
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16.2..Comiss3o de Etica para a Salde

A CES do HB é uma equipa multidisciplinar constituida por 3 médicos, 2

enfermeiros, 1 farmacéutico e 1 jurista.

E da responsabilidade da CES; [+1]

v

Emitir pareceres sobre questoes éticas no dominio das atividades da
instituicao ou servico de saude respetivo;

Zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas;

Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagao cientifica, nomeadamente
0s que se refiram a ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas
experimentais que envolvem seres humanos e seus produtos bioldgicos,
celebrados no ambito da instituicao ou servico de saude respetivo;
Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagao para a realizagao de ensaios
clinicos da instituicdo ou servico de saude respetivo e fiscalizar a sua
execugao, em especial no que respeita aos aspetos éticos e a seguranga e
integridade dos sujeitos do Ensaio Clinico (EC) quando for designada CES
competente;

Promover a divulgacao dos principios gerais da bioética pelos meios julgados

adequados.
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16.3. Comissao de Coordenacao Oncoldqica

A Comissao de Coordenagao Oncoldgica é formada por uma equipa multidisciplinar

na qual fazem parte um médico, uma enfermeira e uma farmacéutica.

Esta comissdo foi criada com o objetivo de organizar as consultas de grupo
multidisciplinares, analisar e definir estratégias de diagnostico e terapéutica oncoldgica e

organizar campanhas de prevengao e rastreio nos servigos do HB.
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16.4. Grupo de Coordenacao Local - Programa de Prevencao e Controlo das

Infecoes e Resisténcias Antimicrobianas

dos cui

através

médico

O GCL-PPCIRA foi criado com o objetivo de promover a seguranca e a qualidade
dados prestados aos doentes, promover a seguranga dos profissionais e visitas,

da prevengao e controlo das infegoes associadas aos cuidados de sadde. (0]

O GCL-PPCIRA do HB é constituido por um enfermeiro, um médico patologista, um

de medicina interna, um engenheiro biomeédico, um farmacéutico e um gestor

hoteleiro. 40!

Ao GCL-PPCIRA compete: [“01

Promover e corrigir praticas de prevencao e controlo de infe¢cdo e de uso de
antibioticos;

Supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao e de uso de
antimicrobianos;

Garantir o cumprimento obrigatdrio dos programas de vigilancia epidemioldgica de
infecao associados a cuidados de salde e de resisténcias aos antimicrobianos;
Garantir  praticas locais de isolamento para contencao de agentes
multirresistentes;

Garantir o retorno da informagao sobre vigilancia epidemioldgica de infecao e
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

Colaborar no processo de notificagcao das doengas de declaragao obrigatoria;

Rever e validar as prescrigoes de, pelo menos, carbapenemas e fluoroquinolonas,

nas primeiras 96 horas de terapéutica.
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16.5. Comissao de Gestao do Risco

A CGR desenvolve a sua atividade visando a melhoria continua, a humanizacao dos

cuidados de salde prestados e é sempre centrada na seguranca do doente.

A equipa da CCR do HB é constituida por um médico, um farmacéutico, um

enfermeiro e um engenheiro de seguranca e higiene no trabalho.

Os objetivos da CGR sao:

v Adotar medidas preventivas e corretivas, de modo sistematico e documentado,
com finalidade de minimizar ou eliminar riscos;

v" Desenvolver uma cultura de seguranga, estimulando uma atitude de prevengao
sistematica dos riscos, envolvendo todos os funcionarios do HB;

v' Fazer a gestdo da plataforma NOTIFICA — Sistema Nacional de Notificagdo de

Incidentes, da Direcao Geral da Salde;

v" Definir e promover a implementagao de politicas, procedimentos, métodos de

trabalho, técnicas e instalagdes mais seguras.

O risco pode ser de natureza clinica ou nao clinica. O objetivo da gestao do risco
clinico & a identificacdo e a minimizacao da ocorréncia de acontecimentos adversos
decorrentes da atividade clinica, ou decorrentes de outras atividades relacionadas com a
atividade clinica que possam comprometer a eficacia e os resultados do tratamento,
determinar danos na salde fisica ou psicologica e que interferem, direta ou

indiretamente, com a segurancga dos doentes.

0 risco n3do clinico é todo aquele que n3o esta diretamente relacionado com a
atividade clinica, ou com as atividades com ela relacionada, que possa provocar danos na
saude dos doentes e interferir na sua seguranga. A gestao do risco nao clinico age em
estreita articulagdo com o servico de seguranga do trabalho do HB e centra a sua
atividade na seguranga do doente sem descurar o controlo do risco dos profissionais de

salde. [40]
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Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA

Foi criado pela Diregdo-Geral da Saude, devido 3 necessidade de pratica
sistematica de identificacao de incidentes, um Sistema Nacional de Notificacao de

Incidentes, disponibilizado pelo Departamento da Qualidade na Salde (notifica@dgs.pt).

Este sistema tem como objetivo a criagao de uma ferramenta para a notificagao
(andnima, confidencial e ndo punitiva) e aprendizagem com o erro para cidadaos e

profissionais de salde.

A equipa da CGR do HB tem disponivel um correio eletronico criado para poder
esclarecer eventuais situacoes de risco a todos os profissionais de saude e utentes do

hospital.
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17. Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM)

O FHNM é uma publicagao oficial que se destina aos profissionais de salde que
exercem a sua atividade em meio hospitalar. E elaborada pela comissdo técnica
especializada que, tendo em conta um determinado conjunto de critérios, seleciona os
medicamentos considerados mais aconselhaveis para a utilizagao hospitalar. Esta
publicagao constitui um importante instrumento de trabalho para o médico prescritor,
fornecendo-lhe uma perspetiva de orientagdo e disciplina terapéutica assim como a
informagao necessaria sobre os medicamentos, apresentada de forma clara. (2

No HB a selegao de medicamentos tem por base o FHNM e 3 CFT s3o atribuidas
competéncias para elaborar adendas de inclusdo e exclusao ao FHNM, com base em
critérios que suportem determinadas necessidades terapéuticas. Esta selecao tem por
base critérios farmaco-econémicos, evidéncias cientificas e necessidades terapéuticas do
doente.

0 despacho n® 13885/2004 determina o sequinte; 142

v E obrigatéria a utilizagdo do FHNM pelos prescritores nos hospitais integrados no
SNS;

v' Em regra, apenas devem ser utilizados a nivel hospitalar, no dmbito do SNS, os
medicamentos que constem do FHNM;

v’ A utilizagao em cada hospital de medicamentos nao constantes do FHNM depende

da respetiva inclusao em adenda aquele Formulario.

17.1 Medicamentos Extra-Formulario

0 médico prescritor deve justificar convenientemente a necessidade da utilizagao
de prescricao de medicamentos que nao constem do FHNM ou nas adendas. No HB as
justificagdes extra-formulario sao analisadas pela CFT. Posteriormente, & emitido o

parecer de aprovagao ou nao da utilizagao do medicamento solicitado.
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18. Servicos de informacao de medicamentos

Na tomada de decisdes, a informagao é um fator decisivo quer para a selegao correta
de medicamentos quer para a sua utilizagao racional.

No HB é da competéncia dos farmacéuticos a pratica das suas funcoes de forma
objetiva, atualizada, simples, percetivel e de modo a otimizar a terapéutica. Os SF
desempenham fungdes que exigem deles a constante atualizagdo de conhecimentos na

area do medicamento. No HB nao existe nenhum centro de informacao de medicamentos.
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19. Gestao de stocks

A gest3o de medicamentos é o conjunto de atividades que devem ser realizadas de

forma continua e interligadas, para garantir a existéncia, o uso correto e a dispensa dos

medicamentos em perfeitas condicoes aos doentes do hospital.

