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Resumo

A minha primeira experiéncia profissional, obtida no ambito do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas englobou duas vertentes: farmacia hospitalar e
farmacia comunitaria.

O estagio curricular foi realizado no CHBV, em Aveiro e na Farmacia do Cavaco em
Santa Maria da Feira, sob supervisdo da Professora Doutora Aurea Lima, entre marco de
2016 e julho de 2016.

O presente relatdrio resume sucintamente a experiéncia vivida, conhecimentos
adquiridos e as atividades desenvolvidas. Esta dividido em trés partes. A primeira parte diz
respeito ao funcionamento da farmacia hospitalar, englobando o circuito do
medicamento, a gest3o e produgao do medicamento, e as fungdes do farmacéutico nas
diversas vertentes. A segunda parte engloba as atividades decorridas na farmacia
comunitaria, desde a gestao de encomendas, a dispensa de medicamentos e produtos de
saude até a prestacao de servigos farmacéuticos. A terceira parte descreve o trabalho
realizado com o tema: “Avaliagdo da resposta ao tratamento com HARVON/® em doentes
com Hepatite C cronica de gendtipo 1 do CHBV", incluindo o desenho do estudo, as
carateristicas da populagao, os resultados obtidos, comparando-os com o estudo /ON — 7
descrito no Resumo de Carateristicas do Medicamento.

Ambas as experiéncias, embora distintas entre si, contribuiram positivamente para

uma aproximagao a profissao farmacéutica, evidenciando a sua multidisciplinaridade.
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Abstract

My profissional experience, obtained under the MSc in Pharmaceutical Sciences
comprised two parts: hospital pharmacy and community pharmacy.

The internship took place in CHBV, Aveiro and Farmacia do Cavaco, Santa Maria da
Feira under the guidance of professor Aurea Lima, between March and July 2016.

This report briefly compiles the experience lived, knowledge acquired and activities
developed and it is branched in three parts. The first part is related to the operation of
hospital pharmacy, encompassing the drug circuit, management and production of
pharmaceuticals and pharmaceutical functions in all aspects. The second part includes the
activities in community pharmacy, from order management to drug and health products
supply and provision of pharmaceutical services, lastly, the third part describes the project
realized under the theme “Evaluation of the response to treatment with HARVONI® in
patients with chronic hepatitis C genotype 1 CHBV" including the study design, population
characteristics, the obtained results and its analyses by comparing them to the study ION-
1 described in Summary of Product Characteristics.

Both experiences, although distinct from each other, contributed positively to an
approximation to the pharmaceutical profession, emphasizing its multidisciplinary

approach.
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Nota introdutéria

A unidade curricular Estagio Il do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
tem por objetivo geral o contato direto com as areas-chave de formagao profissional,
integrando o aluno no futuro meio profissional. Para além disso, este estagio d3-nos a
oportunidade de situar os conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos, interligar
todas as matérias, e ressaltar a sua utilidade na pratica farmacéutica diaria.

Ao longo do meu percurso académico tive a oportunidade de desmitificar varias
areas de intervencdo farmacéutica. O contato com algumas unidades curriculares
fizeram-me perceber que gostaria de experienciar dois ambientes diferentes: Farmacia
Comunitaria e Farmacia Hospitalar; realidades completamente diferentes, que despertam
0 meu interesse.

O estagio curricular foi realizado no CHBV, em Aveiro e na Farmacia do Cavaco em
Santa Maria da Feira, sob orientacdo da Professora Doutora Aurea Lima, entre marco de

2076 e julho de 2016.
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Parte A — Farmacia Hospitalar

CENTRO HOSPITALAR

I — BAIXO VOUGA

Hospital de Aveiro
Hospital de Agueda Hospital de Estarreja

CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA

Estagio realizado de Margo a Abril de 2016
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1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

O Hospital da Misericordia de Aveiro, assim designado inicialmente, foi criado no ano
1845 (1).

0 Cento Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV), criado pelo Decreto-Lei (DL) N*30/2011,
de 2 de margo, é uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) integrada no Servigo Nacional
de Salde e constitui-se por fusdo das seguintes Unidades Hospitalares (Figura 1): -
Hospital Infante D. Pedro, E.P.E (Aveiro): Sede Social do CHBV; - Hospital Distrital de
Agueda; - Hospital Visconde de Salreu (Estarreja) (2).

A sede social do CHBV localiza-se na Avenida Artur Ravara da Cidade Aveiro, situando-

se, geograficamente, este no Distrito de Aveiro (2).

Figura 1. Unidades Hospitalares.
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2. Servicos Farmacéuticos

2.1. Areas funcionais dos Servicos Farmacéuticos do Cento Hospitalar do Baixo Vouga

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHBV localizam-se no rés-do-chdo do bloco6e 8 e
s3o de facil acesso interno e externo. Estes localizam se proximo dos servigos que exigem
uma relacdo de proximidade prioritaria (Hospital de dia, Bloco de partos, Atendimento
Pablico) e proximo das consultas externas, facilitando a distribuicdo de medicamentos a
doentes ambulatorios (3).

Os SF sao constituidos pelas sequintes areas (Figura 2):

- Gabinete de Direcao Técnica, Gabinete Administrativo, Gabinete Farmacéutico, Gabinete
de ambulatorio;

- Zona de rececao e verificacao de encomendas/Armazém;

- Sala de preparagao de Distribuigdo Individual de Dose Diaria Unitaria (DIDDU);

- Sala de Distribuicao Individual de Dose Diaria Unitaria (DIDDU);

- Cofre de Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes (MPE);

- Laboratdrio de Manipulados/Sala de Reembalagem;

- Sala de Ensaios Clinicos;

- Instalagoes Sanitarias;

- Copa;

- Arrumos.

o Zoma. ds R E
Aaemazé d anwrmrgﬁ
Copo T
Labsratério Salo de Emeaiss k
ehimices
il rEr :
= ?yay/ /)
o Sala de DiDDV
bimete des _| Sala de ®

s - gsetaag

Digegd Teomia Admimisiaive
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Figura 2. Planta dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

2.2.Recursos Humanos

Os recursos humanos s3o a base essencial dos SF, para isso o CHBV conta com, a
Diretora de Servigo (DS) — Dra. Isabel Rosete, uma equipa de 8 farmacéuticos — Dra.
Patricia Barbosa, Dra. Cristina Mautempo, Dra. Filipa Loreto, Dr. Ricardo Leit3o, Dra. Ana
Rocha, Dra. Cristina Pires, Dra. Michelle Silva, Dra. Anabela Madalena -, 8 técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDT), 2 funciondrias administrativas e 5 assistentes

operacionais (AO).

2.3.Hordrio de funcionamento

Os SF funcionam sem pausa para almogo das 8h.30 as 19h.00, de segunda a sexta-feira e
30 sabado entre as 9h.00 e as 13h.00. Para assegurar que todos os servigos clinicos
possam ter acesso @ medicacao e de modo a garantir a resposta a todos os pedidos, ha
um horario de prevengao das 19h.00 até as 00h.00, rotativo entre os farmacéuticos, que

salvaguarda qualquer urgéncia, zelando assim pela saude dos utentes.
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3. Gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos

A gest3o de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF —
gestao de stock, selecao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo — que garante o bom

uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condigdes aos utentes (3).

3.7 Gestao de stock

Através do programa informatico — Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF)
— @ possivel a gestao de stock existente na farmacia, uma vez que este percorre uma lista
de existéncias e alerta para os produtos que se encontram abaixo do ponto de
encomenda. Na realizagao da encomenda sao tidos em conta o consumo médio do
produto, a quantidade encomendada anteriormente, o espaco de armazenamento
disponivel e ainda o capital disponivel. E gerada uma nota de encomenda, que é de

seguida validada pelo farmacéutico responsavel.

3.2.Selecao

O processo de selegao de medicamentos deve cumprir o objetivo de assegurar uma
terapéutica racional e de baixo custo, escolhendo para isso os medicamentos com niveis
elevados de evidéncia de eficacia clinica, aqueles que apresentem menor toxicidade
relativa, maior comodidade posolégica e menor custo (salvaguardando a qualidade) (4).

A selecdo de medicamentos para o hospital tem por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e adendas de medicamentos do Hospital (que

envolvemn a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e o Conselho de Administragao (3).
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3.21. Prescricdo de Medicamentos Extra-Formulario

Em algumas situacoes o médico pondera a prescricao de medicamentos que nao
estao incluidos no FHNM. Para isso, o médico necessita de fazer um pedido extra-
formulario que é posteriormente apresentado a CFT. Apos decisao da CFT, esta apresenta
UM parecer que aprova ou n3o o uso do medicamento, com a respetiva justificacao da

decisao.

3.3.Aquisicao

Segundo o DL N.° 197/99 de 8 de Junho a aquisicao de bens ou servigos deve ser
precedida de um dos seguintes procedimentos: concurso publico; concurso limitado por
prévia qualificacao; concurso limitado sem apresentagao de candidaturas; por negociagao,

com ou sem publicagdo prévia de anincio; com consulta prévia ou ajuste direto (5).

3.31. (atdlogo de Aprovisionamento Puablico de Saide

A aquisicao de medicamentos por concurso publico, promovido pelo Ministério da
Salde através da Administracdo Central de Sistemas de Salde (ACSS), é feita através do
catalogo de aprovisionamento publico de saude. O catalogo contém por medicamento,
propostas de diferentes fornecedores, o que permite comparar e decidir o melhor
fornecedor (o que oferece o prego mais baixo e aquele que se adequa mais ao pedido).

Caso os fornecedores apresentem propostas iguais, a decis3o é feita por sorteio (5)(6).

