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RESUMO

A realizagao do estagio Il permite o contato direto com a realidade da profissao
farmacéutica a nivel da farmacia comunitaria e da farmacia hospitalar, constituindo uma

parte importante entre a formagao superior e a atividade profissional.

Nesta etapa foram transmitidos conhecimentos de carater cientifico, tedrico e
deontoldgico. Tive a oportunidade de compreender o funcionamento da farmacia

comunitaria e hospitalar e qual a importancia do farmacéutico.

0 quotidiano revela novas experiéncias e situagoes que fazem crescer a nivel profissional

e consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo da formagao académica.

Por opgdo decidi realizar o estdgio em farmacia comunitaria (trés meses) e farmacia

hospitalar (dois meses) num periodo total de cinco meses.

O presente relatorio encontra-se dividido em trés partes correspondentes ao decurso do
estagio Il do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do Instituto Universitario de

Ciéncias da Saude.

A primeira parte (parte A) refere-se a experiéncia adquirida na Farmacia Salde, situada
no Porto. Estao descritas todas as atividades desempenhadas ao longo desta etapa e

competéncias adquiridas.

A segunda parte (parte B) refere-se a experiéncia adquirida no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho. De modo semelhante, est3o descritas as atividades efetuadas e

conhecimentos adquiridos.

A terceira parte (parte C) refere-se ao trabalho final desenvolvido na Farmacia Salde:
“Aconselhamento ao Viajante”. Estao descritos todos os passos de implementagao do

servigo, assim como 0s passos a efetuar durante o servico.
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PARTE A- FARMACIA SAUDE

Para realizagao deste estagio, escolhi a Farmacia Salde, localizada na cidade do Porto,

decorrendo no periodo de margco a maio de 2016, sob orientagao da Dr.® Alexandra
Moreira.

Considerando a necessidade de a vertente tedrica ser complementada com a pratica, tive

a oportunidade de compreender o funcionamento da farmacia comunitaria, desta forma o

papel do farmacéutico na comunidade.

FARMACIA
SAUDE
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NOTA INTRODUTORIA

A Farmacia Comunitaria (FC) & um estabelecimento de salde privado, regulamentada pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saudde, I.P. (INFARMED), onde se
efetua cedéncia de medicamentos e/ou outros produtos de saude e onde se prestam

servigos de saude ao publico [1].

Na FC as condigdes de qualidade no armazenamento e conservacao de todos os produtos
devem ser garantidas, nomeadamente em termos de temperatura e humidade relativa. A
dispensa dos medicamentos pode ser feita por um profissional de salde devidamente

habilitado, como é o caso do Farmacéutico.

0 Farmacéutico é o profissional de salde que “esta apto a desempenhar varias atividades

como a preparagao e o fornecimento de medicamentos, o aconselhamento ao doente” [2].

O Farmacéutico Comunitario desenvolve atividades como a promogao racional do uso do
medicamento, promogao da saude e informagao a comunidade, salvaguardando a Saude

Pablica [3].

O utente é o principal foco do Farmacéutico Comunitario, esperando que este seja dotado
de conhecimentos técnico-cientificos, sendo capaz de responder as suas dlvidas e

compreendendo todas as necessidades.
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1. QUALIDADE

1.1. NORMAS DA QUALIDADE

Apesar de possuir uma definicao quimérica uniforme, podemos dizer que a qualidade
segue um conjunto de carateristicas e parametros que conferem capacidade para
satisfazer as exigéncias que lhe s3ao subentendidas. Os objetivos da qualidade
compreendem a organizagao, gestdo, normalizagdo, melhoria continua, prevengao de
erros e como principal indicador a satisfagao dos utentes. A qualidade € uma preocupagao

e responsabilidade de todos os colaboradores da FS.

1.2. BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS

As Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) estdo integradas em um sistema documental
pertencente ao Sistema da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos (SQOF). As BPF s3o um
referencial normativo, permitindo otimizar a intervencdo das farmacias e dos seus
colaboradores no sistema de saide com o principal objetivo de satisfazer o melhor

possivel o utente [4].

A FS n3o é uma farmacia duplamente certificada, no entanto cumpre na integridade as

BPF e a legislagao aplicavel.

2. FARMACIA SAUDE

2.1. LOCALIZACAO

A Farmacia Saude (FS) situa-se na Avenida dos Combatentes da Grande Guerra, n° 689 no
Porto (figura 1). Encontra-se bem localizada e com acessos abrangentes e facilitados aos
utentes, sendo uma farmacia com uma populagao diversificada e com muitos utentes ja

fidelizados, permitindo um ambiente acolhedor na relagao farmacia-utente.

Filipa Loureiro | Relatério de Estagio I



Instituto Universitario de Ciéncias da Saude — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

ITEN Solutions Lasa vuUs 11ansinivinanus

[]
]

CPC.IS Talho Pacheco

Domingos
>afé Charme
Café Charme Guilherme Ferreira
Novo Banco & Vogaconcept Lda
(Combatentes) Restaurante Cidade
€

Piasca Graciete & Fatima Lda
Pronto-a-vestir Lda

&

&

H
ography

Farmacia Satude

A Regional de Y 2
Cennesel Talho Europa BP - Porto Combatentes

Maria José Nogueira 2
Da Silva & Anabela. BP
=

m_Gindsio das Cerejas Oporto Confeitaria

& EuPoupo

w Europoupo

FIGURA 1. LOCALIZACAO DA FARMACIA SAUDE.

2.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
A FS possui um horario de funcionamento em dias Uteis das 9.00H até as 19.15H, ao
sabado encontra-se aberta das 9.00H até as 13.00H e aos domingos e feriados encontra-

se encerrada.

A FS encontra-se a menos de dois Km, medidos em linha reta de outra farmacia,
apresentando dias de servico permanente (funcionando durante 24H) respeitando o
Decreto-Lei (DL) n.° 172/2012, de 1 de agosto[5 e 6].

2.3. ESPAGO FisIco E FUNCIONAL

Os espacos fisicos e equipamentos obrigatdrios da FC est3o ao abrigo do DL n.° 171/2012,
de 1 de agosto e as areas minimas da FC estao regulamentadas pela da Deliberagao n.°
1502/2014, de 3 de julho [5e 71.

A FS cumpre com os requisitos obrigatarios da legislagao em vigor referida anteriormente.

2.3.1. ESPACO EXTERIOR

A FS possui uma boa visibilidade a partir da estrada nacional, encontrando-se em frente a
estacao dos Combatentes do Metro do Porto. Encontra-se identificada pela simbologia
adequada, “cruz verde” luminosa e inscrito “Farmacia Saude” sobre a porta de acesso a

farmacia (figura 2). A FS possui quatro montras (duas na entrada principal e duas
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laterais), alteradas quinzenalmente, possuem boas condigdes de preservagao, limpeza e
com as melhores ofertas do momento e informagdes Uteis para os utentes (figura 3 e 4).
A farmacia faculta estacionamento livre, tendo lugares de estacionamento proprios para
os utentes da farmacia. Junto a porta de entrada/saida dos utentes encontra-se o horario
de funcionamento da farmacia, informagdo sobre a Direcdo Técnica (DT) e informagao
sobre farmacias de servico com o respetivo calendario. A farmacia encontra-se ao nivel do
passeio, facilitando a acessibilidade a todos os utentes, incluindo os que possuem
dificuldades de locomogao. Do lado exterior, encontra-se uma outra porta de acesso para

os colaboradores da FS e para rececdo de encomendas (figura 4).

FIGURA 2. ENTRADA DA FARMACIA SAUDE.
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FIGURA 3. MONTRA LATERAL DA FARMACIA SAUDE.

FIGURA 4. PORTA E MONTRA LATERAL DA FARMACIA SAUDE.

2.3.2. ESPAGO INTERIOR

Na FC todas as atividades realizam-se em torno do utente e dos produtos de saude. Para
que a farmacia consiga desempenhar estas atividades necessita de um conjunto de
espacos, equipamentos adequados e fontes de informagao. A FS respeita os requisitos

referentes as areas obrigatdrias e suas dimensoes referidas na lei em vigor.
2 Area de Atendimento ao Pblico

Considerado dos espagos mais importantes na FC, sendo o primeiro espago de recegao

ao utente, permite criar o primeiro impacto sobre a farmacia e empatia. A FS
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apresenta um espaco amplo, iluminado, organizado para que o utente se sinta
confortavel no momento do atendimento (figuras 5 e 6). A entrada encontram-se uma
balanga com estadidmetro, um dispositivo eletronico (esfigmomandmetro) para
medicao da pressao arterial e um dispositivo de senhas de atendimento geral ou de
cosmética (figura 7). Ao lado dos postos de atendimento encontram-se cadeiras para

que o utente aguarde pela sua vez confortavelmente (figura 8).

A FS possui cinco postos de atendimento informatizados, cada posto contém um leitor
Otico de cart3o de cidadao, um leitor 6tico de codigos de barras, uma impressora, um
Terminal de Pagamento Automatico (TPA), uma zona de informagdo onde se
encontram alguns flyers, produtos e alguns fester’s de acesso facilitado ao utente.
Atras dos postos de atendimento, encontra-se o cashguard, um equipamento para
efetuar os pagamentos da farmacia. Encontram-se lineares com Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) sazonais, suplementos alimentares, produtos
dietéticos e uma zona destinada ao espaco veterinario. Por baixo destes, encontram-
se gavetas com alguns produtos que s3o armazenados por sazonalidade, rotatividade,
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) e Dispositivos Médicos (DM), como
por exemplo: termdmetros, compressas, pensos, preservativos, entre outros. Ao lado
destes lineares encontra-se um pl/ayer para que os utentes visualizem o nimero do

atendimento e algumas campanhas publicitarias e informacoes relativas a FS.