A gest3o de medicamentos tem varias fases, comegando na sua selegao, aquisigao e

armazenamento, passando pela distribuicao e acabando na administragao do

medicamento ao doente. O esquema abaixo mostra as diversas etapas do circuito do

medicamento em meio hospitalar bem como as relagdes existentes entre as diferentes

areas funcionais dos SFH: (38

TRANSPORTE LiMPOS « AMBULATORIO

i

Y

DOENTES
INTERNOS

DOENTES
EXTERNOS

Fig. 25- Etapas do circuito do medicamento nos SFH
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Fazem parte da estratégia de gestao de stocks nos SF os sequintes aspetos: (0]

v’ Garantir a existéncia de todos os produtos necessarios 3 terapéutica do doente

atempadamente;
v' Bvitar ruturas de produtos;

v’ Assegurar stocks normalizados (nos SF e SC’s), tendo em conta a analise de

consumos médios e rotatividade de stocks.

No HB, a gest3o de stocks é feita por 2 métodos diferentes: método MRP e método

Kanban®, adequados ao tipo de produto, ao seu consumo médio e a sua rotatividade.

Gest3do de stocks pelo método MRP (Manufacturing Resource Planning)

MRP é definido pela Association for Operations Management como um método
para o planeamento de todos os recursos materiais necessarios ao funcionamento de uma

empresa /entidade.

No HB, este método de gestao de stocks é aplicado a todos os produtos stockaveis,

ou seja, que devem existir em stock nos SF uma vez que tém consumo regular e efetivo.

Estao definidos indicadores de gestao: ponto de encomenda, stock maximo e stock
minimo, que podem ser consultados na ficha de cada produto para todos os produtos
parametrizados e geridos desta forma. No HB, os indicadores de gestao est3o calculados
através do método “Método de Calculo com Base em Dias de Stock”. Este método baseia-
se nos consumos dos produtos no ano anterior e efetua o cdlculo da quantidade
necessaria de cada produto para um determinado n° de dias de stock. No HB as

existéncias sao calculadas para um periodo de 15 dias.

As encomendas dos produtos geridos pelo método MRP sdo feitas diariamente. E
emitida através da aplicagao informatica pelo farmacéutico responsavel pela Gestao, uma
listagem de todos os produtos que se encontram abaixo do ponto de encomenda
previamente parametrizado. Essa listagem corresponde as necessidades de compra para
0s produtos stockaveis. O farmacéutico responsavel pela Gestao depois de retirar a
listagem, faz o ajuste das quantidades necessarias, para que seja efetuada a encomenda

ao fornecedor. (401
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Gestao de stock pelo método Kanban®

0 sistema Kanban® é um método fisico de controlo de stock e encomendas, que
tem como objetivo uma gestao mais eficaz e rentavel das existéncias dos produtos. Este
método consiste num cart3o (Anexo 25) que tem todas as informagdes necessarias para a
realizagao de uma encomenda, nomeadamente nome do produto por DCl e cadigo interno
associado, ponto de encomenda, stock maximo e n° de embalagens a que corresponde 0

ponto de encomenda e o stock maximo.

Este método consiste em armazenar os produtos farmacéuticos juntamente com
um Kanban®, que sinaliza o momento em que deve ser realizada uma nova encomenda do
produto, isto €, o ponto de encomenda. Desta forma, quando se retira um produto e se
atinge o Kanban®, este é recolhido e é despoletada uma encomenda para esse produto
pelo farmacéutico responsavel pela area em questdo. A quantidade a encomendar
corresponde a diferenga entre a quantidade existente do produto e o stock maximo. O
Kanban® é colocado numa caixa identificada como “Produtos Encomendados” e aquando

da recegao e arrumacao do produto, é colocado no nivel do ponto de encomenda. 10!

No HB, sao geridos por este método os sequintes produtos:

v’ Estupefacientes e psicotrépicos;
v" Citotéxicos;
v Hemoderivados e derivados do plasma humano;

v" Produtos de fornecimento em regime de ambulatério.

19.1. Selecao de medicamentos

O processo de selecao de medicamentos deve cumprir o objetivo de assegurar

uma terapéutica racional e de baixo custo.

Esta selecao de medicamentos é realizada pela CFT em colaboragao com a central
de negociagoes tendo por base o FHNM e tendo presente as necessidades terapéuticas
dos doentes assistidos pelo HB, a sua melhoria de qualidade de vida e critérios farmaco-

economicos.
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19.2. Aquisicao de medicamentos

A aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
da responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em

articulagao com a central de negociagoes.

No HB, existe um farmacéutico responsavel pela Gest3o. Os farmacéuticos
responsaveis por cada area de atuagao sao também responsaveis pela aquisicao de todos

0s produtos necessarios ao seu funcionamento.

Os medicamentos a adquirir sao supervisionados por um farmacéutico de acordo
com o ponto de encomenda para cada produto que é definido em fungao do consumo
médio, stock de seguranca, dimensao da embalagem, tempo médio de entrega do

laboratorio e a quantidade minima a encomendar.

Diariamente, sao enviadas ao AT pelo farmacéutico responsavel pela Gestao as
necessidades de compra tendo em conta os métodos de gestao implementados para cada
produto. A aquisicao é efetuada mediante elaboragao da nota de encomenda em SAP, por
um AT.

Os fornecedores e precos de todos os produtos encontram-se carregados no
sistema informatico SAP de modo que, aquando da elaboragao das notas de encomenda,

é automaticamente atribuido o fornecedor e prego escolhidos pela central de negociagoes.

Apds elaboragao das notas de encomendas, estas sao validadas pelo AT,
farmacéutico responsavel pela Gestao e pelo membro da Comissao Executiva responsavel

pelos SF tendo em conta os valores instituidos.

Apds validagao das notas de encomenda, as mesmas sao enviadas pelo AT aos
fornecedores respetivos, via correio eletronico. Para todos os fornecedores cuja
informagao relativa aos seus enderegos eletronico se encontra carregada no sistema

informatico SAP, este envio é efetuado automaticamente.

Quando se pretende a aquisicao excecional, de carater urgente ou por rutura de
stock os SFH adquirem os produtos de salde ao armazenista /distribuidor contratado

pelo HB.
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E importante referir, que perante situagdes de rutura de stock, atrasos na entrega
por parte dos laboratdrios ou mesmo aumento do consumo num curto espago de tempo, é
possivel obter um produto de salde por empréstimo. Nestas situagoes, o responsavel
pelos SFH entra em contacto com outros SFH ou FC's nas proximidades por forma a
solucionar a falta de determinado produto de sadde. [*0!

19.2.1 Hemoderivados

No HB existem varios medicamentos hemoderivados como albumina humana,
imunoglobulinas e fatores da coagulagdo. Estes sao geridos pelo método de Kanban®,

sendo da responsabilidade do farmacéutico responsavel pela area.

Todos os hemoderivados, antes de fornecidos, sao submetidos a um estudo
analitico por forma a despistar doengas transmissiveis. Este boletim de analise é remetido
ao INFARMED, que entao emite o respetivo certificado de aprovagao para utilizagao
terapéutica de lote que acompanha o produto, tornando assim legal a sua

comercializacdo. 3! (Anexo 26); (Anexo 27).

19.2.2. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

A aquisicao destes farmacos é feita através do envio da nota de encomenda e de
um anexo VII-Modelo 1506 (Anexo 28) distribuido pela INCM devidamente preenchido,

assinado pelo farmacéutico responsavel e carimbado pelos SF.

O anexo é numerado de forma sequencial nos SF, sendo que a numeragao €

iniciada em cada ano civil.

Este anexo é enviado aos laboratérios fornecedores por correio, juntamente com a
nota de encomenda e em duplicado, para que seja preenchido pelo diretor técnico do
mesmo nos campos relativos ao fornecimento. O original do anexo é devolvido aos SF,
onde é arquivado. O duplicado fica na posse do laboratério fornecedor que também deve

proceder ao seu arquivo.