3.3.2. Autorizagao de Utilizagao Especial

Caso seja necessaria a utilizagao de medicamentos que nao possuem Autorizagao de
Introdugdo no Mercado (AIM), é realizado um pedido de AUE dirigido 3 Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, |.P. (INFARMED, I.P.). A DS apresenta uma
proposta, a CFT aprova, o Diretor Clinico e Presidente da CFT assinam e por fim o pedido é

remetido ao INFARMED, que avalia os pedidos de AUE e comunica a decisdo (7)(8).
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3.4.Recec¢ao e Armazenamento

No CHBV, a rece¢ao de encomenda processa-se numa das zonas do armazém destinada

para o efeito. A recegao é constituida pelos seguintes passos (Figura 3):

Verificacao das

Rececao da Conferéncia da condicdes de
encomenda por um encomenda por um i f
AO A0 ransporte e
acondicionamento
Envio da Guia de Dupla verificagao Y ?rs;]r;a c?r’?eulea a8
Remessa para as de dados por um entrgga A
administrativas farmacéutico transportador
Armazenamento
Distribuicao dos dos produtos
produtos consoante as

especificidades

Figura 3. Processo de Recegdo de Encomendas

Na conferéncia da encomenda sdo verificados o Prazo de Validade (PV), a
quantidade recebida, o principio ativo, a dosagem e o preco. O farmacéutico responsavel

pela rececao de encomendas, confirma todos os dados anteriormente revistos pelo AO.

Aquando a recegao, s3o separados os produtos que nao estao adaptados ao

sistema unidose e posteriormente encaminhados para a sala de preparagao da DIDDU.

Relativamente ao armazenamento, os produtos sao separados consoante as suas
especificidades e pelos diferentes locais, que s3o: Armazém geral (Figura 4) (que contém
o0s produtos de grande volume ou que existam em quantidades elevadas e os produtos de
frios); prateleiras deslizantes; armarios deslizantes; sala de preparacdo de DIDDU.

Os citotdxicos (Figura 5), MPE (Figura 6), hemoderivados, medicamentos usados
para ensaios clinicos estao armazenados em locais apropriados, cumprindo 0s requisitos

exigidos pela legislagao em vigor.
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Figura 4. Armazém geral.

Figura 5. Armazenamento de Citotoxicos.
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Figura 6. Armazenamento de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

4. Distribuicao de medicamentos

0 sistema de distribuicao de medicamentos € um elemento importante no processo
terapéutico, dai que seja importante assegurar que o medicamento prescrito seja
administrado na quantidade certa, no dia e hora indicados, sem quaisquer margens de
erro. Esta atividade exige articulagdo com os SF, para implementacao de politicas e

procedimentos com o objetivo da racionalizagao da terapéutica (9).

O sistema de DIDDU é considerado o sistema de distribuicao preferencial, no entanto,
nem sempre é aplicavel, devendo aplicar-se o sistema de distribuicdo que garanta uma

maior seqguranca e eficiéncia (3).

Os sistemas de distribuicdo podem dividir-se em dois grandes grupos (3):
¢ Distribuicao a Doentes em Regime de Internamento;
» Sistema de DIDDU
» Sistema de Reposicao de Stocks Nivelados
- Armazéns Avangados
- Sistema de dispensa automatica Pyxis®
¢ Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério;
¢ C(ircuitos especiais de distribuigao.
» MPE

> Hemoderivados

4.1. Distribuicdo a doentes em regime de internamento

41..  Sistema de Distribuicdo Individual de Dose Diaria Unitaria
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O sistema de DIDDU consiste numa distribuicao diaria de medicamentos que
permite entregar nas enfermarias as doses de medicamento necessarias para 24 horas de
tratamento de um doente em especifico segundo indicagoes médicas (3).

Inicialmente, a prescricao médica é validada pelo farmacéutico, é s6 depois sao
preparados os medicamentos a distribuir. E na validagao da prescricdo que o farmacéutico
deve estar alerta para todas as fontes de erro, tais como, a dosagem, a via de
administragdo, duracao do tratamento, possiveis interagdes medicamentosas e
duplicagoes terapéuticas. Caso a prescrigao nao esteja conforme, ou se levante alguma
duvida, o farmacéutico contacta o médico prescritor, para que juntos possam tomar a
decisao mais adequada ao doente.

Posteriormente sdo gerados os mapas terapéuticos (Anexo A.1.) para que os TDT
deem inicio ao processo de preparagao da medicagao para cada doente, distribuindo-a em
malas devidamente identificadas (servigo de internamento, nome completo do doente, n.°
da cama). Este processo pode ser feito manualmente ou através do sistema
semiautomatico Kardex”.

Sempre que possivel utiliza-se o Kardex®, uma vez que é um equipamento que

permite diminuir os erros, reduzir o tempo destinado a esta tarefa (Figura 7) (3).

Kardex® indica qual o nome do servigo, doente,

n.° de cama, medicamento, quantidade a retirar

E impressa uma lista de medicamentos

prescritos que nao estdo armazenados no

Kardex®. Estes sdo adicionados manualmente

O programa acerta o stock automaticamente.

No final do dia é feito o carregamento do
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Figura 7. Preparacdo da medicacao pelo Kardex”.

A medicagao vai sendo atualizada até a hora de transporte da medicacao para os

servigos, com as respetivas alteragoes da prescrigao feitas até aquele momento.
Este tipo de distribuicao apresenta inimeras vantagens tais como a maior seguranga no
circuito do medicamento, o conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente,
diminuicdo do risco de interagOes, racionalizagdo da terapéutica e redugdo de
desperdicios (3).

Ao separar a medicagao em doses unitarias € necessario garantir que cada
unidade esteja presente o prazo de validade, o lote, 0 nome da substancia ativa e a
dosagem. No ato recegao, caso a medicagao nao cumpra estes requisitos &€ encaminhada
para a sala de preparacao da dose unitaria, onde as AO individualizam e etiquetam a

medicacao.

41.1.1. Reembalagem

Existem duas situagoes para as quais € necessario proceder 3 reembalagem: se apds
individualizagao, as dimensoes nao permitem que a medicagao seja etiquetadas, e se a
medicacao vem acondicionada em frascos unidose.

No processo de embalagem é necessario garantir condigdes que assegurem protegao
mecanica, estanquicidade e protecao da luz e do ar, de modo a preservar a integridade,
higiene e atividade farmacolégica do medicamento (3).

0 CHBV dispde de um equipamento de reembalagem, localizado no laboratério (Figura
8).

LIMPAR SEMPRE A
MAQUINA APOS A

REEMBALAGEM DE

COMPRIMIDOS

— L} FRACCIONADOS
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Figura 8. Equipamento de Reembalagem.

41.2. Sistema de reposicao de stocks nivelados

41.2.1. Método manual: Armazéns avangados

Nos servicos de Obstetricia, Bloco Operataério, Psiquiatria do CHBV existe um sfock de
medicamentos, especifico para cada servigo, definido pelo Diretor do SC, o enfermeiro-
chefe e o farmacéutico, que tém em consideragao as patologias mais frequentes, habitos
de prescricao, medicamentos urgentes e a frequéncia de consumo.

Este sistema é informatizado, e quando um produto € retirado, é feito o seu débito no
sistema por leitura do cddigo de barras correspondente, para o sfock seja atualizado em
tempo real. Assim, quando um produto chega ao ponto de encomenda definido € gerado
automaticamente um alerta.

A reposicao do stock é feita semanalmente. O enfermeiro faz o pedido de reposicao, é
impressa uma lista pelo TDT, o farmacéutico valida e o TDT avia a medicagao. Antes de a

medicagdo ser enviada para o servico, o farmacéutico confere (3).

4.1.2.2. Método semiautomatico: Pyxis ®

0 Pyxis® é um sistema de dispensa automatica, instalado nos servigos de Obstetricia e
Ginecologia, Bloco Operatdrio, Sala de Observagoes e Especialidades Cirurgicas do CHBV,
gerido por uma consola central que se encontra nos SF (Figura 9). Através deste sistema é
possivel controlar eletronicamente e em tempo real as quantidades de medicamentos
existentes no servigo. Além disso, o equipamento possui gavetas com diferentes niveis de
seguranga consoante o tipo de medicamento. O sfock de cada servico é definido pelo

farmacéutico, enfermeiro-chefe, e diretor do SC tal como nos armazéns avangados(3)(10).
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Figura 9. Consola Central do Pyx/s®.

A reposicao é feita de acordo com uma listagem de produtos que se encontram abaixo do
stock minimo estabelecido, gerada automaticamente pelo sistema. O TDT dispensa os
medicamentos por outro sistema semiautomatico: o Kardex®. A medicagdo a repor é
acondicionada em caixas seladas, que s3o transportadas para o SC respetivo pelo AO que
repem o Pyxis®. A reposicdo de MPE no Pyxis®, é feita pelo farmacéutico. Todos os

medicamentos extra-pyxis, sao enviados diariamente a uma hora especifica.