Do lado esquerdo dos balcoes de atendimento encontra-se o Gabinete de
Atendimento Personalizado (GAP) e uma zona de acesso reservado aos colaboradores
da farmacia com uma entrada para um pequeno armazém, uma instalagao sanitaria
destinada aos colaboradores, contentor da Valormed e um armario para que 0s
colaboradores possam arrumar os seus pertences. Delimitando as paredes da farmacia
encontram-se lineares, organizados por marcas de PCHC, lineares de produtos de
higiene bucodentaria e uma area destinada a produtos de puericultura. Por baixo
destes existem ainda gavetas destinadas nao s6 aos excedentes, como também para

outros PCHC e suplementos alimentares.

No espaco central e direcionado ao balcao de atendimento, “zonas quentes”,

encontram-se expositores e gondolas com PCHC e com produtos com descontos e
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promogoes, criando uma melhor visualizagdo dos produtos e incentivando @ compra
por impulso.

Para finalizar, esta sinalizado a existéncia do livro de reclamacoes, do sistema de

videovigilancia, planta de emergéncia da farmacia, nome da farmacia e nome da DT.

FIGURA 6. AREA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO.
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FIGURA 8. AREA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO.

2 (Gabinete de Atendimento Personalizado
Como j3 referido anteriormente, o GAP (figura 9) localiza-se junto a area de
atendimento, sendo destinado a medicao de parametros bioquimicos e fisioldgicos,
nomeadamente, triglicerideos, acido Urico, colesterol total e HDL., glicémia, medigao
da pressao arterial pelo esfigmomandmetro, determinagdo da B-hCG, entre outros.
Neste local também s3o administradas vacinas fora do Programa Nacional de
Vacinagao (PNV) e efetuam-se medigdes necessarias para determinar qual o tamanho
da meia de compressao e outros DM. Neste espaco, que tem a particularidade de ser

reservado, o utente pode expor as suas questdes pessoais com privacidade
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assegurada. Composto por um mobiliario com material e aparelhos necessarios para
proceder a determinagao dos parametros referidos anteriormente. Contém um
expositor com material ortopédico, uma instalagao sanitaria para os utentes e ainda
dispoem de flyers para que o profissional de saude auxilie o utente na monitorizagao
e aconselhamento/indicagao. O CGAP também é utilizado para servico de
aconselhamento nutricional por parte de uma nutricionista que se desloca a farmacia
quinzenalmente para prestagao do servigo. A farmacia cada vez mais tem um papel de

extrema importancia na promogao da saude e prevengao da doenga.

FIGURA 9. GABINETE DE ATENDIMENTO PERSONALIZADO.

2 Area de Rececdo e Gestdo de Encomendas

Area posterior & area de atendimento, com comunicagio direta para o exterior,
possibilitando a entrada de encomendas por um local diferente do local de entrada
dos utentes. Nesta area (figura 10) procede-se ao envio, recegdo, conferéncia e
arrumacao das encomendas efetuadas aos fornecedores. Contém uma bancada com
suporte informatico, um leitor ético, uma impressora de etiquetas, uma impressora
multifungoes com fax incorporado, um telefone, telemével da farmacia para
comunicacoes internas e externas e um ecra que permite visualizar a area de

atendimento através das camaras de videovigilancia.
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Nesta area também se procede a conferéncia das faturas, emissdo de notas de
devolugdo, notas de crédito, quebras, consulta e gestdo de stocks. E também
arquivada a documentacao como: faturas de encomendas, notas de devolugao, notas

de crédito e documentos relativos aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes.

Nesta area procede-se a conferéncia de receituario e a sua respetiva organizagao. Por
fim existe ainda uma area com produtos pagos ou reservados pelos utentes, que o
podem fazer através de contacto direto com a farmacia ou através de encomenda pelo
website da FS.

FIGURA 10. AREA DE RECECAO E GESTAQ DE ENCOMENDAS.

2 Area de Armazenamento de Produtos Farmacéuticos

Area conectada com a area de rececdo e gestdo de encomendas. Ap6s a rececdo dos

produtos efetua-se o seu armazenamento de acordo com as condigdes exigidas.

Como j3 referido anteriormente, existe uma bancada com suporte informatico e a
partir desta procede-se a rececao de encomendas, verificando sempre as condigdes de
acondicionamento, quantidades recebidas, Prazo de Validade (PV) e Preco de Venda
ao Puablico (PVP).

Os produtos de frio (2-8°C) sdo os primeiros a serem rececionados, sendo colocados
imediatamente no frigorifico, onde podemos encontrar um termohigrometro que

monitoriza as condigdes de temperatura e humidade relativa. Os medicamentos sao
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armazenados de acordo com a regra First to Expire, First Out (FEFQ), assim os
produtos com menor prazo de validade sao os primeiros a sair. Os Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e alguns MNSRM estdo acondicionados em gavetas
deslizantes (figura 11) por ordem alfabética, forma farmacéutica, dosagem e

quantidade por embalagem.

FIGURA 11. GAVETAS DESLIZANTES.

Primeiramente encontram-se solugoes e suspensdes orais, em seguida cremes, geis,
pastas, pomadas, supositorios, dvulos, solugdes e suspensdes para instilagao ocular,
suspensoes e solugOes inalatdrias, nasais e injetaveis, seguindo-se os comprimidos e
capsulas, solugdes cutaneas, pos, granulados em saquetas, solugdes de administracao
por via oral armazenadas em ampolas e por fim gavetas destinadas a alguns
antibacterianos em pé ou granulado para posterior preparagao para suspensao oral,
paracetamol em comprimidos e capsulas (facilitando a dispensa) e por fim alguns

suplementos alimentares.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encontram-se armazenados em

cofre de acesso restrito.
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Como se pode visualizar na figura 10, existem prateleiras fixas nas paredes,
destinando-se aos medicamentos e produtos farmacéuticos excedentes (permitindo
uma reposicao de stocks facilitada) emplastros medicamentosos e DM como as meias

de compressao, pulsos, medidores de pressao arterial, entre outros.

Neste espaco, assim como nos restantes, a temperatura e a humidade relativa sao

monitorizadas por um termohigrometro.

2 Laboratério

Destinado a preparagdo de medicamentos manipulados (a FS realiza alguns
manipulados, encomendando maior parte dos manipulados & Farmacia Barreiros),
preparagao extemporanea de suspensoes e solugdes e realizagdao de testes de
gravidez.

Todo o material necessario e obrigatorio, pela legislacdo, a manipulagao,
equipamentos, matérias-primas (MP) e respetivos boletins de analise, reagentes,
bibliografia de apoio, fichas de preparagao de medicamentos manipulados, folhas de
“calculo do preco de venda”, material de acondicionamento e rotulagem encontram-se
neste local (figura 12) [8].

Neste local, junto a area de armazenamento, encontra-se o frigorifico e prateleiras
destinadas ao armazenamento de DM, excedentes de farinhas lacteas, leites em po e

suplementos alimentares.

FIGURA 12. DETALHES DO LABORATORIO.
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2 Escritorio e Area de Lazer
Local onde ocorre toda a gestao e administracao da farmacia. Encontram-se arquivos
com informacao relativa a administracao, documentacdo técnica e cientifica
importante. Sendo que nesta area decorrem as reunioes com os delegados comerciais.
A area de lazer esta dividida com o escritério (figura 13), apresenta-se equipada com
uma maquina de café, micro-ondas, uma mesa com cadeiras para que 0S
colaboradores possam fazer pequenas pausas para lanchar. Nesta area encontram-se

0s horarios de trabalho e folgas/férias dos colaboradores da FS.

FIGURA 13. ENTRADA PARA 0 ESCRITORIO E AREA DE LAZER.

2 |nstalagdes Sanitarias e Armazém
Ja referidos anteriormente, 0 armazém e a instalacao sanitaria reservada aos
colaboradores, fica numa area de acesso reservado, sequida da area do atendimento
a0 publico. No armazém, encontra-se material publicitario como: expositores,
cartazes, entre outros e algumas ofertas de produtos de campanhas correntes do

momento.
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A instalacao sanitaria reservada aos utentes encontra-se no GAP.

2.4. RECURSOS HUMANOS

A FS cumpre com os requisitos referentes aos recursos humanos, definidos por lei [5].

Toda a equipa deve ser composta por pessoas com competéncias reconhecidas para
exercer a fungao que Ihes é destinada, dependendo da equipa o bom funcionamento da
farmacia. A FS possui dez colaboradores, cinco sao farmacéuticos, coadjuvados por dois

técnicos de farmacia e por outro pessoal devidamente habilitado (Figura 14).

mal Dra. Margarida Moreira
- Farmacéutica Propietaria e Diretora Técnica

Dra. Alexandra Moreira

» Farmacéutica

= Dra. Ana Carla Moura

+ Farmacéutica

mmad Dra. Ana Filipa Silva

» Farmacéutica

=] Dr. Gustavo Vidal

+ Farmacéutico

md Técn. Alfredo Jllio

» Técnico de Farmacia

m T€CN. JOSE Miguel

» Técnico de Farmacia

md  Auxiliar Técn. Emilia Paula

+ Auxiliar Técnico de Farmacia

mad  D° Conceicao

« Auxiliar de Limpeza

mad D° Conceicao

- Auxiliar de Limpeza
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FIGURA 14. RECURSOS HUMANOS DA FARMACIA SAUDE.

Todos os colaboradores encontram-se devidamente identificados (nome e atividade
profissional) sendo facil identificar para o utente, o respetivo colaborador. De salientar
que a equipa é dotada de profissionalismo, versatilidade e flexibilidade, permitindo uma

boa integragao no decorrer do estagio.

2.5. SISTEMA INFORMATICO
O sistema informatico utilizado na FS é o 4 Digital Care®, sendo uma ferramenta de
gestao essencial para um bom funcionamento. Este sistema permite a realizagao e gestao

de todas as atividades na farmacia.