No HB, estes medicamentos sao geridos pelo método de Kanban®. O farmacéutico
responsavel deteta a necessidade de compra quando chega ao cartao Kanban ®, informa o

AT por correio electronico, para que este efetue a nota de encomenda. Depois de
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elaborada e validada a nota de encomenda, € enviada juntamente com o anexo VIl para o

servico de expediente, para que ambas sigam por correio eletronico para o fornecedor. 101

19.2.3. Medicamentos sujeitos a Autorizac3o de utilizacdo Especial (AUE)

O INFARMED pode autorizar a utilizagao, em Portugal, de medicamentos nao
possuidores de Autorizacdo de Introdugdo no Mercado (AIM) ou que, possuindo AlM, nao
estejam efetivamente comercializados, mas que sao imprescindiveis 3 prevencao,

diagnéstico ou tratamento de determinadas patologias. (0!

A aquisicao direta de medicamentos sem AIM em Portugal é efetuada ao abrigo de
uma AUE, concedida pelo INFARMED de acordo com a deliberagao n° 105/CA/2007. Estes
medicamentos podem ou nao fazer parte do FHNM. No caso de nao fazer parte do FHNM,
além do formulario de pedido de AUE ao INFARMED, é necessario enviar também uma

justificacao clinica.

A AUE é atribuida para um medicamento e fornecedor especifico, para a

quantidade solicitada e é valida durante o ano civil em curso.

Sempre que ha necessidade de aquisicao deste tipo de produtos, o envio da nota

de encomenda ao fornecedor deve ser acompanhado da AUE emitida pelo INFARMED.

19.2.4. Gases Medicinais

Gases medicinais denominam-se por: gases ou misturas de gases, liquefeitos ou
nao, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e que desenvolvam
uma atividade apropriada, designadamente pela sua utilizagdo, em terapias de inalagao,
anestesia, diagnostico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células

destinadas a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes. [*]

A encomenda de todos os gases é efetuada contactando o fornecedor ao qual foi
adjudicado o gas via correio eletronico, sendo a nota de encomenda enviada

posteriormente por fax.

As encomendas de cilindros sao efetuadas em dias definidos:

v’ 4? feira para entrega 3 5%feirg;
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v' 6° feira para entrega a 2° feirg;

A encomenda das garrafas das rampas ao fornecedor é efetuada sempre que o Servico
de Electromedicina informe os SF que a troca de garrafas vazias por cheias foi realizada

nas respetivas rampas.

O pedido de enchimento dos tanques é feito quando o nivel de gas atinge o valor

proximo de 50%.

Nos casos excecionais (6xido nitrico, hélio, mistura CO 0,265% + HE 19% + 02 19 e
azoto liquido) que nao existe stock de cilindros nos SF, a encomenda ao fornecedor é feita
sempre que o servigo utilizador efetue uma requisicao informatica aos SF de solicitagao

de requisi¢ao do mesmo. (0]

19.3._Rececao e verificacao

No HB procede-se da sequinte forma na rececao e verificacdo das encomendas:

v" Receber o transportador;

v' Verificar se 0 HB encomendou aquele produto;

v" Assinar as guias do transportador;

v" Colocar as caixas a conferir na bancada “"Encomendas a conferir”;

v Conferir lote, validade, quantidade e estado do produto. Conferir também
qualitativamente o produto, ou seja, verificar se o recebido corresponde ao

encomendado;

v' Triar artigo rececionado para o respetivo carro com rota associada ao armazém de

destino de arrumagao;

v Quando o carro estiver 80% ocupado, arrumar os respetivos produtos tendo em

consideragao as condicoes especiais de armazenamento;

v" A conferéncia de hemoderivados exige ainda a conferéncia dos boletins de analise
e dos certificados de aprovagao emitidos pelo INFARMED; o AO fotocopia o CAUL e

entrega-o ao farmacéutico responsavel para conferéncia e arquivo.
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E importante referir que os medicamentos de frio, inflamaveis, citotoxicos
hemoderivados e os psicotropicos e estupefacientes tém prioridade e sao os primeiros a

serem conferidos e arrumados.

19.4. Armazenamento

O AO procede ao armazenamento dos produtos de salde nos locais designados
apos a rececao da encomenda. Este deve ter em consideragao varios aspetos
nomeadamente a organizagao do armazém e as condigoes especificas de armazenamento
dos produtos. No HB no momento da rececao os produtos sao separados por rota, em que
cada rota tem uma cor atribuida que corresponde ao armazém de destino de arrumagao,
facilitando assim o processo de armazenamento. No HB existe ainda um sistema de
sinalizagao de medicamento em que as etiquetas contém simbolos de alerta. Assim
quando existem doses diferentes da mesma substancia ativa é colocado um semaforo na
etiqueta, quando se trata de medicamentos de alto risco e LASA (LookAlike, Sound-Alike;
Sdo medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes) é
colocado um simbolo de alerta maximo e quando é necessaria a diluicao para

administragao IV a etiqueta tem fundo amarelo. (Anexo 29)

Os produtos com o PV a expirar mais cedo devem ser arrumados por forma a
serem o0s primeiros a sair. Nos locais de armazenamento dos produtos farmacéuticos, faz-

se uma monitorizagao diaria e registo das condigoes de temperatura e humidade.

As condigdes de seguranga de determinados produtos de salde devem ser sempre
garantidas. Para isso, alguns medicamentos devem ser armazenados de uma forma
especial, ou devem simplesmente estar separados dos restantes por razoes de seguranga

e acessibilidade. Assim sendo, temos:

a) Psicotropicos, Estupefacientes e Hemoderivados

No HB o acesso a estes medicamentos é restrito apenas a farmacéuticos, estando
armazenados em sala fechada de acesso condicionado através de leitura do cartao

magnético.
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a.1) Stock de medicamentos Hemoderivados nos SC

No HB apenas existe stock de medicamentos hemoderivados nos seguintes SC’s:
UCIP (para utilizagdo em casos de urgéncia durante o periodo de prevengao da farmacia),
Bloco Operatdrio, Urgéncia Geral, Imunohemoterapia, internamento de Obstetricia e

Neonatologia devido a especificidade destes SC's e dos doentes em questao.

Sao realizadas trimestralmente auditorias ao stock dos SC de modo a confirmar a
existéncia quantitativa e qualitativa bem como verificagdo do PV. Semestralmente sao
também realizadas auditorias ao consumo de medicamentos hemoderivados através dos

processos clinicos dos doentes.

No final de cada auditoria é preenchido um relatdrio que é datado e assinando
pelo farmacéutico responsavel e enfermeiro chefe no caso de auditoria ao stock, ficando
arquivado nos SF. No caso das auditorias ao processo clinico, os relatorios sao
posteriormente enviados para o diretor do servico em quest3o, departamento da

qualidade e diregao clinica. (Anexo 30); (Anexo 31)

a.2) Stock de medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes nos SC

No HB existe stock de medicamentos psicotropicos e estupefacientes em todos os
SC’s de internamento, bloco operatdrio e algumas consultas externas. O stock foi
previamente acordado entre o enfermeiro-chefe de cada servico e o farmacéutico
responsavel por estes medicamentos. Se houver necessidade de ajustar este stock, e
mediante acordo prévio entre os SF e SC, o enfermeiro chefe efetua a requisicao,
preenchendo o anexo X, que é assinado e datado pelo diretor de servigo, especificando
que pretende a respetiva alteragdo de stock e justificando qual o motivo para a sua

alteracao.

Sao realizadas trimestralmente auditorias ao stock dos SC”s de modo a confirmar

a existéncia quantitativa e qualitativa bem como verificagao do PV.

No final de cada auditoria é preenchido um relatério que é datado e assinando

pelo farmacéutico responsavel e enfermeiro chefe, ficando arquivado nos SF.
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a.2.1) Stock de Metadona nos SF

O programa de distribuicao de metadona é da responsabilidade da Administracao

Regional de Salde — ARS: Departamento Centro de Respostas Integradas (CRI).