4.2. Distribuicdo a doentes em regime de ambulatério

Distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatério resulta da necessidade de [3]:

Haver mais controlo e Comparticipagao de Assegurar 3 adesao

vigilancia em determinadas certos medicamentos SO dos doentes a

terapéuticas, em ser a 100% se for
consequéncia de efeitos dispensada em SF

secundarios graves

Figura 10. Distribuicdo em regime de ambulatorio.
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4.2.1. Dispensa de medicamentos no ambulatério

Para que o farmacéutico possa efetuar a dispensa, o utente deve apresentar o cartao
do hospital, a receita médica (RM) (Figura 11) ou um documento comprovativo que
recebeu parte da medicagdo fornecido anteriormente pelos SF (Figura 12). Seguidamente
o farmacéutico procede a validagdo da prescrigdo (é necessario que o utente apresente o
bilhete de identidade/cartao de cidadao ou caso seja o cuidador deve apresentar a
identificagdo do utente e a do proprio), cedéncia de medicamentos (a quantidade
necessaria para trinta dias no caso dos medicamentos para o tratamento de doengas
cronicas ou superior a trinta dias se autorizado pelo Conselho de Administragdo). Por fim,
o doente deve ser elucidado sobre o processo de monitorizagao de ades3ao, consequéncias
do n3o cumprimento do plano terapéutico, ndo comparéncia as consultas ou agoes em
caso de perda de medicamentos. Ap6s o esclarecimento o doente assina um termo de
responsabilidade (Anexo A.2.), comprometendo-se a utilizar corretamente o medicamento
(1).

Hospital Infante D. Pedro e 7 o

TR, Wl 258550,
Bl:[-] lr - -II
Morada: :ﬂ"‘:’i‘w%mAmm Concelho: AVEIRO
Entidade Responsavel: SERVICO NACIONAL DE N° Recetta
R LT

Beneficidrio
LR

Figura 11. Receita Médica.
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Figura 12. Medicagao pendente.

No caso de se tratar de medicagao que necessite de refrigeracao é dispensado

gelo de modo a garantir a estabilidade do produto (11).

Nao é permitida a venda de medicamentos nos SF hospitalares, exceto se na
localidade n3ao exista farmacia particular ou numa situacao de emergéncia, se verifique
nao haver no mercado local os medicamentos necessarios. No Ultimo caso é necessario
que o farmacéutico tenha a prova da inexisténcia do medicamento em pelo menos trés

farmacias, confirmada pelo carimbo (3).

4.2.1.1. Hospitais de Agueda e Estarreja

No CHBV, duas farmacéuticas sao responsaveis pela distribuicao dos medicamentos
em regime de ambulatério nos hospitais de Agueda e Estarreja. As visitas aos hospitais
s30 agendadas e a medicacao é preparada no CHBV antecipadamente e transportada em
carrinha propria. A frequéncia das visitas depende da necessidade de entrega da

medicagao.

4.2.1.2. Hepatite C

Tendo em consideragao a gravidade e prevaléncia da hepatite C e o custo associado
30 seu tratamento foi necessario implementar regras para o acesso aos medicamentos e

o respetivo circuito, bem como o modo de financiamento correspondente (12).

0 acesso aos medicamentos passa pelo seguinte processo:
1 — O médico assistente propoe o tratamento do doente 3 Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT).
2 — A CFT apo6s andlise (verificacdo do algoritmo (Anexo A.3)) submete o pedido a CNFT
(Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica). A submissdo é efetuada através do
preenchimento do modelo de notificacdo e validagdo (Anexo A.4) (Anexo A.5)
3 — A CNFT valida a proposta e emite a decisao a CFT do hospital. Caso a decisao seja

favoravel, os SF dispensam o medicamento.
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4 — Monitorizagdo dos resultados. Apos a avaliagdo da resposta ao tratamento sao

enviados os resultados obtidos a CNFT (Anexo A.5) (12)(13).

422. Cirurgia de ambulatério

A cirurgia de ambulatério define-se como intervengao cirlrgica programada, realizada
sob anestesia geral ou local em que o doente permanece menos de 24 horas em regime
de internamento (14).

A dispensa medicamentos para o ambulatorio, no periodo pés-operatério abrange
medicamentos que pertengcam aos seguintes grupos farmacoldgicos: analgésicos, com
excecdo dos estupefacientes e psicotrépicos; anti-inflamatérios n3o esteroides (AINE);
antieméticos. Apds a entrada em vigor do DL n.°75/2013, de 4 de Junho podem ainda ser
dispensados: protetores da mucosa gastrica, inibidores da bomba de protoes e
analgésicos estupefacientes, como a codeina e o Tramadol (sempre que se prevejam
procedimentos cirurgicos com dor no pos-operatorio com intensidade nao controlavel
unicamente com AINE) (15).

A quantidade de medicamentos dispensados ndo pode exceder o necessario para sete
dias de tratamento (15).

No CHBV sao realizadas cirurgias em regime de ambulatorio das seguintes
especialidades: Ortopedia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia e

Urologia.

4.3, Circuitos Especiais de Distribuicao

437, Distribuicao de Medicamentos contendo Estupefacientes/Psicotrépicos e

Benzodiazepinas

Para a aquisicao destes medicamentos é necessario preencher o anexo VI, documento
de requisicao de substancias e suas preparacoes compreendidas nas tabelas LILII e IV,
com exce¢do da Il-A, anexas 3o DL n° 15/93, de 22 de Janeiro (Anexo A.6) e enviar copia
juntamente com a nota de encomenda. Posteriormente o fornecedor envia o anexo VI

assinado, que é arquivado juntamente com o original, durante trés anos (16).
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No CHBV estao armazenados num “cofre”, proprio para o efeito, sendo que apenas 0s

farmacéuticos podem ter acesso a este e dispensar esta classe de medicamentos.

4.31.1. Distribuigao tradicional, mediante requisicao manual pelos SC

Para cada SC existe um stock fixo de MPE, tal como para a restante medicagao.
Aquando a sua utilizagao, é preenchido pelos enfermeiros o Anexo X - documento que
identifica o medicamento administrado, o doente, em que quantidade, o enfermeiro que
administrou e as assinaturas dos intervenientes (Anexo A7). Para repor o stock o
enfermeiro-chefe desloca-se aos SF e entrega o Anexo X ao farmacéutico responsavel
pelo SC e este dispensa a medicagao de modo a repor o sfock estabelecido. O Anexo X é

enviado para o INFARMED e o duplicado fica no servigo.

43.1.2. Distribuicdo pelo sistema de dispensa automatica — Pyxis®

E da responsabilidade do farmacéutico repor esta classe de medicamentos nos Pyxis®
de cada SC. A reposicao é feita tendo em conta a saida da medicagao. Todas a agdes sao
registadas informaticamente.

Periodicamente é controlado o stock do “cofre” é verificado o PV.

4.3.2. Distribuicao de Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos derivados do plasma humano, constituidos por
proteinas plasmaticas de interesse terapéutico, sendo os principais: albumina,
imunoglobulinas e fatores de coagulagao (17).

Os hemoderivados s3ao analisados lote a lote pelo laboratério do INFARMED, que
posteriormente emite um certificado oficial europeu de libertagdo de lote (COELL) (caso o
hemoderivado possua um COELL emitido por outro pais, o INFARMED emite o Certificado
de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL)) caso o laboratério cumpra os requisitos
legais e normativos (18).

E exigido legalmente que sejam registados os atos de requisicdo clinica, distribuicdo
30s servigos e administragdo ao doente dos hemoderivados. O registo é feito na ficha
modelo presente no despacho conjunto 1051/2000, de 14 de Setembro (Anexo A.8), que é

constituida por 2 vias, a “Via Farmacia” — preenchida pelo servico requisitante e
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arquivada no processo clinico do doente e a “Via Servigo”- preenchida pelos SF, e
arquivada nos SF (19).

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas s3o devolvidos aos SF. A
devolugao é registada no quadro D da “Via Farmacia” (19).

Mensalmente € feita uma contagem das existéncias, sendo estas confrontadas com o

stock informatico, para garantir que n3o existem erros.
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5. Producao

5.1. Preparagao de Medicamentos Citotéxicos

Os CTX possuem potencial carcinogénico, mutagénico, teratogénico. Alguém disso
podem provocar irritagdo da pele, olhos e mucosas ou até mesmo ulceragao e necrose de
tecidos. Por conseguinte, a sua manipulagao exige alguns cuidados extra, de modo a

minimizar o risco de exposicao a aerossois, derramamentos e contaminagdes (20).

A preparacao dos CTX no CHBV é da responsabilidade dos enfermeiros do servigo de
oncologia. Futuramente espera-se que esta tarefa seja da responsabilidade dos

farmacéuticos. A diretora dos SF explica que nao existem recursos humanos disponiveis.

No CHBV existe um farmacéutico responsavel pelos CTX, que prepara a medicagao
necessaria a enviar para a sala de preparagao de CTX, mediante a agenda de tratamentos
do Hospital de dia. A medicagao é transportada num contentor especifico, e devidamente

identificado.

A sala de preparagao de CTX encontra-se noutro bloco do CHBV, deslocada dos SFH.
Os medicamentos sdo preparados em cdmara de fluxo de ar laminar vertical (CFLv), numa
sala com pressao negativa comparativamente 3 antecamara, evitando a formagao de
aerossois, equipada com uma janela de que permite a transferéncia dos produtos. Os

enfermeiros que manipulam os CTX possuem a indumentaria adequada (21).

O servigo de Oncologia em parceria com os SF elaborou protocolos de tratamento
(Figura 13) que sdo a jungado da prescricdo médica e a ficha de preparagao, com o intuito
de facilitar a administragao destes farmacos. Indicam qual o protocolo escolhido para
determinado diagnéstico, os farmacos a administrar, a dose (ajustada a SC do doente), via
de administragdo, tempo de administragao e ainda informagdes relevantes para o

momento da administracao.
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Figura 13. Protocolo de tratamento oncoldgico.
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6. Ensaios Clinicos

O DL n.° 46/2004, de 19 de Agosto define ensaio clinico como, “qualquer investigacao
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢ao, a distribuigdao, o metabolismo e a eliminagao de
um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguran¢a ou
eficacia”.(22)

No CHBV praticamente todos os farmacéuticos participam em ensaios clinicos, onde
tém como responsabilidade, tratar da gest3o de toda a medicagao experimental, que
inclui a8 recegdo, armazenamento, manipulagdo e dispensa conforme o protocolo
estabelecido para o ensaio (22).