A partir de um menu principal, este permite aceder, através de um login de acesso para

cada colaborador aos varios menus presentes:

# POS - Neste menu, conseguimos aceder a um ecra de atendimento ao publico e
conseguindo aceder a ficha de utente, historico de vendas, reservas dos utentes
(o sistema informatico emite um papel de reserva, que descrimina a designagao
do produto, quantidade e se estd pago ou ndo) e consultar fornecedores;

®9  Sfocks - Neste menu encontram-se outros menus referentes 3 gest3ao de
produtos, impressao de etiquetas, gestao de validades, gestao de encomendas,
devolugdes, movimentos de stock e inventario;

# Clientes - Gestao das fichas de utente, gestao de reservas e regularizagoes;

® Entidades - Gest3o do receituario;

®9 Fornecedores - Consulta das contas correntes, regularizacoes e integragao de
faturas,

®9 (estao - Elaboragao de mapas com evolugdo de vendas, inventarios, resumo de
movimentos, situacoes de devolugoes, rutura de stocks, resumo de pagamentos a

fornecedores ou situagoes especificas como o balango de benzodiazepinas,
Este sistema tem um facil acesso, sendo bastante intuitivo e “user friendly’.

A FS apresenta ainda um cart3o de fidelizagao por pontos, conseguindo fidelizar e atrair

mais utentes a farmacia. Os utentes que possuem cartao ganham pontos na compra de
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produtos nao sujeitos a receita médica, suplementos alimentares e PCHC. O sistema
permite visualizar os pontos que o utente tem e permite descontar, se o utente assim

desejar, no momento da venda.

2.6. BIBLIOTECA E FONTES DE INFORMACAQ

Toda a atividade ligada a salde, principalmente, a area farmacéutica, esta em constante
atualizacao, sendo de clara importancia acompanhar a evolugao cientifica e técnica. A FS
possui uma biblioteca organizada e diversificada, permitindo uma consulta de informagao
atualizada e cumprindo com a lei em vigor [5]. Para além da Farmacopeia Portuguesa IX, a
FS possui o Indice Nacional Terapéutico, Prontuérios Terapéuticos, Formulario Galénico

Portugués, BPF, Livro de Reclamagoes, entre outros livros especificos da area da saude.

Sendo ainda possivel aceder aos varios centros de informagao e documentagao a

disposigao das farmacias:

# C(Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV) encargo do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM);

#% C(Centro de Informacdo do Medicamento (CIM) encargo da Ordem dos
Farmacéuticos;

# (Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Sadde (CIMI) encargo do
INFARMED;

# (Centro de Informagdo sobre Medicamentos (CEDIME) encargo da Associagao
Nacional das Farmacias (ANF);

#2 INFOMED encargo do INFARMED,;

# |aboratdrio de Estudos Farmacéuticos (LEF)

Durante o estagio contactei com a Farmacopeia Portuguesa VI, o indice Nacional
Terapéutico, Prontuario Terapéutico, Formulario Galénico Portugués e ainda consultar o

INFOMED e o CIM.

3. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

A partir deste ponto inicia-se o circuito do medicamento e dos produtos de salde na

farmacia, sendo dos pontos mais importantes para a FC.

3.1. GESTAO DE ST0CKS
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Uma boa gestao de stocks é fundamental para o bom funcionamento da farmacia. Baseia-
se no acompanhamento de fatores como o histérico das vendas, sazonalidade, vantagens
comerciais, campanhas publicitarias decorrentes e prescrigoes médicas habituais. Uma
gest3o adequada é essencial, devendo ser adquirido um equilibrio entre o stock maximo e
minimo: um nivel de stocks baixo origina ruturas e insatisfacao do utente; por outro lado
um nivel de sfocks elevado pode levar a expiragao do PV, aumentando as quebras e perda
de capital investido pela farmacia, podendo levar também a saturacao do espago para

armazenamento.

O sistema 4 Digital Care® € essencial na gestao de stocks da FS, onde cada produto tem
associado uma ficha de produto, onde consta o sfock minimo e maximo do produto
respetivo, informagoes sobre a compra e venda do produto, fornecedor pré-definido, entre

outros.

3.2. GESTAO DE ENCOMENDAS

Na FS os produtos farmacéuticos podem ser adquiridos através de entidades como
laboratdrios da industria farmacéutica, armazenistas e cooperativas de distribuicao. A FS
trabalha com quatro distribuidores, Alliance Healthcare, Cooprofar, OCP e Udifar, sendo
Alliance Healthcare e Cooprofar os fornecedores principais. A aquisicao aos laboratorios é
realizada ocasionalmente e esta associada a bonificacdes e/ou condicoes financeiras e

comerciais mais favoraveis.

A aquisicao dos produtos aos fornecedores tem como base alguns critérios essenciais
como: preco de venda a3 farmacia, bonificagao de produtos, prazo de pagamento,
qualidade do servigo, facil aquisicao de produtos com baixa rotatividade, condicdes de

armazenamento, transporte, entrega, facilidade de devolugao e possiveis reclamagoes.

A FS pertence ao grupo Holon que é uma rede nacional de farmacias independentes e
auténomas que partilham a mesma imagem, marca e forma de estar e ser farmacia [9].
Desta forma a FS beneficia das vantagens comerciais de compra de produtos do portefdlio
do grupo Holon, conseguindo bonificagdes nos produtos, sem empate de capital que por

vezes a compra direta aos laboratorios implica.

As encomendas sao realizadas varias vezes ao dia, tendo sempre em conta os horarios

dos distribuidores para realizar encomendas, satisfazendo assim o utente em primeira
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necessidade e permitindo um sfock adequado. As encomendas podem ser elaboradas via
telefonica (quando é necessario satisfazer pedidos de utentes ou de um produto que
esteja em falta na farmacia), informaticamente, via gadget ou via sistema informatico,

que permite realizar quatro tipos de encomendas (Tabela 1):

TABELA 1. DIFERENTES TIPOS DE ENCOMENDAS.

Tipos de Encomendas
Esta encomenda tem por base na recegao
dos produtos. Por vezes os fornecedores
nao enviam os produtos porque se
Encomenda de Esgotados encontram em rutura, descontinuados,
retirados do mercado, entre outros. O
sistema informatico reconhece quais 0s
produtos que nao foram recebidos e gera
uma encomenda.
Esta encomenda tem por base na recegao
na gestao de stocks. O programa analisa
Encomenda Automatica todos os produtos que se encontram
inferiores ao seu sfock minimo e gera uma
encomenda.
Esta encomenda tem por base as vendas
diarias. O utilizador visualiza os produtos
vendidos até ao fecho da farmacia e
Encomenda Diaria .
decide a qual fornecedor encomendar o
produto. Na FS é realizada por volta das
19:15H, todos os dias.
Esta encomenda aplica-se as reservas
efetuadas pelo utente. No final do
Encomenda de Reserva atendimento, podemos aceder ao produto

que se quer reservar e encomendar o

respetivo.
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3.3. ReECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Na chegada das encomendas a farmacia, os produtos encontram-se em banheiras seladas
ou em caixas de cartdo (conforme o caso) onde devemos verificar se a encomenda é
destinada a farmacia e se esta acompanhada pela respetiva fatura/guia de remessa em

duplicado (Anexo ).

No sistema informatico seleciona-se, no menu stocks, gestao de encomendas e verifica-se
qual das encomendas efetuadas, corresponde a encomenda que se pretende rececionar,
selecionando-a. O sistema informatico importa @ encomenda, aparecendo um ecra com
todos os produtos respetivos 3 encomenda, Cadigo Nacional de Produto (CNP) ou cédigo
interno (caso o produto nao possua CNP atribuido), quantidade respetiva, quantidade de
bonificagao (se for o caso), preco de venda a farmacia, PVP, margem de comercializagao,

PV e preco total.

Em sequida, deve-se verificar se as condicoes de transporte dos produtos de frio foram
adequadas, retirar os produtos, guardar imediatamente no frigorifico e dar entrada,
mantendo as suas condigcoes de armazenamento. Quando nao é possivel receber de
imediato a encomenda com estes produtos, na FS, retira-se os produtos e coloca-se na

ultima prateleira do frigorifico, para posterior recegao.

Durante a rececao dos produtos, através do leitor 6tico, deve-se ter em conta o PV, caso o
produto a ser rececionado se encontre com PV inferior ou o stock corresponder a zero,
deve-se modificar, deve-se também ter em conta a integridade das embalagens
rececionadas. Se o PVP apresentado no sistema nao corresponder ao PVP atual, o
programa deteta as varias alteracoes de precos que o produto sofreu e deve-se selecionar
no programa o PVP inscrito na embalagem. Por fim, verificar se a quantidade pedida é

igual a faturada.

Caso seja a recegao de um novo produto, procede-se a criagao da ficha de produto no
sistema informatico, classificando o produto quanto a sua familia, subfamilia e género,
“ético” ou NETT, estabelecem-se sfocks minimos e maximos, insere-se PVP, Imposto
sobre o Valor Acrescentado (IVA), PV, fornecedor principal e selecionar a opgdo de

impressao de etiquetas se for o caso.
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Durante a recegao o sistema informatico informa qual/quais os produtos e quantidades
que est3o reservadas, permitindo assim ao utilizador, colocar os produtos em parte

diferenciada.

No término da recegdo da encomenda, procede-se a conferéncia do prego de venda 3
farmacia e quantidade enviada dos produtos conferindo com a fatura/guia de remessa do
fornecedor, terminando este passo, verificar se o valor final da encomenda rececionada é
correspondente com o valor final da fatura. Em sequida procede-se a verificagao da

margem de comercializagao e PVP.