Os SF do HB dispoem de stock de metadona comprimidos de 10mg e 40mg que é
fornecido gratuitamente pelo CRI. Sempre que é necessario repor o stock, o farmacéutico
responsavel solicita ao CRI, através de correio eletrénico. Todos os consumos efetuados no

HB sao devidamente registados no Anexo X.
b) Citotodxicos

Os citotoxicos exigem um acondicionamento especial, sendo acondicionados em
sala propria, em armarios especificos e separados dos restantes produtos. No caso de
necessitarem de refrigeragao, devem ser armazenados no frigorifico especificado para os

citotoéxicos.

c) Medicamentos gue necessitem de refrigeracdo

Estes medicamentos sao distribuidos por dois frigorificos, estando organizados por
ordem alfabética de DCl. A temperatura dos frigorificos situa-se entre 2-8 °C, sendo
monitorizada continuamente- sistema Vigie. Caso se verifique alguma irregularidade, é

acionado um sistema de alarme automatico.

d) Injetdveis de grande volume, soros, detergentes e antissépticos

Estes produtos sao guardados em paletes em locais a tal destinados, no armazém.

e) Matérias-primas

Destinam-se a realizagao de manipulados sendo, por isso, armazenadas na sala de

preparacoes galénicas.

f) _Produtos inflamaveis e gases medicinais

Devido as suas caracteristicas e propriedades, os produtos inflamaveis sao
armazenados em armazém proprio e os gases medicinais s3o acondicionados no exterior

dos SF.
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g) Produtos de quarentena

Estes produtos sao guardados numa sala propria designada de “Quarentena”,

sendo assim distinguidos dos restantes produtos de saude.

19.5. Prazos de validade

Os PV’s sao registados manualmente aquando da recegao do produto e durante o
inventario da farmacia. O farmacéutico responsavel elabora periodicamente, uma listagem
de produtos cujo PV se encontra proximo de expirar. Estes produtos sao recolhidos e
identificados como “Produtos de Quarentena”. Sequidamente é enviado ao laboratdrio um

pedido de emissao de uma nota de crédito ou troca de produto.

Nesta avaliacao dos PV’s, sao assinalados os produtos cuja validade ird expirar
dentro de 3 meses, por forma a serem consumidos primeiramente, reduzindo-se assim a

possibilidade da sua perda.

Esta verificacao periddica dos PV's permite uma melhor gestdo com consequente

diminuicao das perdas.
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20. Distribuicao de medicamentos

A distribuicao de medicamentos é fungdao dos SFH, disponibilizando o
medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, através da adogao de métodos e
conceitos proprios, para cumprimento de uma dada prescricao meédica, para todos os
doentes do hospital. E o processo que assegura uma utilizagdo sequra, eficaz e racional
do medicamento realizado tanto no internamento como em regime de ambulatério. A
distribuicdo de medicamentos é das atividades principais dos SFH do HB. Tem como

objetivos: 13
v Racionalizar a distribuicao dos medicamentos;
v Garantir a administracdo correta do medicamento;
v" Garantir o cumprimento da prescrigao;

v Diminuir os erros relacionados com a medicagdo (administracdo de medicamentos

nao prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.);
v" Monitorizar a terapéutics;
v' Racionalizar os custos com a terapéutica.

No HB os sistemas de distribuicao nos SFH sao:

Distribuigao classica Distribuigdo Individual Circuitos Especiais de Distribuigdo em
Diaria em dose unitaria Distribuigdo Ambulatério

20.1. Distribuic3o Classica (DC)

A DC, ou também designada por Distribuicao Tradicional, € um sistema de
distribuicdo de medicamentos pelos SF, essencialmente por reposicao de stocks. No HB,
tendo em conta as necessidades de cada SC, foi definido com o diretor clinico e o

enfermeiro chefe um determinado stock de medicamentos.
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E feito um pedido informaticamente pelo enfermeiro responsavel do SC e os SF
responsaveis pela DC fornecem os medicamentos. Estes pedidos apresentam uma
periodicidade semanal excetuando-se quando se trata de uma situagao pontual. Os
pedidos urgentes sao satisfeitos no proprio dia enquanto os restantes sao entregues no
dia seguinte. Os farmacéuticos responsaveis validam o pedido e os TDT depois procedem
3 sua preparacao recorrendo ao PDA e respetivo picking. Depois procede-se ao débito
informatico de todos os medicamentos/produtos requisitados com recurso ao PDA de

forma automatica.

Este sistema de distribuicao apesar das suas vantagens nao permite a
individualizagao terapéutica nem a racionalizagao de custos e gera acumulagdo de

medicamentos/produtos. 38110

20.1.1. Reposicao de stock

Stocks nivelados

No HB a reposicao de stocks nivelados consiste num sistema de distribui¢do onde
cada enfermaria possui um stock de medicamentos controlado, fixo e que foi acordado
entre a Diretora dos SF, o Diretor do SC, o enfermeiro chefe e o farmacéutico responsavel.
Inicialmente é feito pelo enfermeiro chefe um pedido informaticamente, o farmacéutico
valida e posteriormente os medicamentos/produtos que constam no pedido sao enviados
ao SC. O stock foi previamente definido, podendo variar entre SC a frequéncia com que
estes pedidos sao efetuados. O TDT procede ao débito dos medicamentos/produtos ao SC

requisitante.

No HB este método de reposigao por stocks nivelados é feito em todos os SC’s do
hospital. Todos os SC’s tém um stock previamente acordado com os SF, mas nem todos
efetuam pedidos, tais como os servigos com Armazéns Avangados (AA’s), bloco operatério

e servigo de urgéncia. [*0!

Armazéns Avancados e Pyxis ®

Com o objetivo de promover uma gestao mais facil dos stocks existentes foram
criados no HB os AA’s. Neste sistema, de acordo com os consumos médios de cada SC sao

criados stocks maximos e minimos para cada medicamento/produto.
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Este tipo de stocks possui existéncia informatica disponivel nos SF, o registo de
administracao do medicamento gera o respetivo débito ao doente. Assim, os SF repoem

0s stocks sem ser necessario uma requisicao por parte do SC.

As grandes vantagens deste sistema s3o a rastreabilidade do consumo de
medicamentos, uma maior flexibilidade na administracao de medicamentos/produtos,
uma vez que caso haja alguma alteragao inesperada da prescricao médica, pode utilizar-
se do stock sem ser necessario solicitar os SF para o fornecimento do medicamento. Este
sistema permite ainda que haja um contacto mais proximo do farmacéutico responsavel
com outros profissionais de saude, podendo resolver em conjunto, sempre que possivel,
questoes que possam surgir. Apenas na Pyxis ® é possivel visualizar por quem é retirada a
medicacao e o doente a quem foi administrada, porque a sua utilizagdo necessita do

numero mecanografico do HB e a leitura da impressao digital.

No HB a Pyxis ® encontra-se apenas na UCIP, sendo o objetivo a implementagao
futura noutros SC’s. O controlo qualitativo e quantitativo dos medicamentos existentes é
feito informaticamente através de um computador localizado nos SF que se encontra
ligado a Pyxis®. O farmacéutico é responsavel por definir os stocks maximos e minimos do
SC, considerando o histérico de consumos. Diariamente faz-se a gestao de stocks que se

encontram abaixo do stock minimo. (40

99 Relatério de Estagio II- Farmacia de Amarante e Hospital de Braga



Instituto Universitario de Ciéncias da Satude | Estagio II

20.2 Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU é um processo de distribuicao de medicamentos realizada mediante
prescricoes clinicas individualizadas por doente, remetidas direta e eletronicamente aos
SF. Este sistema revela ser o mais adequado para o correto seguimento
farmacoterapéutico do doente, uma vez que é feita a validagao farmacéutica dessas
prescricoes, a detecao de possiveis contra-indicacoes, interacdes medicamentosas,
duplicagdo da terapéutica, posologia inadequada e alergias. E relevante referir que o
farmacéutico deve ter em atencao as prescricoes com medicamentos que carecem de

justificagao clinica e, consequentemente, de validagao especial. (“0]

Mediante a prescricado médica, no HB, a dose unitaria & preparada para as 24h

seguintes, exceto aos fins-de-semana e feriados.