E obrigatéria a recolha das embalagens vazias e da medicacdo experimental
excedente.

A medicacao do ensaio clinico é armazenada em local préprio, equipado de ar

condicionado e termohigrometros calibrados de leitura automatica.

Figura 14. Armario com medicagao experimental.
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7. Orgaos técnicos de apoio

7.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica

E constituida por médicos e farmacéuticos, presidida pelo diretor clinico do hospital
ou por um dos seus adjuntos. A comissao reune obrigatoriamente de trés em trés meses,
podendo ainda reunir sempre que o presidente convoque.

E da competéncia da comissdo elaborar listas de medicamentos de urgéncia que
devem existir nos servicos de acao médica; apreciar com cada servigo os custos da
terapéutica; elaborar as adendas de inclusao ou exclusao ao FHNM e pronunciar-se sobre
3 corregao da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitada pelo seu presidente
(23).

No seguimento de uma reunido com 3 DS dos SF, foram referidos alguns temas:
proposta de criagao de uma comissao de feridas; aprovacao de um medicamento para a
fibrose quistica pulmonar e substituicao de Enoxaparina por Apixabano em doentes que

foram submetidos a artroplastia eletiva da anca.

7.2. Comissao de ética para a saude

Segundo o DL n. °97/95 de 10 de Maio, a CES é um érgao multidisciplinar, de consulta
e independente. Esta comissdo tem como objetivos principais zelar pelos padroes éticos
no exercicio das atividades médicas, de modo a proteger e assegurar a dignidade e
integridade humana. Cabe a CES pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagao da

realizagdo de ensaios clinicos e fiscalizar a respetiva execugao (24).

7.3.Comissao de Controlo de Infe¢ao

O despacho n.° 18 052/2007, determinou a criagao de comissoes de controlo de

infecao nas unidades publicas de prestacao de cuidados de salde integradas nas redes
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hospitalares. O controlo das infegoes associadas aos cuidados de saude esta associado a
prevencao da resisténcia aos antimicrobianos. Estes revolucionaram, o tratamento dos
doentes com infegOes, contudo, o seu frequentemente inadequado, promoveu 3a
emergéncia e sele¢do de bactérias resistentes e multirresistentes, existindo evidéncia de
associacao entre o nivel de consumo de classes de antibidticos e a resisténcia a essas
classes (25).

Atualmente, existe o Programa de Prevengao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de Fevereiro,

resultado da fusdo de dois programas anteriores (26).

7.31. Programa de Prevencdao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

O PPCIRA constitui um dos Programas de Saude Prioritario, e tem como objetivo reduzir a
taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, promover o uso correto de
antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. E
o resultado da fusao do Programa Nacional de Controlo de Infegao e o Programa Nacional
de Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos (26).

O PPCIRA tem como missao supervisionar as praticas locais de prevengao e controlo
de infecao e de uso de antimicrobianos; promover e corrigir as praticas de uso de
antibidticos, através da implementagdo do programa de assisténcia a prescricao

antibidtica; vigilancia e notificagdo de microrganismos alerta (26).
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8. ldentificacao de Medicamentos no CHBV

Com vista a diminuir os erros de medicagao relacionados com a dispensagao,
nomeadamente medicacdo que é dispensada incorretamente ou ndo dispensada (nomes
ou embalagens similares) e ainda erros de medicagdo relacionados com a administracao,
nomeadamente administragao ao doente de uma dose maior ou menor que 3 prescrita, ou
doses duplicadas e erros na preparagao do medicagdo (ndo diluir um medicamento que
era necessario diluir) foi criado no CHBV um método de identificar todos os medicamentos

do CHBV com simbologia adequada.

Para melhor identificacao do medicamento, foram criadas etiquetas autocolantes
de acordo com a recomendagao D4774-94 da Sociedade Americana para Testes e

Materiais e norma ISO 26825/2008.

i = ioDAR
Designacao conforme amioDAROna A g
lista de medicamentos 150 mg/3 ml
sol inj IV m O
%(_/

Simbolos aplicaveis

Figura 15. Exemplo de etiqueta de identificagao.

0 simbolo aplica-se nos designados medicamentos LASA (Look-alike
Sound-alike), isto €, medicamentos com o nome ortografico e/ou fonético e/ou aspecto
semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de
medicamentos. Por exemplo, hidrALAzina e hidrOXlzina (27).

0 simbolo A aplica-se a medicamentos de alto risco (MAR), isto & medicamentos
que tém um risco potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais, quando um erro

ocorre no decurso da sua utilizagdo (28).
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0 simbolo & aplica-se a solugoes eletroliticas concentradas que necessitem de
diluicao.

0 simbolog aplica-se a todos os medicamentos que estejam disponiveis em mais
do que uma dosagem.

Para cada grupo farmacoterapéutico foi atribuido uma cor de etiquets,

nomeadamente:

Tabela 1. Etiquetas para identificagao de medicamentos consoante a sua classificagao
farmacoterapéutica.

Classificagdo Farmacoterapéutica Etiqueta

~
7

Agente de indugao

\ J

. . PR ([ A
Sedativos e hipnéticos

. J

4 -

Antagonistas sedativos e hipnéticos

7
\

Narcéticos

Antagonistas narcéticos

Relaxantes musculares - despolarizantes

Relaxantes musculares — n3o despolarizantes

Antagonistas relaxantes

Anticolinérgicos

Simpaticomiméticos (vasoconstritores)

7 /)

Antieméticos

—
—/

/4

Simpaticoliticos (agentes hipotensores)

/.
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Outros [ ]

9. Farmacia Clinica

Segundo declaragoes europeias da farmacia hospitalar, o objetivo global da farmacia
hospitalar é otimizar os resultados dos doentes, trabalhando em parceria em equipas
multidisciplinares, a fim de alcangar a utilizagado responsavel de medicamentos (29).

No entanto a realidade dos hospitais portugueses nao é esta. O farmacéutico clinico
n3o é uma realidade, equipas multidisciplinares também nao.

O farmacéutico clinico, acompanha diretamente o doente, prestando apoio continuo
aos medicos, enfermeiros, intervindo com os seus conhecimentos de farmacodinamica,
farmacocinética, monitorizando a adesdo e os resultados da terapéutica (3).

No CHBV alguns farmacéuticos sdo incluidos em reunides clinicas semanais em

determinados servicos. E um comeco.
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10. Farmacocinética clinica

Tem como objetivo a otimizagao do tratamento farmacoldgico, resultante da medigao
dos niveis séricos, traduzindo-se num controlo farmacoterapéutico individualizado (3).

A monitorizagao de concentragoes farmacoldgicas séricas permite administrar a dose
certa e ajustada de um determinado medicamento (tendo em conta a capacidade de
metabolizagdo do doente), sem risco de sobre ou subdosagem (toxicidade ou resisténcias)
(3).

A farmacocinética clinica é muito importante por exemplo quando aplicada a
antibiéticos e outros medicamentos em que a dose eficaz e a dose toxica sao muito

proximas.
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Parte B — Farmacia Comunitaria

FarmaciadoCavaco

Estagio realizado de Maio a Julho de 2016
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11. Farmacia do Cavaco

11.1.Localizagao

A farmacia situa-se na Rua Anténio Martins Soares Leite, n. °42 , Cavaco, em Santa
Maria da Feira (Figura 16).

3 <
g @ Tomee s, 3
3 ~ [
® & & 1/)0,/
Z L J@
° - :)OP _ MacaY
Z S g,
> Olg
g 3 /A &
3 2 3 &
3 2 S ? 3 &
e 2 < & ¥ =
3 e 4 3
& K &
> & X
S F
A ! R. Mog/ &
Aracjo & Lino Lda = > Farmcia do Cavaco <
5>
ahas e
2 compainhe Guing
R

Figura 16. Localizagdo da Farmacia do Cavaco.
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1.2 Horario de funcionamento

A partir do dia 1 de Janeiro de 2015, a Farmacia do Cavaco alargou o horario de
funcionamento, passando a estar aberta ao publico 24h por dia, 7 dias por semana,

seguindo a legislagao em vigor (30).

1n.3. Organizagao do espaco fisico

11.3.1. Espago exterior

A Farmacia do Cavaco esta identificada pela cruz verde luminosa das “Farmacias
Portuguesas”, sendo facilmente visivel e identificavel, seguindo as Boas Praticas de
Farmacia (BPF) (31). Do exterior & ainda visivel o nome da farmacia, o horario de
funcionamento, a Direcao Técnica, postigo de atendimento noturno e trés espacos de
montras que s3o periodicamente alteradas e adaptadas a sazonalidade. A farmacia é
acessivel a todos os utentes, incluindo cidad3os portadores de deficiéncia, tal como é

exigido pelo DL n° 307/2007, de 31 de Agosto (32).

11.3.2. Espago interior
No que se refere ao nUmero de espagos fisicos, bem como a area minimas dos mesmos, 3
farmacia cumpre o previsto pelo DL n° 307/2007, de 31 de Agosto de modo a garantir a

seguranga, conservacao e preparacao dos medicamentos, bem como a acessibilidade,

privacidade dos utentes e colaboradores (32).

11.3.2.1. Area de atendimento ao publico

Consiste num espago amplo, calmo e profissional, que se revela funcional e adaptado ao

fim que se destina.
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Figura 17. Area de Atendimento ao pblico.