Da-se término 3 rececdo da encomenda, procedendo a satisfagdo da reserva (quando
necessario) para cada utente, onde o sistema envia uma SMS e/ou emai/ ao utente,
avisando da recegao do produto na farmacia, depois de satisfeitas as reservas é impresso
automaticamente um papel com a identificagdo do utente e numero da ficha de utente,
o(s) produto(s), quantidade(s) e se estes se encontram pagos/faturados. Estes produtos
s30 armazenados logo em sequida em local proprio. Em seguida procede-se a impressao
de etiquetas para produtos de venda livre (NETT), arquiva-se a fatura/guia de remessa do

fornecedor e procede-se ao armazenamento dos produtos nos respetivos locais.

Quando sdo detetadas algumas discrepancias (Figura 15), deve-se contactar o fornecedor

a fim de se resolver o mais rapidamente.
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Quantidade enviada é superior a encomendada

« Possivel erro do distribuidor ou bonificacao;

- Situagao resolvida a partir de uma devolugao ao forncedor acompanhado
de uma nota de devolugao;

- No caso de bonus é dada entrada do produto como bonus.

Quantidade enviada é inferior 3 encomendada e foi
faturada

+ Possivel erro do distribuidor;

- Situagao resolvida a partir da emissao de uma nota de crédito por parte
do distribuidor ou envia a quantidade do produto em falta.

Produto enviado é diferente do encomendado

- Possivel erro do distribuidor;

- Situagao resolvida a partir de uma devolugao, acompanhado de uma nota
de devolugao;

- O distribuidor emitir@ uma nota de crédito ou envia o produto
corretamente.

Produto nao foi enviado

- Produto pode encontrar-se esgotado, retirado do mercado, entre outros;
- Transferir para a encomenda de esgotados ou enviar a outro distribuidor.

FIGURA 15. ORGANIGRAMA DA RECECAQ DE ENCOMENDAS.

3.4. MARCACAO DE PRECOS

Os produtos de venda livre (NETT) sdo produtos que tém um PVP dependente da margem
aplicada pela farmacia, sendo este definido através do preco de venda a farmacia,
margem de comercializagdo e taxa de IVA. A etiqueta tem inscrito o nome do produto,
codigo de barras, CNP ou cddigo interno, PVP e taxa de IVA. Na etiquetagem deve-se ter
atencdo para ndo ocultar informagao relevante, como o PV e informacao sobre o

fabricante.

3.5. PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES
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Os medicamentos que contém substancias consideradas estupefacientes e
psicotropicas/benzodiazepinas das tabelas |, II-B, 1I-C e IV anexas ao DL n°15/93, de 22
de fevereiro (alterado pela Lei n.° 77/2014, de 11 de novembro, atualmente em vigor)
quando chegam a farmacia sdo acompanhadas por uma requisicdo em duplicado (Anexo
II) [10]. 0 documento original é arquivado na farmacia durante trés anos e o duplicado
devolvido ao distribuidor, posteriormente ao preenchimento do documento com a
identificagdo do farmacéutico responsavel (nome e nimero de inscrigdo na ordem dos
farmacéuticos) e carimbo da farmacia. Deve-se armazenar imediatamente os
estupefacientes logo apds a sua recgao, na FS, estes sao preservados em cofre de acesso

restrito.

3.6. PEDIDOS DE EMPRESTIMO A FARMACIAS

Por vezes o produto encontra-se esgotado no laboratorio, indisponivel temporariamente,
entre outros, n3o consequindo satisfazer as necessidades do utente, porém a FS
apresenta uma filosofia centrada na valorizagao do utente, pretendendo encontrar sempre
uma solugao para este. Assim quando é necessario, 0 primeiro passo a efetuar é contactar
algumas farmacias da zona do Porto, onde a FS mantém relages amigaveis, como a
Farmacia Alirio de Barros e a Farmacia da Cruz, conseguindo-se na maioria das vezes 3
solugao para o problema. A devolugdo é feita sempre com o produto igual ou com outro

com o mesmo principio ativo, e que tenha valor aproximado e igual taxa de IVA.

3.7. PRAZ0S DE VALIDADE

Além de serem controlados no momento da rececao das encomendas, a FS, todos os
meses elabora a impressao de uma listagem com os produtos que estao a expirar num
prazo de trés meses, fornecida pelo sistema informatico. Apés confirmagao manual dos
produtos que se encontram nessas condicoes, estes podem ser atualizados no sistema
informatico (inserindo o PV correto) permanecendo em stock ou sao devolvidos ao

fornecedor, acompanhados por uma nota de devolugao.

3.8. DEVOLUGOES

Os produtos podem ser devolvidos pelos diversos motivos, os mais frequentes s3o:

# Produto/Embalagem danificado(a);

#» Produto debitado e ndo enviado;
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#9 Produto encomendado nao corresponde a0 requisitado;
#  Produto nao requisitado;

#9 Produto com PV a expirar;

® PVP diferente do definido pelo INFARMED;

# Produto retirado do mercado mediante circular do INFARMED

A nivel informatico gera-se uma nota de devolugao que na qual consta o CNP do produto,
3 sua designacao, quantidade, preco de venda a3 farmacia, PVP, motivo de devolugao,
fornecedor, nimero respetivo da fatura e comunicagao a Autoridade Tributaria (AT) - guia
de transporte do(s) produto(s) que vai(3o) ser devolvido(s). Esta é impressa em triplicado,
sendo que o original e duplicado, depois de carimbados e rubricados sao transportados
com o fornecedor com o(s) produto(s) a ser(em) devolvido(s). A pessoa que levantar a

devolugao rubrica o triplicado e em seguida este é arquivado.

Posteriormente o fornecedor regulariza as devolugoes, podendo esta ser: nao aceite, troca

por outro produto e concedido o crédito.

Os produtos cuja devolugao nao foi aceite, sao reenviados a farmacia sendo dados como
quebras, e em seguida o stock é atualizado, assumindo a farmacia este prejuizo visto que
s6 é reembolsado o valor do IVA. No caso de ser concedido o crédito é emitida uma nota

de crédito referente a devolugao permitindo regularizar a situagao.

3.9. WEBSITEDA FARMACIA SAUDE

A FS possui um website online (http://www.farmaciasaude.com.pt/) disponivel para

todos os utentes. Foi elaborado com o objetivo de permitir ao utente a compra de
suplementos alimentares e PCHC, sem “sair de casa”. Além de permitir a compra, o s/ite

tem informacoes sobre os produtos, sobre a farmacia e contactos.

As encomendas do website chegam a farmacia via e-mai/, onde este indica a identificacao
do utente, morada de envio, os produtos, a quantidade e método de pagamento. Em
seguida os produtos encomendados sao separados, faturados e armazenados em caixas e

enviados via Correios, Telégrafos e Telefones (CTT) para a morada de destino.
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Durante o meu estagio foi possivel trabalhar com o sistema informatico 4 Digital Care ®,
na minha opinido, o sistema encontra-se bem desenvolvido, € bastante intuitivo,
apresentando simbolos e imagens fazendo com que este nao seja demasiado
monotono e sendo bastante “wser friendly”. A partir deste sistema consegui rececionar
e elaborar encomendas, atualiza sfocks quando fosse necessario, imprimir etiquetas,
mudar algumas margens comerciais para os produtos de venda livre e efetuar

devolucaes.

Quando era necessario procedi a reclamagoes e a encomendas via telefonica para os

fornecedores, quase sempre era imediatamente resolvida a questao em causa.

Das varias situacoes em que tive de recorrer @ farmacia Alirio de Barros, relembro uma
em que o utente precisava “urgente do medicamento das tensoes”, 7wynsta®80 mg +
5 mg, porque tinha “deixado acabar”, este encontrava-se indisponivel nos fornecedores
por rutura de sfock, ap6s varias chamadas para os fornecedores, recorri 3 farmacia
Alirio de Barros que ainda tinha no seu stock uma embalagem do medicamento. Em
seguida procedi a venda do medicamento mediante a prescricao médica apresentada e

0 utente agradeceu a disponibilidade mostrada.

No decorrer do meu estagio até ao seu término, elaborei os pontos acima referidos,

visto que ao rececionar e armazenar encomendas, consegue-se um contacto mais

proximo com varios medicamentos e produtos de salde que muitas vezes
desconhecemos e que permite uma melhor indicacao e aconselhamento ao utente. Ao
proceder 30 armazenamento dos produtos, consegue-se localizar com mais facilidade o

que leva vantagens na “hora” do atendimento.
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4, CLASSIFICACAO DOS PRODUTOS EXISTENTES NA FARMACIA

TABELA 2. CLASSIFICACAO DOS PRODUTOS EXISTENTES NA FARMACIA.

Classificagao

S3o todos os que apresentam uma das

sequintes condigdes: “ (...) possam
constituir um risco para a satde (...)
caso sejam usados sem vigilancia
médica”; (...) utilizados com frequéncia
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica em quantidades consideraveis (...);
(MSRM) “contenham substancias, (...) cuja
atividade ou reagoes adversas seja
indispensavel aprofundar”; “ (...)
administrados por via parentérica”;
Est3o associados a receitas médicas
renovaveis, especiais e restritas [11].
N3o cumprem as observagoes acima

indicadas. Sao dispensados sem receita

Medicamentos N3o Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM)

médica, com indicagdes terapéuticas
que se incluam na lista de situagoes
passiveis de automedicagao [11].
Qualquer produto destinado a ser
colocado em diversas partes superficiais
do corpo humano, com finalidade de
Produtos Cosméticos e de Higiene limpar, perfumar, modificar o aspeto,
Corporal (PCHC) proteger, manter em bom estado ou de
corrigir os odores corporais [12]. A FS
possui varios lineares de PCHC: Avéne®,

Uriage®, Reneé Furterer®, Lierac®, La
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Roche Posay®, Vichy®, Galenic®,
Filorga®, Eludril®, Elgydium®, entre
outras.