O processo inicia-se com 3 validagao farmacéutica das prescricoes médicas,
seguindo-se a emissao dos mapas farmacoterapéuticos dos diferentes SC’s, envio destes
para os dois equipamentos semiautomaticos de apoio: Kardex® e FDS® e por fim,

impressao das etiquetas de identificacao das gavetas.

A FDS® permite a reembalagem e o armazenamento das formas farmacéuticas
orais sélidas em cassetes individuais, localizadas numa estrutura circular rotativa que

mediante o pedido (informatico ou manual), efetua a dispensa.

O Kardex® dispensa medicamentos nao preparados pela FDS®, a excegao de
medicamentos/produtos de grande volume e produtos de frio. E um aparelho rotativo
vertical que movimenta prateleiras com varias gavetas, correspondendo a cada uma um
medicamento diferente. O Kardex® permite uma racionalizacao de recursos existentes nos

armazéns dos SF e uma reducao de erros e tempo associados a preparacao da medicagao.

Os AQ’s identificam as gavetas das malas (nome do doente, cama, SC e n.° de

processo) e a dose unitaria é preparada pelos TDT’s.

Por Ultimo procede-se 3 entrega da medicagao pelos AO"s aos SC’s.
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Os AO’s s3o responsaveis por verificar em cada gaveta a medicagao que nao foi
administrada, de forma a proceder a devolugao no mapa de distribuicao de medicamentos

emitido para o dia em causa, devendo ter-se em consideragao:
v" PV da medicacao devolvida;
v’ Estado de conservagao da embalagem primaria e/ou secundarig;
v Condigoes de estabilidade.

Posteriormente, o farmacéutico procede informaticamente ao registo das

devolugdes por doente.

Periodicamente as malas de dose unitaria sao verificadas pelo farmacéutico

responsavel.
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20.3. Circuito Especial de Distribuicio (CED)

O circuito especial de requisigao e distribuicao de medicamentos existe por forma
a dar cumprimento a legislacao vigente. Através do CED é possivel haver um controlo
estreito sobre alguns grupos de medicamentos, nomeadamente: hemoderivados,
psicotropicos e estupefacientes, medicamentos antineoplasicos e medicamentos

destinados a ensaios clinicos. [4]

20.3.1. Hemoderivados

A prescricao de medicamentos hemoderivados é efetuada em modelo proprio
(modelo n° 1804, exclusivo da INCM), constituida por duas vias: a “Via Farmacia”, que é
arquivada na farmacia, e a “Via Servigo”, que é arquivada no processo clinico do doente.
(Anexo 32); (Anexo 33) 3]

Aquando da prescricao clinica de um medicamento hemoderivado, o prescritor

preenche a requisigao, em modelo oficial e envia-a aos SFH.

O farmacéutico é ent3o responsavel pela validagao da prescricao clinica, a sua
preparacao e identificacdo, fazendo constar em cada unidade medicamentosa, 0 nome do
doente a que se destina, SC, quantidade fornecida e respetivas condigoes de conservagao,

quando aplicavel. (Anexo 34)

Note-se que é efetuado o registo manual da data de cedéncia, do lote, da
quantidade fornecida, n° de registo no INFARMED, identificacao do fornecedor, nome e n°

do processo do doente e assinatura do farmacéutico responsavel.

A requisicao deve ser também assinada e datada pelo enfermeiro responsavel pela

administracao da medicacao ao doente.

Por fim, o farmacéutico realiza o registo eletronico da cedéncia dos medicamentos

hemoderivados no processo do doente.

No caso de medicamentos hemoderivados nao administrados ao doente, estes
deverdo ser devolvidos aos SF num prazo maximo de 24 horas e acompanhados da

respetiva "Via Servigo”. 0]
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20.3.2. Psicotropicos e Estupefacientes

A distribuicao de psicotropicos e estupefacientes requer o preenchimento de um
impresso em papel (Modelo 1509 da INCM). (Anexo 35) Este impresso ndo pode conter
rasuras (salvo as rubricadas pela pessoa que rasurou) e é preenchido em duplicado. Cada

impresso s6 pode conter registos de um Unico farmaco e contém a seguinte informacao:

[46]

v SC a que pertence;

v" Identificagdo do medicamento através de DCI, FF e dosagem;

v" Nome do doente, cama/processo;

v" Quantidade administrada;

v’ Identificagdo do enfermeiro responsavel pela administragdo (data e
rabrica);

v" Quantidade fornecida;

v A requisicao deverd ser assinada pelo diretor do servigo, farmacéutico
responsavel pela dispensa, pelo responsadvel pelo transporte e pelo

enfermeiro responsavel pela rececao destes medicamentos.

Apos a dispensa, a requisicdo original devera permanecer no arquivo dos SF,

permanecendo o duplicado no livro de requisigoes do SC requisitante.

Por fim, o farmacéutico realiza o registo informatico da quantidade dispensada

por SC. 10l

20.3.2.1. Distribuicao de metadona aos SC:

v 0 médico/enfermeiro que efetua a admissdo do doente no HB informa os
SF de que o doente se encontra inserido num programa de distribuicao de
metadong;

v A farmacéutica responsavel por estes medicamentos informa o CRI sobre o
internamento do doente e solicita a prescricao médica de metadong;

v 0 CRI envia a prescricao médica do doente de metadona. (Anexo 36)
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A farmacéutica responsavel envia ao SC prescritor a copia da prescricdo médica
enviada pelo CRI e a equipa médica do doente efetua a prescricao eletronica e a

requisicao no Anexo X para que os SF facam o posterior fornecimento.

Durante o estagio, tive a oportunidade de poder participar ativamente em todo o

processo de distribuicao de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes. 0]

20.3.3. Gases medicinais

0O DL n.°176/2006, de 30 de agosto, regulamenta os gases medicinais,
disciplinando o seu fabrico, acondicionamento primario ou secundario, diregao técnica,

transporte, distribuigdo, comercializagao, fornecimento e entrega domiciliaria. 4

Os gases distribuidos pela rede no HB sao conduzidos através de um circuito, por
sistemas de distribuicao de redes de gases até a tomada terminal do doente. O circuito
que compreende 0s gases medicinais no HB é da responsabilidade do farmacéutico. O
débito de consumo dos gases distribuidos pela rede é efetuado tendo em conta valores

previamente estimados de consumo para cada SC. []

No caso dos gases distribuidos em cilindros € feito um pedido informaticamente
em fungdo dos stocks, sendo que no ato de entrega das garrafas cheias, as garrafas

vazias ou avariadas sao recolhidas.

20.3.4. Citotoxicos

Apds realizada a prescrigdo clinica, o servico de Oncologia Médica (Hospital de
Dia), faz chegar a farmacéutica responsavel o processo do doente com a seguinte

informacao:

v' Identificagdo do doente: nome, idade, peso, altura e area de superficie

corporal;
v' Diagnoéstico médico: identificagdo da neoplasia e do respetivo estadio;

v' Identificagdo do protocolo de quimioterapia: substancias ativas, dose, via
de administracao, frequéncia de administracao, data de inicio e data de

término do tratamento, assim como a frequéncia do ciclo de quimioterapig;
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v"Identificagdo do clinico prescritor e data de prescrigao.

A farmacéutica analisa a prescri¢ao clinica e procede a sua validagao, tendo em
conta o perfil farmacoterapéutico do doente. O perfil do doente é registado em modelo

proprio, ficando arquivados nos SF.