Ao servigo dos utentes encontram-se trés postos de atendimento, (Figura 17) cada um
equipado com leitor o6tico, computador, impressora de faturagcao e recentemente foi
acrescentado um cockpit. Um cockpit € uma ferramenta do modelo kaizen, que contém os
produtos que a farmacia identificou como sendo os que mais se vendem, permitindo que

o farmacéutico dedique mais tempo ao utente (Figura 18).

Figura 18. Cockpit.

Atrds dos balcoes de atendimento e ao redor da farmacia encontram-se prateleiras e
gavetas com medicamentos n3o sujeitos a receita médica. Os lineares presentes na
farmacia s3o renovados com os medicamentos n3o sujeitos a receita médica, sazonais,

mais vendidos de acordo com a época do ano.

11.3.2.2.Gabinete de atendimento personalizado (GAP)
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A Farmacia do Cavaco possui dois GAP, um deles é reservado para medigao de parametros
bioquimicos e fisiologicos, administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinagao, enquanto que no outro gabinete s3o realizadas sessoes de
nutricao, podologia, osteopatia, por profissionais de salde especializadas nas respetivas

areas (Figura 19).

Figura 19. Gabinete de Atendimento Personalizado.

11.3.2.3.Escritorio

E um local onde a diretora técnica realiza atividades de cardter administrativo e
financeiro. E aqui que se encontra uma pequena biblioteca com toda a bibliografia e

publicacdes obrigatdrias ao ato farmacéutico.

11.3.2.4.Area de gestdo de encomendas
A 3rea de gestdo de encomendas tem

comunicagado  com 0 exterior para que o0s

distribuidores depositem diretamente as
encomendas (Figura 20).
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Figura 20. Area de gestdo de encomendas.
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ApOs projeto Kaizen, foram sinalizados os locais para colocar as banheiras com

encomendas por rececionar, as banheiras j3 vazias e produtos para devolver. Para além

Produtos Nao Pagos

disso foi criado um espaco onde se colocam os produtos pagos e nao pagos organizados
por ordem alfabética (Figura 21). Na zona de rececdo e conferéncia de encomendas existe
um placar, com o papel que identifica o doente, o que reservou, e a que fornecedor foi
feito o pedido, e a hora do pedido (Figura 22). A reserva é feita no papel verde quando os
produtos ja est3o pagos e no papel laranja quando est3o apenas reservados. Esta
organizagao permite que qualquer colaborador da farmacia acompanhe tudo o que se

passou no turno anterior, de modo a evitar falhas.

Figura 21. Prateleiras com Produtos Pagos e Nao Pagos. Figura 22. Placar
Orientador.

11.3.2.5.Armazém

De acordo com as BPF, as zonas de armazenamento da Farmacia do Cavaco est3ao sob
condigdes especificas exigidas para os medicamentos (31). A verificagdo e o registo de

temperaturas sao realizados periodicamente, através de termohigrometros.
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Junto ao balcao,

= - = »/AA:; -y e —_— — e
=l oL = == L
encontram-se as - - — T
gavetas B el ek N o | ,
deslizantes  que '
se destinam ao Suplementos
armazenamento alimentares

do stock ativo da
farmacia (Figura
23). Ap6s projeto Kaizen, as gavetas foram organizadas de forma diferente, separando os
suplementos alimentares, com a intengao de ser mais facil a visualizagao de todas as
opcoes existentes na farmacia, e trabalhar mais esses produtos que acabam por ficar
“esquecidos”. O excedente é acondicionado no armazém. O armazenamento segue a regra

“First to Expire First Out”.

Figura 23. Gavetas deslizantes.

11.3.2.6.Laboratério

Contém apenas os materiais e equipamentos legalmente estabelecidos para a produgao e
controlo de medicamentos (Figura 24) (33). Na Farmacia do Cavaco este espago destina-
se apenas a reconstituicao de suspensdes ou solugbes que exigem preparagao
extemporanea e realizagao de testes de gravidez. A pratica de manipulados nao € muito

frequente, a farmacia opta por ndo os produzir na farmacia. A realidade é que nao é
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compensatoria a compra de matérias-primas, que por norma sao adquiridas em grandes
quantidades, para utilizar uma pequena quantidade na produgdo de um manipulado
pedido pontualmente, para mais tarde ser necessario rejeitar a matéria-prima por exceder

o PV.

-le

———

i‘lﬁ ~-:..l;~/ . L .“

Figura 24. Laboratario.

11.3.2.7.Quarto de descanso

Local reservado ao descanso do funcionario em servigo noturno. Tem uma campainha e

um comunicador com o exterior.

11.3.2.8. Zona de Lazer

Consiste numa area equipada de micro-ondas, frigorifico onde os colaboradores fazem

pequenas pausas. Contém ainda cacifos individuais (Figura 25).
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Figura 25. Zona de Lazer.

11.3.2.9.Instalagoes Sanitarias

As instalacoes sanitarias possuem as dimensdes exigidas por lei, as quais servem 0s

colaboradores da farmacia.

11.4. Recursos Humanos
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0 bom funcionamento da farmacia depende de todos os colaboradores. E fundamental
que tenham conhecimento na area do medicamento, pois sé desta forma tém a
capacidade para tratar os produtos de saude de acordo com as suas especificagoes e
aconselhar da melhor forma o utente. A Farmacia do Cavaco possui uma equipa de grande
qualidade, constituida maioritariamente por farmacéuticos, bastantes qualificados, que

asseguram aos utentes um servigo de qualidade (Figura 26).

Figura 26. Equipa técnica da Farmacia do Cavaco.
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12. Encomendas e Aprovisionamento

12.1. Sistemas informaticos e operativos

0 Sifarma 2000® é o sistema informatico existente na Farmacia do Cavaco. E uma
ferramenta essencial que permite a realizagao de varias tarefas, entre as quais a
realizacao de encomendas, rece¢ao e conferéncia das mesmas, gestao de stocks, controlo
de PV, devolugoes, obtengao de informagao acessivel e atualizada sobre todos os produtos

e uma melhor gestao dos utentes da farmacia.

12.2. Gestao de Stocks

Para que nunca falhe a dispensa do produto pedido pelo utente é necessario que haja
uma gestao correta do sfock, com o objetivo de ndo criar ruturas de sfocks ou pelo
contrario imobilizagdo de produtos, colocando em causa a viabilidade financeira da
farmacia.

Apos projeto Kaizen, foram adotadas medidas com o intuito de controlar o sfock real da
farmacia, tais como, conferir se a quantidade real do produto corresponde a quantidade
indicada na ficha de produto, registar os erros numa lista de “Erros de stocks’ e
posteriormente corrigir o stockinformaticamente. E urgente que o stock esteja correto, s6

assim a encomenda é feita corretamente.

12.3. Elaboracao de Encomendas

Na elaboracao de encomendas é necessario ter em conta fatores como, capital disponivel,
espaco de armazenamento, habito de prescricdo médica, localizagao da farmacia,
produtos novos, stock existente, fornecedor que nos oferece melhores condigoes.

O fornecedor preferencial da Farmacia do Cavaco é a Cooprofar®, tendo como
fornecedores “secundarios” a Plural®, Alliance Healthcare® e OCP Portugal®.

0 SifarmaZ000® gera uma proposta de encomenda diariamente, que inclui os produtos
que atinjam o stock minimo, seguidamente um farmacéutico avalia, e envia-a 3

Cooprofar®.
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Durante o atendimento ao publico, surgem situagdes consideradas urgentes em que é
necessario realizar a encomenda consultando os fornecedores via telefénica ou através da
aplicacao “carrinho de compras” da Cogprofar®.

Alguns produtos sao adquiridos através de encomendas feitas diretamente ao laboratério
ou a um representante de marca. Mediante as propostas de compra apresentadas a
diretora técnica avalia e seleciona os produtos que considera pertinentes, geralmente em

maior quantidade, uma vez que oferece a farmacia mais bonificagoes.

12.4. Rececionar, conferir a encomenda

Os produtos chegam a farmacia acondicionados em banheiras seladas ou caixas de
cartao, sendo que os produtos de frio vém acondicionados em caixas isotérmicas com
termoacumuladores, de modo a garantir as boas condi¢oes de armazenamento durante o
transporte.

A encomenda vem acompanhada da respetiva fatura ou guia de remessa, em duplicado
(Anexo B.1.), e no caso de medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes vém

acompanhados de uma requisicdo, em duplicado (Anexo B.2.)

Apos a confirmagao de que a encomenda € dirigida a farmacia, sao separados os produtos
de frio, sendo os primeiros a ser rececionados e aprovisionados no frigorifico.
Posteriormente da-se entrada da encomenda informaticamente, selecionando o
fornecedor, fazendo a mengao ao nimero da fatura/guia de remessa, introduzindo o valor
de encomenda e lendo o cddigo dos produtos.

Ao rececionar devem ser verificados: data de validade, stock existente, quantidade pedida,
quantidade faturada, preco de custo, margem de comercializagao, Preco de Venda ao
Pablico (PVP) e bonificagdes, no final o valor contabilistico deve coincidir com o valor
presente na fatura.

De sequida, o0 Sifarma 2000 apresenta-nos uma lista dos produtos encomendados e nao
fornecidos na encomenda. Isto pode acontecer para produtos esgotados, em falta e,
nestes casos, o programa informatico permite-nos automaticamente transferir estes

produtos para o fornecedor que pretendemos. Na Farmacia do Cavaco foi estabelecida
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uma ordem de fornecedores para envio de esgotados (Cooprofar®, Plural®, Empifar®,
Alliance Healthcare® e OCP Portugal®) (Figura 27).