Preparado oficinal: Medicamento
preparado segundo as indicagoes de
uma farmacopeia ou de um formulario,
Preparagdes Oficinais e Magistrais destinado a ser dispensado aos doentes;
Formula Magistral: Medicamento
preparado segundo receita médica que
especifica a quem se destina [13].
Medicamento obtido a partir de
substancias em diluigoes infinitesimais

[14]. A FS possui alguns MH:

Medicamentos Homeopaticos (MH)

Oscillococcinum®, Stodal®, Arnigel®,
Sedatif® pertencentes aos laboratorios
BOIRON®.

S30 aqueles que devido 3 sua
COmMposicao especial ou a processos de
fabricos, sao adequados a necessidades

Produtos Dietéticos e Alimentagao nutricionais especiais [15]. A FS possui
Especial varias gamas como: Resorce Cereal
Instant®, Meritene®, Cubitan®, Fortimel®,
Nan®, Nidina®, Aptamil®, Nutibén®, entre
outros.

Qualquer produto que tenha
exclusivamente como substancias ativas
Produtos Fitoterapéuticos uma ou mais substancias derivadas de
plantas [11].A FS possui a gama

Arcocapsulas®.
Produtos e Medicamentos de Uso Produtos que possuem propriedades

Veterinario curativas ou preventivas em animais [16].
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A FS tem um “espago animal”
diversificado contendo produtos como:
Frontline®, Adaptil®, Douxo®, Feliway®,

Paravet®, entre outros.
Destinados para fins de prevengao,
diagnostico ou terapéutico, cujo
principal efeito pretendido no corpo

humano nao seja alcangado por meios

Dispositivos Médicos (DM)

farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabdlicos [17].Na FS existem varios
DM como: fraldas, biberoes, seringas,

entre outros.

5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos faz parte do Nivel | de solugoes de salde integradas e

centradas no doente.

A dispensa de medicamentos &€ uma das principais areas onde a intervengdo do
farmacéutico € crucial. O farmacéutico avalia a medicagao a ser dispensada, cede a
medicagao mediante prescrigao médica ou indicagao farmacéutica, acompanhada de toda

3 informagao indispensavel para o uso correto dos medicamentos [4].

0 farmacéutico deve avaliar, identificar e resolver (caso necessario) os possiveis
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM), protegendo o utente de possiveis

resultados negativos da medicagao [4].

5.1. DISPENSA DE MEDICAMENTOS POR APRESENTACAO DE PRESCRICAO MEDICA

5.1.1. RECEITA MEDICA

A Receita Médica (RM) é um documento através do qual sdo prescritos, por um médico, ou
por um médico dentista ou um odontologista (através de legislagdo especial) um ou mais

medicamentos [11].

O farmacéutico deve apresentar uma atitude critica na dispensa de MSRM, visto que a

prescricao de RM deve obedecer a varias regras exigidas pela lei:
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# Respetiva Denominagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacao, quantidade, posologia e Codigo Nacional de
Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) ou outro cédigo oficial
identificador do produto, se aplicavel;

#2 Pode ainda incluir uma denominagao comercial, por marca ou por nome do titular
da Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM);

®2 No caso da RM eletronica materializada ou manual, podem ser prescritos, até
quatro medicamentos ou produtos de saude distintos, ndo podendo, o numero
total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou
produto, nem o total de quatro embalagens; podem ser prescritas até quatro
embalagens do mesmo medicamento, caso o medicamento prescrito se apresente
sob forma de embalagem unitaria.

®2 No caso de RM desmaterializada, existem varias linhas de prescri¢gdo, onde o
nimero total de embalagens prescritas por cada medicamento nao pode
ultrapassar as seis embalagens, exceto, os medicamentos contendo substancias
consideradas estupefacientes e psicotrdpicas/benzodiazepinas, em que o limite
do numero total de embalagens prescritas s3o duas,

®2 0 prescritor pode proceder a justificagdes técnicas que podem impedir
substituicao do medicamento prescrito com denominagao comercial:

3. Excecao a: Prescricao de medicamento com margem ou indice
terapéutico estreito, conforme informagao prestada pelo INFARMED,
l.P.;

b. Excegdo b: Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED,
I.P., de intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento com a
mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao
comercial;

c. Excecdo c: Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com duragao estimada superior a 28

dias [18 e 19].
A receita so é valida se incluir os seguintes elementos:

Z NUmero da receita;
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Local da prescrigao ou respetivo cédigo;

Identificacdo do prescritor (incluindo o nGmero de célula profissional e se for o
caso, a especialidade);

Nome e numero de utente;

Entidade financeira responsavel e nimero de benificiario, acordo internacional e
sigla do pais, quando aplicavel;

Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipagao de medicamentos

(representado pelas siglas “R” e “0") [19]

5.1.1.1. RECEITA MANUAL

As Receitas Manuais (Anexo lll) representam uma menor parte das receitas apresentadas

na FS.
Euma
a)

b)

c)
d)

prescrigao excecional devendo ser prescrita nas seguintes situagoes:

Faléncia do sistema informatico;

Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional;

Prescricao ao domicilio;

Outras situagoes até um maximo de 40 receitas médicas por més [19].

As receitas manuais sao validas por 30 dias e ndo sao admitidas mais do que uma via.

A receita s6 é valida se respeitar as regras de validagao e prescricdo (acima referidas) e

ainda

S0

5.1.1.2

no caso de a receita ser manual e materializada deve conter [19]:

Se aplicavel, vinheta identificativa do local de prescrigao;

Vinheta identificativa do médico prescritor;

Identificagao da especialidade médica, se aplicavel, e contato telefénico do
prescritor;

Data de prescrigao;

Assinatura do prescritor;

. RECEITA ELETRONICA MATERIALIZADA

As Receitas Eletrénicas Materializadas (REM) (Anexo IV) podem ser validas por 30 dias ou

podem ser renovaveis, contendo até 3 vias, sendo validas por 6 meses [19].
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Possuem uma guia de tratamento para o utente, onde se encontra o codigo de acesso e o
numero da receita para consequir aceder a receita médica através do sistema informatico,
ainda possui o codigo de direito de opgao que permite ao utente optar por um

medicamento de outro laboratério ou de denominagao comercial.

A receita eletronica materializada s6 é valida se respeitar as regras de validagao e

prescricdo (acima referidas).
Os tipos de receita eletronica materializada existentes sao:

# RN- Receita de Medicamentos (Anexo IV);

# RE- Receita Especial (psicotrépicos e estupefacientes) (Anexo V);

®9 MM- Receita de Medicamentos Manipulados,

# MDT- Receita de Produtos Dietéticos;

# MDB- Receita de Produtos para Autovigilancia da Diabetes mel//itus (Anexo VI);

# (QUT- Receita de Outros Produtos (Anexo VII) [20];

5.1.1.3. ReCEITA ELETRONICA DESMATERIALIZADA
A desmaterializagao da receita consiste numa prescricao por via eletrénica, de uma
“receita sem papel”. Esta adquiriu caracter obrigatorio a partir de dia 01 de abril de 2016

para todas as entidades do Servigo Nacional de Sadde (SNS) [21].

A Receita Eletrénica Desmaterializada (RED) permite a prescricdo em simultdneo, de
diferentes tipologias de medicamentos. Este processo é vantajoso para o utente visto que
todos os produtos prescritos s3o incluidos num Unico receituario, o que antes nao
acontecia. O utente, no ato da dispensa, podera optar por aviar todos os produtos
prescritos ou apenas parte destes, sendo possivel levantar os medicamentos em outras

farmacias em datas destintas, dentro do PV da RM [21].

A receita eletrénica desmaterializada s € valida se respeitar as regras de validagao e

prescricdo (acima referidas) e ainda no caso:

#» Data e Hora da prescricao;
#2 DCl da Substancia Ativa;
® Linhas de prescrigao que incluem:

2 Mencao do tipo de linha;
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2 Namero da linha, identificada pelo nimero da prescricdo e pelo nimero de
ordem da linha de prescrigao;
Tipo de medicamento ou produto de saude prescrito;

2 Data do termo de vigéncia da linha de prescrigdo. [19]

Esta vigora por 30 dias. No caso dos medicamentos a que se refere a alinea b) do n°8 do

artigo 5° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, cada linha vigora por 6 meses.

No momento da prescrigao é disponibilizado ao utente o guia de tratamento (Anexo VIl e
IX). Este contém algumas informagdes referidas no ponto 5.1.1. Receita Médica, contendo

ainda:

* Informagao sobre o0s pregos comercializados que cumpram os critérios da
prescricao;
®2 0 nOmero da prescricao, o cédigo matriz, o codigo de acesso e dispensa e o0

codigo de direito de opgao [19 e 21];

0 guia de tratamento e os codigos acima referidos podem ser remetidos para o enderego
eletronico do utente ou por SMS (onde é descrito o cadigo de acesso, dispensa e de direito
de opgao, assim como o nimero de prescricdo) (Anexo X), mantendo-se a possibilidade, a

pedido do utente, serem fornecidos em suporte de papel [19 e 21].
De referir que o guia de tratamento nao deve ser deixado na farmacia.