Os ciclos programados sao preparados por farmaco e sao enviados ao Hospital de

Dia (HD). Depois, € feito o consumo no processo do doente. [“0]
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20.4. Distribuicao em regime de Ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério por parte dos
SFH surge da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia de determinadas
patologias e terapéuticas instituidas e assegurar a adesao a terapéutica, devido a maior
complexidade deste farmacos e uma vez que os mesmos representam um custo avultado

para o SNS. [0l

Com este sistema de distribuicao é possivel ao doente continuar o tratamento em

domicilio e reduzir-se os riscos e custos inerentes a um internamento. 38

O processo de cedéncia exige estruturas e processos de cedéncia especificos, por
razdes de seguranca (medicamentos com intervalo terapéutico estreito que exigem
monitorizacdo frequente) e por razdes econdémicas devido ao custo associado a estes
tratamentos. Este processo exige uma monitorizagao por parte do farmacéutico

hospitalar.

S3o considerados medicamento de dispensa em regime ambulatorio:
medicamentos experimentais; medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou legalmente
autorizados, regulamentados por diplomas que se referem a determinadas patologias e
que englobam os medicamentos especificos para as mesmas, sendo a comparticipagao,
em meio hospitalar de 100%; e ainda, medicamentos prescritos em consultas

especializadas certificadas ao abrigo da Portaria 48/2016 de 22 de margo. “"

20.4.1. Com suporte legal

v Medicamentos de uso exclusivo hospitalar para patologias diferenciadas, sujeitos a

legislagao propria; 18]

Nao é permitido aos servicos hospitalares vender medicamentos ao publico, exceto: B7!

. Quando na localidade n3do exista farmacia particular;

Il. Quando, em situagao de emergéncia individual ou coletiva, se apure ndo haver

no mercado local os medicamentos necessarios;
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Ill. Quando as farmacias pertengam a Santas Casas da Misericordia que j3

possuam alvara de venda ao publico.

E importante referir que, para que os SFH possam fazer a dispensa dos
medicamentos, a RM devera estar carimbada, datada e assinada pelo Diretor Técnico ou
Farmacéutico Adjunto Substituto, com a indicagao de que o medicamento estad

indisponivel ou esgotado.

a) Medicamentos dispensados para tratamento no periodo pés-operatério em

situagoes de cirurgia de ambulatorio:

Uma vez que o DL n.° 13/2009, de 12 de janeiro [*°! prevé que seja fornecido
gratuitamente pelo hospital medicagao analgésica e anti-inflamatoria, para as cirurgias
de ambulatério foi criado, no bloco ambulatdrio, um stock com kits constituidos por

paracetamol, ibuprofeno, tramadol e ondansetron.

Mediante receita médica os kits s3o fornecidos ao utente e repostos no bloco

ambulatdrio pelos SF.
No HB sao dispensados: Kit A 2 dias: 12 comprimidos de paracetamol;
Kit A 3 dias: 18 comprimidos de paracetamol;
Kit B 2 dias: 6 comprimidos de ibuprofeno;
Kit B 3 dias: 9 comprimidos de ibuprofeno;

Kit C 2 dias: 6 comprimidos de tramadol + 1 comprimido de

ondansetron;

Kit C 3 dias: 9 comprimidos de tramadol + 1 comprimido de

ondansetron.

20.4.2. Sem suporte legal

A semelhanca da cedéncia dos medicamentos com suporte legal estes
medicamentos carecem de um pedido de autorizagdo para dispensa de medicamentos em
regime de ambulatério e da sua consequente autorizagao pelos 6rgaos da administragao

do hospital.
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20.4.3. Regras de dispensa em regime de ambulatério

No HB a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é efetuada
mediante a presenga de uma prescricdo meédica, com validade de 4 meses, onde consta:
nome do doente, n.° do processo, identificagdo do médico prescritor e terapéutica

instituida no decorrer na consulta externa.

Durante a dispensa, o farmacéutico para promover a adesao 3 terapéutica e o uso
racional do medicamento faz um aconselhamento personalizado. No fim da dispensa, é
entregue ao doente um documento relativo 3 medicagao e quantidades dispensadas, que
o doente tem de preencher e assinar, comprovando que levantou a medicacao prescrita e

se responsabiliza pela conservagao da mesma.

Existem situagdes de dispensa que requerem cuidados particulares por parte dos
farmacéuticos, nomeadamente a dispensa de Talidomida. Para que a dispensa desta seja
possivel, tanto a doentes autorizados pela CES (indicagdes "off-label”), como a doentes
cuja situacao clinica se enquadre nas indicagdes aprovadas pelo resumo das

caracteristicas do medicamento, o farmacéutico deve:

v Requerer a apresentacdo do formulario de Autorizagdo de Prescricdo e o Livro de

registos do doente, devidamente preenchido com a calendarizacao do tratamento;

v Assegurar que a dispensa ocorre nos sete dias que se seguem 3 prescrigao

médica;

v Por cada prescricao médica, dispensar apenas a quantidade correspondente a um
periodo maximo de 4 semanas, no caso de mulheres com potencial de engravidar,

ou correspondente a um periodo de 12 semanas para os restantes utentes.

No HB, todos os utentes que vém levantar a medicacao tém de se fazer
acompanhar pelo seu documento de identificagao, bem como pelo cartao de identificagao
de utente do HB. Neste Ultimo consta o n.° de processo do doente, através do qual o

farmacéutico tem acesso a ficha clinica individual do doente.
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A quantidade total de medicamento dispensada deve ser registada no sistema
informatico, pelo farmacéutico responsavel e todos os documentos devem ser arquivados
nos SFH.

Dispensa de medicamentos ao abrigo da Portaria 48/2016, de 22 de marco

Segundo a Portaria 48/2016, de 22 de marco, os medicamentos abrangidos
apenas podem ser prescritos em consultas especializadas no diagnéstico e tratamento

das seguintes doengas: [>%)
V' Artrite reumatoide;
v’ Espondilite anquilosante;
v' Artrite psoridtica;
v' Artrite idiopatica juvenil poliarticular;
v’ Psoriase em placas.

O utente, ou o seu representante, entrega nos SF a RM individualizada

devidamente preenchida.

Devem constar as sequintes informacoes:

v Dados do doente;

v" Dados do local de prescrigao;
v Dados do médico prescritor;

v" Designagao do medicamento;
v' Data de prescri¢ao;

v" Mengao ao presente despacho.

A dispensa de medicamentos ao abrigo do presente despacho é efetuada

exclusivamente através dos SFH do SNS, de forma gratuita para o doente.
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21. Farmacotecnia e Controlo de Qualidade

As preparacoes executadas nos SFH do HB sdo as sequintes:

v" Reembalagem / Reetiquetagem de Doses Unitarias Sélidas;

v’ Preparagoes N3o Estéreis: Preparagdo de Formulas Padronizadas e Férmulas

Magistrais;
v’ Preparagoes Estéreis: Nutricao Artificial e Citotéxicos.

A Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho, aprova as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em FH por forma a assegurar a garantia de

qualidade dos produtos manipulados.

A Deliberagao n°® 1500/2004, de 7 de dezembro define o equipamento minimo de
existéncia obrigatoria para as operagoes de preparagao, acondicionamento e controlo de

medicamentos manipulados. '8

Os farmacéuticos tém também a responsabilidade de supervisdo das preparagoes

nao estéreis e também do reembalamento, efetuados pelos TDT.
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21.1._Reembalagem/reetiquetagem e fracionamento de Doses Unitarias

Sélidas

No HB, a reembalagem de formas farmacéuticas orais sdlidas é realizada num

equipamento designado FDS.

Procede-se a3 reembalagem e fracionamento dos mesmos quando oS
medicamentos tém de ser retirados da embalagem principal ou quando é necessario obter

doses inferiores as existentes.

A reetiquetagem consiste na colocagao de uma etiqueta auto-adesiva ajustada ao

tamanho e desenho do blister.

Assim, na etiqueta deve constar (Anexo 37):

v Nome do principio ativo;
v Dosagem;

v PV,

v Lote.