Por fim sao etiquetados os produtos de venda livre.

Identificar
produto de frio
na Fatura/Guia

—

Confirmar n.° . . Retirar fatura
de banheiras Abrir banheiras ou Guia de Separar '
e/ou volumes e/ou volumes Remessa produtos de frio
v
Etiquetar Imprimir
produtos Etiquetas
Linear Reservas Transferir
esgotados para os
armazenistas
Gavetas Armazém
] Ordem para envio de
Cockpit esgotados:
1° Cooprofar®
2° Plural®
3° Empifar®

4° Alliance Healthcare®
5° OCP Portugal®

Figura 27. Rececao e Aprovisionamento da encomenda.

12.5. Aprovisionamento

Uma das regras impostas pelo projeto Ka/izen € que os produtos estejam apenas em dois
locais, sendo que um deles é o armazém. Por exemplo, os produtos incluidos na lista do
cockpi/t podem ser arrumados No armazém e No cockp/t apenas.

Os produtos reservados sao colocados na prateleira por ordem alfabética e é anexado ao
produto o papel afixado no placar orientador das encomendas. O papel é verde para os

produtos reservados pagos e laranja para os produtos reservados nao pagos (Figura 27).
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Os restantes produtos sao distribuidos pelos lineares, armazém e gavetas deslizantes

(Figura 27), sequindo a politica “First to expire, First out”.

12.6. Prazos de Validade e Devolugoes

O controlo do prazo de validade € efetuado através da criagao de uma lista de produtos —
cujo PV registado no Sifarma 2000° expira no prazo de 3 meses. Mediante a listagem
verificam-se as embalagens uma a uma e podem realizar-se as seguintes agoes:
1- Se o PV do produto é superior ao indicado na lista, procede-se 3 atualizagao do
mesmo;
2- Se o PV do produto corresponde ao indicado na lista, o produto pode ser
dispensado ao utente atendendo ao esquema posoldgico da terapéutica;
3- Os produtos cujo PV termina dentro de 2 anos s3o devolvidos ao fornecedor.
A farmacia emite uma nota de devolugdo ao fornecedor (Anexo B.3.). Quando a devolugao
é aceite, o fornecedor indica uma forma de regularizacdo: reenvio de um produto igual
nas devidas condigdes, troca por outro produto ou emissao de uma nota de crédito. Caso a
devolugdo nao seja aceite, o produto é reenviado a farmacia que assume o prejuizo e

envia o produto para quebra, retirando do stock.

12.7. Projeto “Via Verde do medicamento”

O projeto “Via Verde do Medicamento”, a decorrer em fase piloto no distrito de Coimbra
desde julho de 2015, estendeu-se a todo o pais. No ambito de um protocolo de
colaboragao realizado entre o INFARMED, a Apifarma, a Associagao Nacional das
Farmacias, a Associagao de Farmacias de Portugal e a Associagao de Grossistas de
Produtos Quimicos e Farmacéuticos, o projeto tem como objetivo melhorar o acesso a
medicamentos pertencentes 3 lista de medicamentos cuja exportagao/distribuicao
intracomunitaria seja sujeita a notificagdo prévia ao INFARMED (Anexo B.4.). Ou seja,
consiste na criagdo de uma via excecional de aquisicdo desses medicamentos (Anexo B.5.)
que pode ser ativada quando a farmacia ndo tem stock do medicamento pretendido (34).

Nestes casos a farmacia faz a encomenda “Via Verde” ao distribuidor aderente com base

numa receita médica valida.

Ana Patricia 58



Relatorio de estagio Il IUCS 2016

14. Dispensagao de Medicamentos e/ou Produtos de Saude

14.1. Por Apresentacao de Prescricdo Médica

14.1.1. Modelos de Receita Médica

Desmaterializada

Electronica

Modelos de Receita -
Médica Materializada

Y EREL

Figura 28. Modelos de Receita Médica.
14.1.1.1. Receita Manual

Na farmacia do Cavaco, as receitas manuais representam uma pequena minoria das
receitas (Anexo B.6.). A prescricdo de medicamentos pode, excecionalmente, realizar-se
por via manual, devendo estar assinalada a excegdo legal (Figura 29).

Distintamente de outros modelos, a receita manual apresenta as seguintes
especificidades (Figura 29) (35):

Validade Excec3o legal EOI B Motivos para a ndo
. ’ €mbaagens comparticipagao

A4

Receita ndo a) Faléncia do Inseridas ey .
renovavel - 30 _ sistema manuaimente medicamentos ou N3o pode conter
dias mforrgatlco pelo operador ORI asuas,

b) Inadaptacao saude distintos caligrafias
do prescritor : diferentes e nao
: N3o mais do que podem ser
¢) Prescrigdo ao 2 embalagens por prescritas com
domicilio medicamento canetas
< . diferentes ou
d) Até 40 S lapis

receitas por més medicamento se

apresenta sob a
forma de
embalagem
unitaria podem
ser prescritas 4
embalagens
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Figura 29. Especificidades da Receita Manual.

14.1.1.2. Receita Médica Eletronica Materializada

A receita médica eletronica (RME) materializada (Anexo B.7.) entra no sistema informatico
a partir da leitura do numero da receita e do cddigo de acesso. Esta apresenta as

sequintes especificidades (Figura 30) (35):

Validade N.° de embalagens Tipos de RME
materializada

1] v ]
RME nao Inseridas . ) N
renovavel - 30, tomaticamente  Até 4 medicamentos RN - prescricao de
dias; ou produtos de medicamentos
< salde distintos
RME ren(:jvavel -3 RE - prescricao de MPE
V(':?);Cg n?el;g]sa B ° MM - prescrigao de
Nao mais do que 2 medicamentos manipulados
embalagens por -

medicamento MDT - prescricao de

. produtos dietéticos

MDB - prescrigao de
produtos para autocontrolo
da diabetes mellitus

Se o medicamento
se apresenta sob a

forma de
embalagem unitaria OUT - prescrigdo de outros
podem ser produtos (ex. suplementos
prescritas 4 alimentares,etc)
embalagens

Figura 30. Especificidades da Receita Médica Eletronica Materializada.

14.1.1.3. Receita Médica Eletrdnica Desmaterializada ou Receita sem Papel
Através do Despacho de 25 de fevereiro de 2016, a Receita sem Papel adquiriu carater

obrigatorio a 01 de abril de 2016, para todas as entidades do Servico Nacional de Saude

(SNS). Este modelo eletronico traz algumas vantagens para o utente (Figura 31) (36).
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r

/ Vantagens \

g

v Pode aviar os medicamentos que apenas
necessita, em diferentes estabelecimentos, em
datas distintas

RECEITASEMPAPEL v' Prescricdo de diferentes tipologias de

medicamentos na mesma receita

v" Eliminagao do papel

\\ v' Guia de tratamento para o utente (Figura 33) J

.

Figura 31. Vantagens da Receita Desmaterializada.

Distintamente dos modelos anteriores, a RME desmaterializada apresenta as seguintes
especificidades (35)(37):

. = N.° de
Validade Linhas de Prescricdo
[ ¢ ]

6 meses - para
medicamentos
destinados a
tratamento
prolongado

Figura 32.

Ana Patricia

Inseridas Cada linha de
automaticamente PreSCfinO s0 pode Cada linha inclui:

conter um 0 41

medicamento ou - N.“ deflinha

produto de salde,, -Tipo de linha

até um maximo de ~Validade da Linha

2 embalagens, ou .

seis se se tratar de - Identificacdo do

um medicamento Medicamento
destinado a s
tratamento Cada linha
prolongado corresponde a um

Codigo Nacional de
Prescricao Eletronica
de Medicamentos
(CNPEM)

Especificidades da Receita Eletronica Desmaterializada.
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REPUBLICA
ERTUGUESA Guia de tratamento da prescrigdo n.%
SAVOL
Data: |
| PR TR P YA WTONERTE G N W T SRR T A
11 ol .gss‘é‘ef'rata.r?efg!s: para o Utente
+1+€- L Nao deixg este documento na farmécia
Utente:
Local de Prescrigao:
Cédigo de Acesso e Dispensa; * £ Cédigo Direito de Opgao®, I Prescritor:
Para Telefone:
DCI/ Nome. dosagem, forma farmacautica, embalagem, posologia Quant. ‘;"""‘:’:‘? Encargos®
desma ij Flurazepam [Morfex], 30 mg, Capsula, Blister - 20 unidade(s)
n a re C( 1/dia 1 2016-08-31 5;(;;;?':::’2‘?';(; cusla-lhe,
e ~ o .
N.° de linha Identificacao N.° de embalagens Validade
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Tabela 2. Elementos necessarios para a validagao da Prescricao Médica.

Eletrénica
EDITE] Eletrénica Desmaterializada
Materializada
v Excecdo legal assinalada v Hora da prescrigao
%l Faléncia informatics; v' As linhas de prescrigao
& b) Inadaptagdo do prescritor; incluem:
c) Prescricdo no domicilio; -Tipo de linha
B d) Até 40 receitas/meés.