5.1.1.4. CoMPARACAO ENTRE AS RECEITAS MANUAIS, ELETRONICAS MATERIALIZADAS E
DESMATERIALIZADAS
A forma de apresentacao das receitas € varidvel, principalmente ao nivel do sistema

informatico, 4 Digital Care ® (Tabela 3).
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TABELA 3. COMPARACAO ENTRE AS RECEITAS MANUAIS, ELETRONICAS MATERIALIZADAS E

DESMATERIALIZADAS.
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Receita Eletrdnica Receita Eletronica

Receita Manual
Materializada Desmaterializada

Linhas de Linhas de Prescricao Unitarias;

Prescricao podem

ltiplas; i i = [
>er multipias Ordem da dispensa igual a ordem da linha

Ordem da dispensa de prescrico;

Forma de nao tem de ser
Apresentagdo no 4  igual 3 ordem da

Digital Care ® linha de prescrigao;

Insercao pelo Insercao automatica das excecgoes (se

operador das aplicavel);
excegoes (se
aplicavel).
Lote 96x— Com
. Lote 98+~ Com Erros de Validacao;
Planos de Variados, com Erros de Validacao;
c ticiaca diferentes
omparticipagao _
P P especificagoes. Lote 99— Sem
Erros de Validacdo Lote 97x- Sem Erros
de Validacao
A receita vigora por
Receita nao
6 Meses, no caso de
Renovavel- Valida )
medicamentos da
L por 30 dias;
Receita nao tabela n°2 em
Validade Renovavel- Valida anexo a Portaria n.°
por 30 dias. 1474/2004, de 21

Receita Renovavel-
de Dezembro-

6 Meses, cada uma
Tratamentos

das 3 vias;
Prolongados;

5.2. VALIDACAO E AVALIAGAO FARMACEUTICA
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Aquando a apresentagao da receita médica, o farmacéutico tem o dever de elaborar a
validagao da mesma: em termos terapéuticos, adequagcdo ao utente em termos de
posologia e administracao, entre outros ja mencionados em 5.1. Uma vez conforme, o
farmacéutico procede a dispensa do medicamento e informando o utente sobre a

utilizacao do medicamento.

No final do atendimento é impresso o verso da receita (exceto na RED) com informagao
dos medicamentos dispensados e respetivo valor da comparticipacao. O verso € assinado
pelo utente ou representante confirmando a dispensa dos medicamentos e o exercicio do

direito de opgao (quando aplicavel). E impressa a fatura que é entregue ao utente.
No final, o verso da receita é datado, carimbado e assinado pelo farmacéutico.

5.3. MEDICAMENTOS GENERICOS - SISTEMA DE PRECOS DE REFERENCIA

Os medicamentos genéricos sao medicamentos com a mesma composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados. Estes medicamentos sao prescritos pela DCl das

substancias ativas, sequida da dosagem e forma farmacéutica [11].

0 Sistema de Precos de Referéncia (SPR) abrange os medicamentos comparticipados,
prescritos no ambito do SNS, e para os quais ja existem medicamentos genéricos
autorizados, comparticipados e comercializados. O SPR estabelece um valor maximo a ser
comparticipado para cada conjunto de medicamentos, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado [22].

O preco de referéncia para cada grupo

o . Durante o meu estagio foi possivel
homogéneo corresponde 3 média dos cinco

constatar alguma falta de confianga

PVP mais baixos praticados no mercado [23].
dos utentes nos medicamentos

O SPR foi criado com o objetivo de reduzir os SRS NE R E R E0E N ST
encargos para o utente e equilibrar 0 preco  EEEIEIERE a0l S5 = S0 R 101
dos medicamentos sujeitos Il precos praticados.

comparticipagao.
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5.4. MEDICAMENTOS PSICOTRGOPICOS E ESTUPEFACIENTES

S3o medicamentos com substancias sujeitas a legislacao definida, rigorosa e especifica,
devido aos seus riscos quando sdo utilizados indevidamente, visto que estas substancias
atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), podendo atuar como estimulantes ou

depressores do mesmo.

0 DL n°15/93 (atualmente Lei n°® 77/2014 de 11 de novembro) define o regime juridico
aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas.
Relativamente as substancias que constam nas tabelas |, II-B, II-C e IV a sua dispensagao

sO é possivel mediante apresentacao de receita médica [10].

5.4.1. DISPENSA

No momento da dispensa é necessario o registo informatico de alguns dados como:
|dentidade do utente e do adquirente, data de nascimento, morada, numero e data de
validade do cartdo de cidaddo (ou bilhete de identidade) e identificacdo do médico

prescritor.

O utente s6 podera levar os medicamentos que constam nas tabelas I, I-B e [I-C
acompanhado de um documento de identificagao com fotografia. No final da venda, o
verso da Receita Manual e REM é impresso, bem com o “documento de psicotropicos”
(documento contendo o registo de saida do psicotropico) que é anexado a prescrigao, este
seque para 3 entidade de conferéncia de receitudrio juntamente com o restante

receituario. Durante 3 anos a farmacia arquiva o duplicado da receita.

5.4.2. LIGACAO A0 INFARMED E ELABORACAO DE MAPAS DE CONTROLO
Devido ao controlo destes medicamentos e a sua rastreabilidade, as farmacias devem
enviar 3o INFARMED listagens impressas dos registos de estupefacientes e

psicotropicos/benzodiazepinas.

Mensalmente (até dia 8) sdo enviadas ao INFARMED as copias das receitas manuais
contendo medicamentos das tabelas |, [I-B e II-C. Anualmente (até ao dia 31 de janeiro) é

enviado o resumo de todos os registos de entradas e saidas de medicamentos incluidos
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nas tabelas |, Il e IV. Durante 3 anos, todos os documentos sao impressos e arquivados na

FS [24].

6. MEDICAMENTOS/ PRODUTOS MANIPULADOS

Os medicamentos manipulados sao qualquer formula magistral ou preparado oficina,

preparado e dispensado sob a responsabilidade do farmacéutico [13].

No laboratério da FS encontra-se todo o equipamento minimo obrigatorio, MP com os
respetivos boletins de analise, documentos com respetivo controlo (registo da utilizagdo)

das MP e fichas de preparagao de manipulados [8].

Como j3 referido no ponto 2.3.2,, a FS realiza a preparagao de alguns manipulados. Hoje
em dia estes medicamentos sao preparados com pouca frequéncia, devido ao elevado
custo, tempo e condigoes exigidas, mas em contrapartida sao muito Gteis visto que
conseguem complementar areas que a industria farmacéutica nao tem capacidade de
abranger, visto que tem capacidade de adequar as caracteristicas desejadas a cada

doente, permitindo um tratamento personalizado.

6.1. REGRAS DE MANIPULAGCAO
O farmacéutico antes da manipulagao deve verificar a seguranga, tal como em outro
medicamento, no que diz respeito as doses das substancias ativas e 3 possibilidade de

existéncia de interagdes que possam por em causa o utente e o medicamento.

Na preparagao de um manipulado o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da
prescricao, sequindo as boas praticas requlamentadas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de

junho.

6.2. BOLETINS DE ANALISE
As MP devem vir sempre acompanhadas com os respetivos boletins de analise, com o
nimero de lote correspondente e satisfazendo as exigéncias da monografia inscrita na

Farmacopeia Portuguesa ou de outros estados membros da Comunidade Europeia [25].

Estes documentos sao arquivados no laboratério depois de serem conferidos, datados e
rubricados pelo farmacéutico responsavel. As substancias cuja utilizagao nao é permitida
na preparagao e na prescrigao de manipulados encontram-se definidas na Deliberagao n.°

1985/2015, de 17 de setembro.
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6.3. REGIME DE PREGOS E COMPARTICIPAGOES
O PVP dos manipulados é composto por trés vertentes: o valor dos honorarios, o valor das

MP e o valor dos materiais de embalagem [26].

0 calculo dos honorarios tem por base um fator (F) cujo valor é de 4,89 euros, este fator
sofre atualizagcbes anuais. O0s honorarios sao calculados consoante as formas
farmacéuticas do produto acabado e as quantidades preparadas, onde sao multiplicados

por um dos seguintes fatores:

mal Quilograma

sl Hectograma

ma Decagrama

— ERUEINE

= = =
Vo) o w

2,2

s Decigrama

25

maa Centigrama

28

FIGURA 16. FATORES MULTIPLICATIVOS DOS HONORARIOS.

Os valores referentes ao material de embalagem sao determinados pelo valor da aquisigao

multiplicado por 1,2. Em seguida determina-se o PVP sendo o resultado do (valor dos
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honorarios + valor das MP + valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido do valor

de IVA. [26]

Os medicamentos manipulados podem ser comparticipados pelo SNS em 30% do seu
preco, no caso das formulas magistrais que constam no Despacho n.° 18694/2010, de 16

de dezembro [27].

6.4. REGISTOS E RASTREABILIDADE DO MEDICAMENTO MANIPULADO

Todas as operagoes realizadas e todos os resultados das verificagoes efetuadas que
permitem conhecer a qualidade do produto final s3o registados na “Ficha de Preparagao”
do medicamento manipulado. No final também é preenchida a folha do “Calculo do Prego
de Venda” (Anexo XI), bem como o rétulo para posterior rotulagem da embalagem (figura

17).

fodelo de rétulo
Igentficasso ca Farmacia 7 ¢l do Médsico p ’
Identificaglo 6o Director-Téanico v/ Identificaclio do Doents
Enderego e telefone da Fenuécla 7 ~

= DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO
Teor em substdncias) actva(s)” Data da proparacio ¥
Quantidade dispensada v . Prazo de wiizaghic ¥ . -
Reterdncia a matérias-primas cujo conhecimento Condiples de conservaylio ™~ G-
Soja eventusimente necessério pera a usiizaclo Nedokte ¥
conveniente do medicamento - Manter fora do aicance das criangas
Posologla % AR S ey
Via de administraglio Uso extemo (caso se aplique) (em fundo vermelno)

FIGURA 17. MODELO DE ROTULO DA “FICHA DE PREPARACAD”

Durante o meu estdgio foi possivel proceder a

preparagao de um medicamento manipulado,

nomeadamente, Solucdo Alcodlica de Acido Bérico a

Saturacao.
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7. RECEITUARIO/ FATURACAO

O processamento do receituario € um dos processos fundamentais na FS visto que as
receitas médicas para além de possibilitarem a aquisicao de medicamentos sao essenciais
para que a farmacia receba a comparticipagao dos medicamentos comparticipados, quer

do Estado, quer de outras entidades de comparticipagao.