Os processos acima referidos conduzem a uma correta administragao do

medicamento, garantindo a seguranga e evitando erros.
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21.2. Preparacoes Nao Estéreis: Preparacao de Férmulas Padronizadas e

Férmulas Magistrais

Nos SF do HB sao preparadas essencialmente trés tipos de preparagoes: papéis
farmacéuticos, solugdes e suspensoes. Existe uma sala de preparagoes galénicas onde as
preparacoes nao estéreis sao preparadas, por um TDT, com a supervisao de um

farmacéutico.

E necessério que exista uma prescricdo médica ou um pedido efetuado pelo
servigo ao qual se destina a preparagao. A recegao do pedido ou prescricao médica é feita
pelo farmacéutico responsavel que valida, imprime os respetivos rotulos e procede ao
preenchimento da respetiva “Ficha de Preparacao” onde sao registadas informacoes
acerca do medicamento como composigao qualitativa e quantitativa, FF, dosagem, PV, n°
de lote atribuido, data de preparacao, aparelhagem utilizada, tipo de embalagem,
assinatura do operador bem como do farmacéutico responsavel pela verificagdo do

produto final.

Apds executada a preparagao, o farmacéutico (caso seja um TDT a preparar) ou 0
farmacéutico supervisor (caso seja um farmacéutico a executar a preparagao) realiza os
ensaios de verificagdo recomendados, aprovando ou rejeitando o medicamento. Em caso
positivo, o medicamento final é rotulado e enviado para o SC ficando a documentacao

arquivada nos SF. [0

Nesta sala encontram-se também guardados todos os boletins de analise das

matérias-primas e o registo dos controlos das calibragoes.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de poder participar ativamente na

producao de preparagoes nao estéreis.
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21.3. Preparacoes Estéreis

S3o formas farmacéuticas estéreis, preparagoes isentas de microrganismos ou
pirogénios. Estas tém a particularidade de serem administrados por vias através das quais
ha menos barreiras de defesas e, portanto, requerem isencao total da presenca de

contaminantes viaveis e nao viaveis.

Estas preparacoes devem seguir rigorosos meétodos/processos de preparagao,

cuidadosamente estabelecidos e validados. [52]

21.3.1. Nutricdo Artificial

Em individuos saudaveis, e na maioria dos doentes, através da ingestao de uma
alimentacao equilibrada é feita a veiculagao de nutrientes. Ha situagoes em que se torna

necessario a suplementagao por nutricao artificial, quando por exemplo, ocorre um

desequilibrio nutricional e surgem situagoes patoldgicas como desnutrigao.

Designa-se por nutricdo entérica a nutricdo artificial efetuada através de uma
sonda introduzida pelo nariz ou parede abdominal cuja extremidade € colocada no
estdbmago ou no inicio do intestino delgado. O aporte de macro e micronutrientes é feito
pela administracao continuada ao longo do dig, através de uma seringa, ou entao, através
de um sistema “gota-a-gota”, continuo. Este tipo de nutricao é habitualmente a primeira
0pGao, mas requer que o trato gastrointestinal consiga digerir e absorver os nutrientes e

n3o esteja comprometido.

Normalmente, inicia-se a nutricdo parentérica quando ha contraindicagao
absoluta da nutricdo entérica (trato gastrointestinal comprometido - ex:
vomitos/diarreia incontrolada), ou quando a via entérica necessita de ser coadjuvada pela
via parentérica. A administragdo (intravenosa) por esta via pode ser periférica ou central,
tudo dependera das necessidades nutricionais do doente, regra geral a via periférica é
utilizada quando os doentes nao sao capazes de receber todo o aporte que necessitam
pela via entérica. Em situacoes de cariz mais grave, recorre-se a cateterizacao a nivel da

veia cava superior — via central.

No HB, os produtos farmacéuticos de nutricao nao sao preparados no hospital.

113 Relatério de Estagio II- Farmacia de Amarante e Hospital de Braga



Instituto Universitario de Ciéncias da Satude | Estagio II

Quando s3o requeridas formulagoes adaptadas, o médico efetua uma prescrigao, a
farmacéutica responsavel valida eletronicamente e a preparagao é preparada pelos SF do

Hospital CUF Descobertas, em Lisboa, sendo posteriormente remetidas ao HB. (Anexo 38)

[38] [40]

21.3.2 Citotoxicos

No HB, a preparacao de medicamentos citotdxicos é feita numa sala propria, que é
constituida por uma zona ndo controlada, onde se efetuam os registos e validagoes e
onde est3o guardados alguns produtos necessarios 3 preparagao das mesmas e outra
zona controlada, equipada com antecamara, adufa e camara de fluxo de ar laminar

vertical, classe |l.

Relativamente ao equipamento de protecdo individual, a bata deve ser
impermeavel, 3 mascara deve ser de alta filtragao e devem ser utilizadas luvas de nitrilo,
por baixo das luvas esterilizadas. Além disto, & imprescindivel, o uso de farda, protecao de

sapatos e touca.

No HB, o farmacéutico que se encontra no HD entra em contacto com o
enfermeiro responsavel de modo a confirmar ou nao, o tratamento do doente previamente
agendado. O doente é sujeito a uma recolha de sangue a partir da qual serdo feitas
analises. Caso o doente apresente condigOes para realizagao do tratamento, o enfermeiro
através da impressao da “folha de tratamento farmacoterapéutico” entrega o processo ao
farmacéutico, que pode entao incluir este doente na lista de doentes que vao necessitar
de tratamento. Caso o doente nao redna as condigoes necessarias para a realizagao do

tratamento, é sujeito a3 uma nova avaliagao por parte do médico especialista.

Apos verificagdo de que o tratamento pode ser realmente realizado, o
farmacéutico é responsavel pela validagao do ciclo, conferindo calculos de doses,
seguidamente informa os farmacéuticos responsaveis pela preparagdo que podem
procedem a preparacao dos tabuleiros com o material necessario e preparagao do

medicamento. Apos preparacao, é feita uma dupla verificagao das preparacoes finais.

No final, caso a preparacao esteja conforme, o farmacéutico procede a libertagao

do lote e acondiciona a preparagdo num saco de plastico proprio para citotdxicos (os
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sacos das preparagOes intratecais sdo diferentes) tendo em conta a temperatura
necessaria de conservagao e necessidade ou nao de protecao da luz e identifica com o
rétulo respectivo ao doente (os rétulos de preparagdes intratecais sao vermelhos, os de

administracao subcutanea sao verdes e os restantes sdo brancos).

Em sequida, envia as preparagoes para o HD, através de um AQ, em mala térmica.
E necessario o registo da hora de saida da preparacao de citotéxicos assim como o registo
do doente e n° de processo. No HD, o enfermeiro deve, por sua vez, registar, na mesma

folha, a hora de chegada da preparagao.

Diariamente, € feito um controlo microbiolégico do ar e superficies da sala de

preparacao. Sao feitas varias higienizacoes da camara durante o dia.

Caso exista algum acidente ou extravasamento com os farmacos citotdxicos,
existem procedimentos previamente definidos que devem ser postos em pratica sempre

que assim se justifique, de forma a minimizar os danos e proteger os operadores.

No final do dia, é arquivada toda a documentagao relativa aquele dia, procede-se
aos débitos dos medicamentos e imprimem-se 0s agendamentos para o dia sequinte, que

s3o colocados em tabuleiro préprio, por ordem alfabética. 101
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22. Farmacovigildncia

O SNF é constituido por um conjunto de regras e meios materiais e humanos com
0 objetivo de recolha de informacao de reagOes adversas a medicamentos e avaliagao
cientifica dessa informagao. Destaca-se o reforgo dos procedimentos de notificagao e
divulgacao de suspeitas de reagoes adversas medicamentosas, favorecendo a utilizagao
de redes eletronicas para a transmissao eletronica de dados, potenciando a partilha de

informagao entre as autoridades nacionais competentes. Sao fungdes do SNF: 53]

v A recolha, avaliagdo e divulgacdo da informagao sobre as reagoes adversas dos

medicamentos;
v 0 tratamento e processamento da informagao;

v’ Identificar o mais cedo possivel as reagdes adversas que possam ocorrer pela

utilizacao dos medicamentos;

v’ Estabelecer os métodos mais adequados de obtencdo de dados sobre as reagoes

adversas.

A entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenagao e aplicagao do SNF é
o INFARMED e tem como responsabilidade a emissao de normas e orientacoes técnicas a

que deve obedecer a atividade de farmacovigilancia.

Os profissionais de saude devem comunicar, tao rapido quanto possivel, as
unidades de farmacovigilancia, as reagoes adversas e suspeitas de reagoes adversas
graves ou inesperadas de que tenham conhecimento, resultantes da utilizagao de

medicamentos, desempenhando assim um papel relevante no SNF. 3!

Na HB existe um farmacéutico responsavel pela farmacovigilancia que tem o dever
de reportar a ocorréncia de reacOes adversas a medicamentos em doentes de

internamento ou ambulatério, efetuado o preenchimento da notificagao.
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23. Ensaios Clinicos

Um EC é uma investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodinamicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminagao de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva

seguranga ou eficacia. 15

A pessoa responsavel pela recegao, armazenamento e dispensa de medicamentos
experimentais & o farmacéutico hospitalar. Assim, € ele o responsavel por assegurar o

respeito pelos requisitos de qualidade bem como pela seguranca dos participantes.

No HB existe um Centro Clinico Académico onde est3o inseridos 0s ensaios
clinicos, fazendo com que os farmacéuticos sejam um membro importante na garantia de

gestao deste tipo de farmacos, no seu acondicionamento, preparacao, dispensa e registo.

Os SF do HB possuem uma farmacéutica responsavel pelos ensaios clinicos bem
como outros farmacéuticos com formagao adequada para poderem acompanhar todo o
processo, desde a rececao, armazenamento e dispensa dos medicamentos até ao arquivo

da documentacao.

O farmacéutico no momento da dispensa deve esclarecer todas as duvidas do
doente e fornecer toda a informagao relevante acerca do farmaco, registando a entrega.
Deve garantir também o cumprimento da terapéutica e detetar possiveis efeitos

secundarios, contactando sempre que necessario o médico e/ou o Promotor do EC.

Os SF do HB encontram-se a realizar neste momento varios ensaios clinicos, sendo
0s mais prevalentes relacionados com as especialidades de oncologia, neurologia,
medicina interna, pneumologia e gastrenterologia. Estes ensaios sao maioritariamente de

fase ll, existindo também alguns de fase Il e fase IV.
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24. Farmacia Clinica

Devido a influéncia de uma série de fatores como o aumento da complexidade da
terapéutica disponivel, o envelhecimento da populagdo, o recurso a técnicas de
intervengao cirdrgica e meios complementares de diagndstico que permitem
internamentos cada vez mais curtos e o custo crescente associado a utilizacao de

medicamentos, as exigéncias atuais dos SF foram evoluindo. 0]

0 uso incorreto dos medicamentos tem nao s6 um impacto na morbilidade e
mortalidade como também a nivel econdémico, pelo que se impde a colaboragao de um
profissional cujo principal foco da atividade seja o uso racional do medicamento. Assim, o
objetivo é a intervencao do farmacéutico junto do doente e de outros profissionais de
saude atendendo sempre ao aumento da seguranca e eficacia da terapéutica, bem como a

diminuigao dos riscos que Ihes estao associados. [0)

No HB semanalmente os farmacéuticos integram as equipas de visita médica com
0 objetivo de melhorar o cuidado de saude prestado, podendo contribuir com os seus
conhecimentos de farmacocinética, farmacodinamica, interagoes farmacoldgicas e intervir

acerca das opgoes terapéuticas instituidas.
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25. Gestao de qualidade

Qualidade em salde é o conjunto de propriedades e qualidades de um servico de
saude, que confere a aptid3o para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e

explicitas dos doentes.

Um Sistema de Garantia da Qualidade tem como base, a existéncia de
procedimentos padronizados. Os procedimentos devem ser escritos, documentados e

regularmente revistos e atualizados, para todas as atividades desenvolvidas pelos SF.

0 HB tem um SGQ reconhecido externamente através da obtencao da acreditagao
CHKS na totalidade dos seus servicos de prestacao de cuidados de salde e da certificagao
ISO 9001, (Anexo 39) para os servicos de suporte incluindo os SF. Possui também a
certificagao ambiental, pelo referencial I1SO 14001, no ambito do seu sistema de gestao
ambiental, obtido em novembro de 2012. O HB foi a primeira unidade hospitalar no norte

do pais e a sequnda em Portugal a obter este reconhecimento.

No HB existe um Portal da Qualidade (Anexo 40), uma Direcdo da Qualidade e um
Nucleo Coordenador da Qualidade que tém como objetivo uma melhoria continua do
servico, aumentando a satisfacao dos clientes, transmitindo confianga a organizagao e
aos seus utentes quanto a sua capacidade de prestacao de cuidados, de forma eficaz e
segura. Deste modo, todos os servigos do HB tém um sistema de gest3o de qualidade,

incluindo os SF, sendo o Gestor de Qualidade de cada servico nomeado pelo seu diretor.
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26. Formacao Continua

No decorrer do estaqgio tive a oportunidade de participar nas sequintes formacoes:

v Formacao EUCERIN em cuidados dermocosmeéticos;

v Formagao promovida pela Ser Farma com o tema “Medicamentos de Venda Livre:

Casos praticos de Aconselhamento na Farmacia”; (Anexo 41)

v Formagao promovida pela Cooprofar com o tema “O Diabético na Farmacia”;
(Anexo 42)

v Formagao promovida pela ANF com o tema “Doengas reumaticas”;

Ainda na FC assisti a algumas formagdes de algumas marcas como Antistax®,
Dulcosoft®, Dr. Scholl®, PARAVET®, entre outras.

Tive também a oportunidade de participar nas XVII Jornadas Cientificas de Ciéncias
Farmacéuticas promovidas pelo IUCS, cujo tema foi: “Marketing Farmacéutico- a realidade

em Portugal”. (Anexo43)

Para que a realizacao do estagio em FH fosse possivel, tive a oportunidade de
realizar um Curso de Suporte Basico de Vida, promovido pelo Instituto Politécnico de

Satde do Norte-Cespu Formagao. (Anexo 44)
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27. Trabalho Complementar

O meu trabalho complementar “Avaliagao do Risco cardiovascular” consiste numa
abordagem de um tema que considero ser atualmente importante, visto que surgem cada
vez mais pessoas em risco de sofrerem doengas cardiovasculares devido ao estilo de vida
e alimentagao praticados. Desenvolvi um rastreio do risco cardiovascular nas instalacoes
da FA, o que me permitiu estabelecer um contato mais proximo com os utentes que

participaram no rastreio. (Anexo 45)
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Conclusao

Considero que este estagio me permitiu consolidar conhecimentos ja adquiridos e
também alargar os meus conhecimentos. O facto de ter convivido com equipas excelentes
e com experiéncia tanto na FA como no HB contribuiu muito para a minha integragao

contribuindo em todo este processo de aprendizagem.

Na FA tive a oportunidade de conhecer e vivenciar a realidade e o quotidiano das
nossas farmacias comunitarias. O contacto direto com os utentes, muitos deles
polimedicados, com patologias complexas e medicagao diversificada, tornou este estagio

muito importante na minha formacgao.

O estagio em FH deu-me a conhecer a importancia que os SF tém num hospital. Foi-
-me permitido contactar com os outros profissionais de saide e pdr em evidéncia a
importancia da cooperagao e entreajuda para que os utentes sejam tratados da melhor

forma possivel.

De uma forma geral, os estagios desenvolvidos permitiram aplicar as competéncias
desenvolvidas ao longo do MICF e foram de extrema importancia para o conhecimento da
realidade da futura atividade profissional farmacéutica, representando a transicao entre a

atividade académica e profissional.
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