- N.° de linha
- Tipo de medicamento ou
produto de sadde prescrito

- Validade da prescricao

v Denominagdo Comum Internacional (DCl)
v' CNPEM, se aplicavel
v Data de prescricdo

N.° da receita

Local de prescrigao

Identificagao do médico prescritor

Identificagao do utente

Entidade financeira responsavel e n.° de beneficiario
Identificacao do medicamento

Regime de comparticipacao, se aplicavel

AN NN N YN

14.1.3. Psicotrdpicos e Estupefacientes

14.1.3.1. Aquisicao

A aquisicao e rececao € feita da mesma forma que os restantes medicamentos, contudo
estes vém acompanhados por uma requisicdo especial (Anexo B.2.) (em duplicado), que
contem os dados dos medicamentos requisitados. O documento original é arquivado na

farmacia, durante 3 anos, o duplicado é entregue ao fornecedor (35).
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14.1.3.2. Prescricao

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (contidas nas tabelas | e Il do DL n.° 15/93, de 22 de Janeiro, e n.° 1 do
artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro) sdo prescritos
isoladamente em receita do tipo RE (receita especial) (Anexo B.8.), no caso das receitas
materializadas. Contrariamente, na receita desmaterializada, podem coexistir com outro

tipo de medicamentos (35).

14.1.3.3. Dispensa

Durante a dispensa destes medicamentos, e independentemente do tipo de prescrigao, o
farmacéutico tem de registar informaticamente os dados do utente e adquirente e do
médico prescritor. Posteriormente é impresso o documento de psicotropicos (Anexo B.9.)
(em duplicado) para anexar a copia da receita, que é mantida em arquivo na farmacia, por

ordem de aviamento durante 3 anos (35).

14.1.3.4. Ligagao ao INFARMED

Na sequéncia de se terem verificado disparidades na forma e frequéncia de envio da
informacao relativa aos psicotropicos e estupefacientes, passou a ser obrigatdrio o envio
ao INFARMED (via e-mail) a informagao relativa aos registos destes medicamentos (tabela

3) (38):
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Tabela 3. Documentos de envio obrigatério ao INFARMED (38).

Documentos de envio obrigatdrio ao INFARMED

e (opias das receitas manuais contendo
medicamentos das tabelas | e Il com
excegao da II-A ) .

. ' ' Mensalmente até ao dia 8

e Llistas das receitas dispensadas
contendo medicamentos das tabelas |

e Il com excecao da lI-A

e Registo das entradas e saidas dos
medicamentos contendo substancias | Anualmente até dia 31 de janeiro de cada ano

incluidas nas tabelas Il e [V

14.1.4. Medicamentos Genéricos, Sistema de Pregos de Referéncia

Os medicamentos genéricos sao medicamentos com a mesma composigao qualitativa e
quantitativa de substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de

biodisponibilidade apropriados (7).

Com o intuito de equilibrar o preco de medicamentos sujeitos a comparticipagao, foi
implementado o Sistema de Pregos de Referéncia (SPR), que abrange os medicamentos
comparticipados incluidos em grupos homogéneos e para 0s quais ja existem
medicamentos genéricos autorizados, comparticipados e comercializados. O SPR
estabelece um valor maximo a ser comparticipado, correspondendo ao escaldo ou regime
de comparticipagao aplicavel calculado sobre o prego de referéncia ou igual ao PVP do
medicamento (39).

O preco de referéncia corresponde @ média dos cinco PVP mais baixos praticados no
mercado, para cada grupo homogéneo, tendo em consideragao os medicamentos que
integrem aquele grupo (Anexo B.10.) (39).

Consequentemente a estas medidas, os pregos dos medicamentos diminuiram, fazendo

com que 3 maioria da populagao consiga ter acesso a medicagao.
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14.1.5. Faturagao

14.1.5.1. Processamento do Receituario

A adesao das farmacias ao acordo de Transmissao de Faturacao Eletrénica de
medicamentos permite otimizar o processo de emissao da fatura e conferéncia do
receituario, uma vez h3 garantia de autenticidade e contetdo da fatura, melhor detegao

de erros, maior rapidez na emissao da fatura.

O receituario é conferido eletronicamente no momento da dispensa, e é agrupado em 2

tipos de lote (40) :

Lote do tipo 99 — caso a validagao seja considerada correta, o Sifarma 2000® atribui 3
receita o plano 99X — lote eletronico sem erros de validagao, garantindo a inexisténcia de

devolucoes;

Lote do tipo 98 — caso a validagao seja considerada incorreta, o Sifarma 2000® atribui
3 receita o plano 98X — lote eletronico com erros de validagao. Neste caso a receita sera

sujeita ao processo tradicional de conferéncia.

No entanto enquanto houver materializagdo das receitas, a farmacia tera de enviar as

receitas correspondentes a determinada fatura.

O restante receitudrio, que nao foi alvo de conferéncia eletronica no momento da
dispensa, deverd ser separado em lotes, de acordo com o processo tradicional de
conferéncia. Neste ultimo caso, as receitas sao verificadas e conferidas duplamente, de
modo a despistar a ocorréncia de erros. Na conferéncia verifica-se: a coincidéncia da
medicacao dispensada com a medicacdao prescrita pelo médico, o regime de
comparticipacao, validade da receita, identificagao do médico prescritor, a sua assinatura
e vinheta e rubrica do utente que foi aviar a receita médica. Posteriormente as receitas
s30 separadas por organismo de comparticipacao e organizadas segundo numero de lote
e numero de receita em cada lote. Quando um lote se encontra completo — constituido
por 30 receitas (exceto no Gltimo lote de cada més, em que o lote pode ficar incompleto),

é impresso o Verbete de |dentificacdo do Lote (Anexo B.11.).
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14.1.5.2. Envio do Receituario

No final do més a faturagao é fechada e os lotes sao enviados, juntamente com os
verbetes de identificagao de lotes correspondentes, Relagao Resumo de Lotes e a Fatura
mensal, para as entidades competentes, até ao dia 10 de cada més. Se o regime de
comparticipagdo fica a cargo do Servico Nacional de SaGde (SNS), a documentagao é
enviada para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF), ficando a recolha da faturacado 3
responsabilidade da Administracdo Regional de Salde (ARS), se ndo pertencer ao SNS, a

faturagdo é enviada para a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF) (40).

14.1.5.3. Devolugao de Receituario

Por vezes, as receitas podem ser devolvidas pela entidade comparticipadora, caso se
verifique alguma nao conformidade. Caso acontega, deve ser mencionado o motivo da
devolugdo. As receitas podem ser devolvidas por: receitas fora do prazo de validade,
cedéncia de medicamentos que n3o correspondem ao medicamento prescrito, auséncia
de informacao completa sobre o utente e dados relativos ao seu regime de

comparticipagao.

A farmacia pode, se possivel, proceder 3 corregao dos erros e reenviar a receita médica no
més seguinte para que consiga obter o valor da comparticipagao, ou nos casos em que 0S
erros n3o possam ser solucionados, assumir a total responsabilidade e prejuizo pelo

sucedido.
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15. Atividades didrias na Farmacia Comunitaria centradas no

utente/doente

As farmacias comunitarias foram evoluindo na prestagao de servicos de saude,
transformando-se em importantes espagos de saude, reconhecidos pelos utentes.
Segundo a Ordem dos Farmacéuticos, a implementagdo de servicos essenciais e
diferenciados torna as farmacias verdadeiros centros de prevengao e terapéutica,
apoiando a populagdo na prevengao, diagnostico precoce e tratamento de diversas
patologias. Estes servicos, prestados por profissionais com formagao especifica
contribuem para a obtengdo de elevados ganhos em salde, econémicos e humanisticos
(47).

15.1. Servigos Essenciais
Os servicos essenciais sao prestados em todas as farmacias comunitarias, sao gratuitos,
n3o calendarizados e podem ser realizados quer por farmacéuticos, quer por técnicos de

farmacia, nao necessitando para a sua realizagao de uma formacgao extracurricular.

15.11. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

Ja descrito anteriormente

15.1.2. Determinacao de parametros
A determinagao de parametros constitui mais uma area de intervengao farmacéutica. Este
servico € importante do ponto de vista de identificacdao precoce de individuos nao
diagnosticados e nao medicados, prevenindo complicagoes clinicas de uma patologia nao

tratada, podendo servir também como meio de monitorizagao.

15.1.2.1. Antropométricos

15.1.2.1.1.  Peso, Altura, indice de Massa Corporal e Perimetro Abdominal
A determinagdo do peso e altura permite, através da formula IMC = Peso (Kg) / Altura?

(m), calcular o indice de Massa Corporal (IMC).

Ana Patricia 68



Relatério de estagio Il IUCS 2016

Segundo a Diregdo Geral de Sadde (DGS), o IMC pode ser utilizado para calcular o risco
e/ou estadio da obesidade (tabela 4)(42).
Tabela 4. indice de Massa Corporal (43).

CLASSIFICAGAQ ADULTOS IMC (Kg/m?)

BAIXO PESO <185
EUTROFIA 185 — 249
PRE-OBESIDADE 25 - 299
OBESIDADE, GRAU | 30 - 349
OBESIDADE, GRAU Il 35 - 399

OBESIDADE MORBIDA >40

O perimetro abdominal constitui um indicador antropomeétrico a valorizar clinicamente, do
ponto de vista do risco de complicagoes cardiovasculares. S3o referenciados os valores do

perimetro abdominal na tabela 5 (42).

Tabela 5. Relacdo entre o perimetro da cintura e o Risco de Doenga Cardiovascular (42).

Perimetro da cintura Risco de Doenga Cardiovascular
>94cm (), >80 cm (%) ‘ Aumentado
>102 cm (5"); > 88 cm (1) ‘ Muito aumentado

Estas medicoes tém uma aplicabilidade varidvel e de crescente complexidade, desde a
avaliagao de risco cardiovascular, a interpretacao da evolugao ponderal na monitorizagao
de uma doenga cronica como sejam a diabetes e, até aos casos mas complexos de

mUltipla co morbilidade (42).