7.1. CONFERENCIA
Na FS todas as receitas sao conferidas no momento da dispensa e novamente conferidas
no processamento do receituario. Ao conferir cada receita deve-se ter em conta aspetos

técnicos e cientificos, como apresenta a Figura 18.
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Dados dos utente e do
prescritor

No verso é conferido a

assinatura do utente e

informacao relativa a
comparticipagao

Regime de
comparticipagao

Data, rubrica e carimbo
da FS

Data de validade e
assinatura do prescritor

Vinhetas (local de
prescricao e identificacao
do prescritor)

Medicamentos
dispensados coincidem
com os prescritos (nome,
forma farmaceutica,
dosagem, tamanho e n°
de embalagens)

Organismo de
comparticipagao coicide
com o da receita

FIGURA 18. CONFERENCIA TECNICO-CIENTIFICA DAS RECEITAS.

7.2. SISTEMAS DE COMPARTICIPACAO DE MEDICAMENTOS

O SNS é a entidade responsavel pela comparticipagao da maioria dos medicamentos, no

entanto existem outras entidades que permitem a comparticipagao de medicamentos aos

seus beneficiarios, permitindo que estes usufruam de dois sistemas de comparticipagao

dos medicamentos (SNS e outra entidade).

No regime geral de comparticipagdo, o Estado paga uma percentagem do prego dos

medicamentos consoante a sua classificagdo farmacoterapéutica (Figura 19) [28].
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Escaldao A - 90%

Escalao B - 69%

Escalao C - 37%

Escalao D - 15%

Regime geral de comparticipagao

FIGURA 19. PERCENTAGEM DAS COMPARTICIPACOES CONSOANTE 0S ESCALOES.

A classificagao farmacoterapéutica encontra-se na Portaria n.° 924-A/2010 de 17 de
setembro, alterada pela Portaria n.® 1056-B/2010, de 14 de outubro.

Os escaldes variam de acordo com as indicagOes terapéuticas do medicamento, a sua
utilizag3do, as entidades que o prescrevem e ainda o consumo acrescido para doentes que
sofram de determinadas patologias. Estas percentagens de comparticipagao podem sofrer

alteragdes em diversas situagdes (Figura 20):
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Doentes Profissionais

+Usufruem de um plano especial de comparticipagao que comparticipa na totalidade
os medicamentos prescritos desde que, na receita médica venha inscrita a sigla
CNPRP (Centro Nacional de Protecdo contra Riscos Profissionais);

Produtos de Protocolos de Diabetes

+A comparticipacdo das tiras-teste é fixada em 85% do PVP para os utentes do SNS;
as agulhas, seringas e lancetas para diabeticos sao comparticipadas na sua
totalidade;

Portadores de Determinadas Patologias e Pensionistas

+Neste caso o escalao de medicamentos que integram o escalao A € acrescida 5% e

para escaldes B, C e D é acrescida 15%; No caso de Pensionista a receita manual e
REM surge com a sigla “R", no caso de Patologia a receita manual e REM surge com
sigla "0” e pode surgir com despachos e portarias espeficicas para a patologia em
causs;

Medicamentos Manipulados

-Ja referido anteriormente, comparticipados em 30%.

FIGURA 20. DIFERENTES SITUACOES DE COMPARTICIPACAO.

Durante o meu estagio foi possivel contactar com varias entidades de comparticipagao
como CGD, SAMS, SAVIDA, MEDIS, entre outros. Nestes casos é necessario fotocopiar a
receita manual e REM e colocar o n° de benificiario que identifica o utente como
associado a esta sequnda entidade, sendo que a receita original segue para a entidade
principal, enquanto a copia segue para a entidade que faz complementaridade. No

caso de RED, no final é impresso um talao que vai para a segunda entidade.

7.3. PROCESSAMENTO DOS LOTES E ENVIO DO RECEITUARIO

Depois da conferéncia do receituario, estas s3ao organizadas por organismos em lotes de
trinta receitas (alguns lotes ndo conseguem obter as trinta receitas), quando o lote fica
completo é impresso o verbete de identificagao do lote. No final do més procede-se a

impressao da relagao-resumo de lotes, fecho de lotes e impressao da respetiva fatura.
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A ANF disponibiliza um servico de levantamento do receituério (levantado pelos CTT) até
ao dia cinco de cada més (dia Gtil), a farmacia pode requisitar novamente o servigo a

partir do dia cinco, mas ai 0s servigos ja sao pagos.

As receitas referentes ao SNS, juntamente com a respetiva documentagao e guias CTT sao
acondicionadas dentro de uma caixa para envio a Administracao Geral do Sistema de
Saude (ACSS). As receitas respetivas de outras entidades sdo enviadas para a ANF até ao
dia dez, acondicionado dentro de uma caixa. Ja as RED s3o processadas e enviadas
automaticamente pelo sistema informatico, aquando a dispensa da medicagao. Na figura

21, encontra-se um resumo do receituario e dos documentos processados.

Receituario que faz parte do SNS

- Impressas 2 Relagdes-Resumo Lote: Original segue para o Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF) e Duplicado seque para a contabilidade da
farmacia.

- Impressas 4 Faturas: Original e Duplicado seguem para CCF, Triplicado para a
ANF e Quadruplicado para a contabilidade da farmacia.

Receituario que faz parte de outras entidades

- Impressas 4 Relagoes-Resumo Lote: Original, Duplicado e Triplicado enviados
a ANF e Quadruplicado segue para a contabilidade da farmacia.

- Impressas 4 faturas: Original, Duplicado e Triplicado enviados a3 ANF e
Quadruplicado para a contabilidade da farmacia.

- Mapa Comprovativo de Entrega do Receituario: Duplicado enviado a ANF.
- Lista de Resumo de Faturas

FIGURA 21. RESUMO DOS DOCUMENTOS PROCESSADOS DO RECEITUARIO.
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7.4. Devolugao e Resolucao das Receitas

A ACSS pode devolver receitas que considera nao conformes, juntamente com um
relatdrio dos erros detalhados (entre os erros mais comuns temos: falta de assinatura do
prescritor, farmacéutico ou carimbo da farmacia, a receita encontra-se fora de validade e
o montante de comparticipacao do Estado para o medicamento n3o se encontra correto
de acordo com o regime aplicado) e diferencas que foram detetadas, para que a farmacia

possa inserir a receita e esta seja incluida no més seguinte.

8. INDICACAO FARMACEUTICA

A indicagao farmacéutica faz parte do Nivel | de solugdes de salde integradas e centradas

no doente.

E o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um
medicamento n3o sujeito a receita médica e/ou indicagbes de medidas nao
farmacoldgicas, com o objetivo de resolver um problema de saude de carater n3o grave,
autolimitante, de curta duracao e que nao apresente relagdo com manifestagdes clinicas

de outros problemas de saude do doente [4].

Este processo envolve trés passos: entrevista ao doente, intervengao farmacéutica e

avaliacao dos resultados.

No primeiro passo o farmacéutico deve caracterizar o sintoma (figura 22). Recolhida esta

informacao, o farmacéutico pode:

# |Indicar uma opgdo terapéutica (MNSRM) e/ou indicacdo de medidas nao
farmacoldgicas. Todas as informagdes (como: posologia, modo de administracao,
frequéncia e duragdo do tratamento) relativas ao uso do medicamento devem ser
fornecidas;

®2  Oferecer ao utente outros servicos de cuidados farmacéuticos;

®2 Encaminhar o utente a outro profissional de saude.

O farmacéutico pode recorrer a protocolos de indicagao farmacéutica, na medida de
orientar e de distinguir, com base na sintomatologia do doente, as diferentes situagoes

que se apresentam na farmacia.
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Localizacao
Duracao

Intensidade (1 a 10)

Sintomas Associados

Fatores agravantes, precipitantes e atenuantes

FIGURA 22. CARACTERIZACAO DO (S) SINTOMA (S).

Hoje em dia a utilizagao de MNSRM é uma pratica bastante frequente, contudo esta
pratica tem de estar limitada em certas situagoes clinicas e deve efetuar-se de modo
estabelecido para aqueles medicamentos. As situagoes passiveis de automedicagao

encontram-se no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho.

A automedicagao é a utilizagao de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine
30 alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com assisténcia

ou aconselhamento opcional de um profissional de saude [29].

Contudo a utilizagdo dos MNSRM € facilitada pela sua distribuicao em farmacia,
parafarmacias e supermercados, assim o utente pode automedicar-se e levar a uma
situagcdo de uso pouco adequado destes. Cabe ao farmacéutico elucidar a populagao para

as precaucoes na utilizagao de MNSRM, pois estes nao sao isentos de riscos.
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Casos praticos:

Utente, género masculino, desloca-se a FS, apresenta vermelhidao na zona do
pescogo. Quando questionado sobre outros sinais e sintomas refere “ tenho
bastante comich3o desde ontem”. Questionado sobre o que fez durante aquele dia,
referiu que tinha ido até ao campo. Face ao que foi apresentado, o utente pode ter
sido picado por um inseto, assim sendo foi aconselhado ao utente Benaderma® Gel
(Difenidramina 20 mg/qg), aplicando 3-4 vezes ao dia, foi indicado ao utente que o
tratamento n3o deve passar mais do que 5 dias. Sendo também aconselhado da

utilizacao de um repelente de insetos numa proxima ida ao campo.