15.1.2.2.Fisioldgicos
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151.2.21. Pressao arterial
A hipertensdo arterial (HTA) constitui um importante fator de risco de doengas graves,
como: doenga vascular cerebral; insuficiéncia cardiaca; doenca coronaria e insuficiéncia
renal (44).
E essencial o controlo deste parametro para perceber a evolugdo da doenga, se a
terapéutica esta adequada as necessidades do utente, ou caso nao exista terapéutica,

avaliar se é necessaria a sua introdugao encaminhando para o médico.

O diagnostico de HTA define-se, como a elevagao persistente, em varias medigdes e em
diferentes ocasides, da pressao sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da
pressao diastdlica (PAD) igual ou superior 3 90 mmHg, para utentes ndo diabéticos. Para
utentes diabéticos, os valores de referéncia considerados sao de PAS superior ou igual a

130 mmHg e PAD superior ou igual a 80 mmHg (45).

Aquando da determinacao da pressao arterial deve ter-se em consideragao alguns
aspetos (45):
=» 0 doente deve evitar fumar, ingerir bebidas com cafeina, alcool ou alimentos na
meia hora que antecede a medigao;
=>» Realizar a medi¢ao, apds o doente ter relaxado pelo menos 5 minutos;
=» 0 doente nao deve falar nem se movimentar na medicao;

=» 0 doente deve estar em posicao confortavel, com os pés no chao.

15.1.2.3.Bioquimicos

15.1.23.1.  Glicemia capilar, colesterol total, triglicerideos

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia que necessita de monitorizagdo continua. E
através da determinagao da glicemia que se consegue o rastreio, diagnostico e controlo
desta patologia, cada vez mais frequente na sociedade portuguesa.

O farmacéutico tem um papel fundamental na educagao e monitorizagao dos utentes,

para que estes possuam valores nos intervalos de referéncia, apresentados na Figura 36.
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Jejum
- Normal Pré-diabetes _
|
70 mg/gL 100 mg/dL 126 mg/dL
e < D

2 horas depois da refeicdo

Normal Pré-diabetes -
| |

70 mg/dL 140 mg/dL 200 mg/dL

Figura 34. Valores de referéncia da glicemia.

O colesterol € uma substancia lipidica que quando presente em elevadas quantidades
pode depositar-se nas paredes das artérias e desencadear problemas cardiovasculares
nomeadamente aterosclerose.

O papel da dislipidemia como promotor da aterosclerose esta bem documentado. Em
especial, niveis elevados de colesterol total, triglicerideos, Low Density Lipoprotein (LDL) e
diminuicdo nos niveis do High Density Lipoprotein (HDL) constituem um elevado fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (47).

Assim sendo, a monitorizagao dos valores de colesterol total e triglicerideos apresenta-se
como medida de controlo para estes doentes. Na tabela 6 encontram-se os valores de

referéncia para os varios parametros.

Tabela 6. Valores de referéncia do Colesterol Total e Triglicerideos (47)
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Parametro Valores de referéncia
Colesterol total <190 mg/dL
Triglicerideos <150 mg/dL

15.1.23.2 Determinagdo Semi-quantitativa da Hormona f-Gonadotrofina Coridnica

Humana

A hormona 6-Gonadotrofina Coriénica humana (6-hCG) (produzida pela placenta)
encontra-se aumentada, no soro e na urina da mulher gravida, constituindo um bom
marcador para testes de gravidez.

A 8-hCG é detetavel a partir do terceiro dia de atraso da menstruacao, aumentado a sua
concentragao até as 10 semanas apds concegao.

Para um resultado mais fidedigno é aconselhavel a utilizagdo da primeira urina da manhg,
uma vez que esta é mais concentrada, no entanto, o teste pode ser feito a qualquer hora
do dia.

Os testes disponiveis s3ao do tipo qualitativo, e baseiam-se num ensaio
imunocromatografico, onde a 8-hCG reage com o anticorpo impregnado nas tiras de
teste. Caso ocorra aglutinacao por presenca da 8-hCG o resultado sera positivo, e ira
aparecer uma linha de teste (48).

O teste s6 é considerado valido se se verificar o aparecimento da linha de controlo.

15.1.4. Campanhas de Promogao da Saude e Preven¢ao da Doenga

15.1.4.1. Projeto Escolas - Laboratérios Dermatoldgicos D'Uriage® Portugal & Instituto
Universitario de Ciéncias da Satde 2016

Com o objetivo de educar desde cedo os mais pequenos para 0s perigos da exposicao
solar, e 3 melhor forma de conviver com o sol, a Uriage® desenvolve desde 2011 o Projeto
Escolas.

O Uri, mascote da Uriage®, é o protagonista destas agoes de formacgdo. Através de
atividades ludicas e didaticas, criangas com idades entre 3 a3 10 anos, aprenderam 0s

perigos do sol e quais os cuidados a ter para “fazer do sol um amigo”.
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No dmbito deste projeto, eu e a Dra. Ana Marques (membro da equipa da farmacia do
Cavaco) deslocamo-nos ao AT.L. Jodo Pé de Feijdo com o intuito de colocar em prética
este projeto (Figura 35 e 36).

As criangas sao realmente uma caixinha de surpresas e abragaram o projeto da forma que
eu desejava. Colaboraram imenso e ainda queriam ouvir e saber mais. Foi uma experiéncia

Unica e enriquecedora, que levo deste estagio.

Figura 35. Projeto Escolas Uriage®.
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Figura 36. Projeto Escolas Uriage®.

15.1.5. VALORMED

O VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos de Embalagem e Medicamentos, gere um
sistema integrado de gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Assegura um processo de recolha seguro e aplica as medidas adequadas para o
tratamento/destruigdo destes residuos em estagdes de tratamento adequadas (49).

Além de evitar a eliminacao de medicamentos pelas vias de eliminagao comum, 0 que
seria muito prejudicial para o meio ambiente, também diminui o uso indevido de
medicamentos fora de uso, reduzindo assim os riscos de automedicagao ndo responsavel.
Quando os contentores VALORMED se encontram cheios sao recolhidos pelos

armazenistas, sequindo os passos descritos na Figura 37.

Fechar o contentor

Confirmar a presenga da Ficha Branca — Contentor (identifica o contentor); da Ficha
Verde — Farmacia (destinada ao arquivo da farmacia); e Ficha Azul — Armazenista
(destinada ao arquivo do armazenista).

Identificar a farmacia com o nome e c6digo

Pesar o contentor e registar o peso (ndo deve exceder os 9kg)

Retirar a Ficha Farmacia (de cor verde) e arquiva-la

Figura 37. Passos de fecho do contentor VALORMED.
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15.1.6. Recolha de radiografias usadas

A Farmacia do Cavaco associou-se 3 Ajuda Médica Internacional (AMI) que realiza
anualmente a Campanha de Reciclagem de Radiografias. Até dia 4 de Outubro, é possivel
entregar na farmacia, as radiografias com mais de 5 anos ou sem valor de diagnostico e
assim contribuir para a missao da AMI (Figura 38). Através da reciclagem da prata obtida
das radiografias, esta campanha gera fundos que permitem financiar equipamentos e

respostas sociais da AMI em Portugal (57).

- O MIsSA0 continua

1° CAMPANHA
DE RECICLAGEM
DE RADIOGRAFIAS

13 SET - 4 0OUT

Figura 38. 21° Campanha de Reciclagem de Radiografias.

15.2. Servigos diferenciados
Os servicos diferenciados apenas podem ser realizados por farmacéuticos com formagao
especifica na area de intervengao; sao servigos agendados, e suportados por metodologias

de forma sistematica, documentada e continua e que podem ser ou n3o remunerados.

15.2.1. Administracao de vacinas

Desde 2010, o INFARMED instituiu a possibilidade de as farmacias poderem prestar alguns
servicos farmacéuticos de promogao da salde e do bem-estar dos utentes,
nomeadamente a administragao de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de

Vacinagao (52).
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Este servico diferenciado é pratica recorrente na Farmacia do Cavaco, existindo
farmacéuticos com formagao reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, evitando desta

forma que o utente se desloque a outro posto de saude.
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16. Conclusao

Durante os dois meses que estagiei no CHBV tive a oportunidade de contatar com a
atividade profissional do Farmacéutico Hospitalar. Das varias areas em que o farmacéutico
hospitalar atua, a que mais me despertou interesse foi o acompanhamento do processo
terapéutico do doente nos varios servigos clinicos. Era possivel consultar as analises do
doente, refletindo sobre a sua fungao renal, hepatica e adequar a terapéutica ao doente. A
producao € uma das areas em crescimento no CHBV, no entanto ainda fica um pouco
aquém dos outros hospitais. A distribuicao em regime de ambulatério foi outra area que
gostei. O farmacéutico, nesta area, tem a oportunidade de acompanhar os doentes e
promover a adesao a terapéutica.

Durante os trés meses que estagiei na Farmacia da Cavaco contatei com a realidade diaria
da farmacia comunitadria. Apercebi-me da responsabilidade que o farmacéutico
desempenha nesta area de intervengao. Os farmacéuticos comunitarios sao muitas vezes
os primeiros conselheiros a que os doentes recorrem. Aprendi um pouco de tudo desde a
gestao de encomendas ao atendimento ao publico.

Apos estes cinco meses de estagio, chego a conclusao que o este se revelou uma
experiéncia bastante enriquecedora, que nunca seria possivel sem o apoio dos
farmacéuticos envolvidos nas duas areas que contatei. O balangco final, é bastante

positivo. Cresci tanto a nivel pessoal e profissional.
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