Utente, género feminino, desloca-se a FS, apresentando zonas do corpo com
vermelhid3o (pouco acentuadas no rosto), principalmente na zona do pescoco. Na
caracterizacao do sintoma, refere que ja se encontra com as manchas ha 2 dias, que
nao tem aplicado qualquer produto, so referindo prurido nas manchas vermelhas e
um pouco de olhos lacrimejantes. Ao avaliar a utente, verificou-se a existéncia de
um colar na zona do pescoco, pediu-se a utente para o retirar, visto que poderia ser
uma causa de irritabilidade levando as manchas vermelhas e consequentemente
provocando prurido. A utente referiu que estava em Portugal de férias e que tinha
andado a passear. Nesta semana os niveis de polen no ar foram elevados, o que
levou a ser aconselhado a utente, Cetix® (cetirizina 10 mg, anti-histaminico de 2°

geracao), sendo informada que devia tomar um comprimido ao deitar durante 5 dias

e Adn corporal PruriSkin® Creme (apresentando calamina na sua composicao

aliviando o prurido), sendo informada para aplicar e espalhar sobre a zona afetada.
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9. CUIDADOS DE SAUDE E INTERVENCAO FARMACEUTICA

Diariamente, no exercicio das suas fungoes, sao solicitados conselhos ao farmacéutico
sobre diversas areas relacionadas com saude ou a doenga. De modo de promover 3
educacao para a saude, a farmacia pode apresentar aos utentes solugdes de saude

integradas e centradas no doente (figura 23).

Dispensagao de Medicamentos/Produtos de Salde por apresentacao de
Prescrigdo Médica (1° Dispensacao Vs Dispensagao de Repetigdo);

Dispensacao de Medicamentos e/ou outros Produtos de Salde sem
apresentacao de Prescrigdo Médica — Indicagao Farmacéutica;
Preparacao de Medicamentos Manipulados;

Determinacao de Parametros — “CheckSadde”;

Informagao para a Salde;

Nivel |

Farmacovigilancia;

Acoes de Promogao/Manutencao de Salde e Prevencao da doenca.

Acompanhamento Farmacoterapéutico;

Gestao da Doenca e da Terapéutica;

Consulta do Vigjante;

Nivel ||

Adminitracao de Medicamentos.
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Servigos de Saude prestados por Profissionais de Satde nao Farmacéuticos
— Podologia, Nutrigao, Fisioterapia, entre outros;

Servigos de Saude prestados por Farmacéuticos — Consulta de Dermofarmacia,
Colheita de amostras bioldgicas para posterior envio/analise no laboratorio,
Marcacao de Exames Auxiliares de Diagnéstico.

Nivel [l

FIGURA 23. TIPOS DE INTERVENCAO FARMACEUTICA- SOLUCOES DE SAUDE INTEGRADAS E CENTRADAS

NO DOENTE.

9.1. Determinagao de Pardmetros

A determinacao de parametros € um servico que inclui a determinagao de parametros
antropomeétricos, fisiolégicos e bioquimicos que assumem extrema importancia na
monitorizagao e alteracoes do estado de saude dos utentes. Em seguida sao referidos os

parametros que durante o estagio tive a oportunidade de contactar.
2 Peso/Altura e indice de Massa Corporal (IMC) - Pardmetros Antropométricos

0 IMC expressa a relacdo entre o peso (Kg) e a altura? (m) de um individuo, sendo

calculado através da férmula:

Peso (K
IMC = _Peso (Kg)
Altura? (m)

Consoante o resultado, classifica-se o estado ponderal do utente (tabela 4)[30].

TABELA 4. CLASSIFICACAO DE ACORDO COM 0 IMC E RISCO DE COMORBILIDADES (OMS).

IMC Classificacdo Risco de Comorbilidade
<18,5 Baixo peso Baixo
18,5-24 .9 Peso normal
25-29 9 Excesso de peso Aumentado
30-349 Obesidade de Classe 1 Moderado
35-39,9 Obesidade de Classe 2 Grave
>= 40 Obesidade de Classe 3 Muito Grave
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Mediante os resultados, o farmacéutico pode aconselhar uma alimentagao

equilibrada conciliando com a pratica de exercicio fisico regular.
2 Pressdo Arterial — Pardmetro Fisioldgico

Na FS a determinacdo deste parametro pode ser realizada na area de
atendimento, através de um dispositivo eletrénico, que emite um papel com o
valor da Pressao Arterial Sistdlica e Diastolica ou pode ser realizada no GAP
recorrendo 3 um esfigmomandmetro mecanico e estetoscdpio [31]. Os valores de

referéncia para a Pressao Arterial sao apresentados na figura 24:

Press3o arterial* em adultos **

(em mmHg)
PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2180 PAS 2140
e e/ou e/ou e/ou e/ou e/ou e
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110 PAD <90

PAD <80 PAD 80-84 PAD 85-89

Legenda:
HTA -hipertensdo arterial

PAD-pressdo arterial diastdlica

PAS-pressdo arterial sistdlica

Notas:

* Valores médios de duas medigGes realizadas em, pelo menos, duas diferentes consultas, apos a detegdo inicial
de valores elevados de PA.

**Esta classificagdo é valida para adultos com 18 ou mais anos de idade que n3o estejam medicados com
farmacos anti-hipertensores e ndo apresentem nenhum processo patologico agudo concomitante. Quando as
PAS e PAD estejam em diferentes categorias considera-se a categoria do valor mais elevado.

(1) - As pessoas com PA normal-alta tém risco OV mais elevado comparativamente as que apresentam uma PA
6tima (risco relativo de 2.5 na mulher e 1.6 no homem).

(2) - Hipertensdo sistdlica isolada: classifica-se também em graus de 1 a 3, segundo os seus valores de PAS e
com idénticos escalées aos da HTA.

FIGURA 24. VALORES DE REFERENCIA PARA PRESSAO ARTERIAL [31].
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Na medicao deve-se ter em conta alguns aspetos, para que os valores obtidos sejam

validos:

*2 Efetuar a medicao em ambiente acolhedor;

#2 Doente relaxado, sentado corretamente, pelo menos 5 minutos;
2 Evitar fumar, beber café e/ou alcool na hora anterior;

®2 Com a bexiga vazig;

®2 N3o falar, nem se movimentar durante a medicao;

A hipertensao arterial € um dos principais problemas de satde em Portugal,
constituindo um dos maiores riscos para o aparecimento de doengas cardiovasculares.
E necessario incentivar a populagdo para monitorizar e controlar os niveis de pressdo

arterial visto que geralmente a hipertensao arterial apresenta pouca sintomatologia.
2 Glicemia, Colesterol e Triglicerideos — Pardmetros Bioquimicos

Através da determinagao da glicemia é possivel diagnosticar ou monitorizar a
Diabetes mel/litus, de modo a previr ou atrasar as complicagdes da doenga.

A diabetes é uma doenga metabdlica caracterizada por um aumento de glicose no
sangue, caracterizada por sintomas como polidipsia, polifagia e politria [32].

A medicdo deste parametro pode ser efetuada em jejum ou poés-prandial,
existindo valores de referéncia (figura 25) em ambas situacdes, caso o doente
seja diabético

~ Valores de Glicemia

ou nao [33].

4 N

Jejum

70 mg/dl 100 mg/d! 126 mg/dl
oo,
1
o .
. + S
. .
’ -
2 horas depois da refeicdo
70 mg/dl 140 mg/di 200 mg/d!

g J
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FIGURA 25. VALORES DE GLICEMIA EM JEJUM E POS-PRANDIAL [32].
O farmacéutico desempenha um papel fundamental no acompanhamento do doente
diabético, devendo alertar a importancia da ades3o a terapéutica, incentivando
habitos de vida saudaveis, informando como atuar em crises hipoglicémicas e
hiperglicémicas e alertar para a importancia da autovigilancia.
A monitorizacao de valores de colesterol total e triglicerideos é cada vez mais
importante visto que podem ser uma medida de identificagao precoce de risco
doengas cardiovasculares onde as dislipidemias estao incluidas e diretamente
relacionadas com manifestacoes clinicas da doenca aterosclerotica.
A determinagao destes parametros deve ser feita preferencialmente em jejum de
12H. Os valores de referéncia para o Colesterol Total e Triglicerideos sao

apresentados na figura 26.

Valores Recomendados
<190 mg/dL
<150 mg/dL

Colesterol Total
Triglicerideos

FIGURA 26. VALORES RECOMENDADOS COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDEOS.
Independentemente do parametro a determinar, existe um procedimento a ser

cumprido (figura 27):

Realizar a pungao
capilar com a
lanceta e colocar a
gota dentro do
capilar

Preparar a cuvete e
0 reagente
necessario a
determinacao

Preparar o material,
calgar luvas e limpar
o local da pungao

Callegari® CR3000:
Inserir a cuvete com
0 capilar e em
seguida seguir o
reagente

Aguardar pelo
Rejeitar o material resultado, efetuar a

no contentor leitura e registar o
resultado

Interpertar o
resultado obtido
perante a situagao
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FIGURA 27. PROCEDIMENTOS NA DETERMINACAO DE PARAMETROS (GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL E

TRIGLICERIDEOS).

2 Determinagdo Semi-Quantitativa da hormona B- Gonadotrofina Coriénica humana
No inicio da gravidez, a concentragdo desta hormona encontra-se aumentada na urina
€ N0 SOro [34].

Esta hormona pode ser detetada através de um teste de gravidez disponivel na FS,
podendo o utente fazer a determinacao na FS ou fora desta. O teste tem um caracter
semi-quantitativo, consistindo numa técnica de aglutinagdo, em que particulas
recobertas com um anticorpo monoclonal anti-hCG sao aglutinadas por moléculas de
hCG presentes na amostra da utente [35].

Para um resultado mais viavel deve ser utilizada a primeira urina da manh3, visto ser

mais concentrada, no entanto o teste pode ser realizado a qualquer altura (figura 28).

LinhadeControlo —» Cl=-{ ch={ Cho Clo c| |C
Linha de Teste o A 1 T ™™ T T T =

d L - — _— —

Negativo Positivo Invalido

FIGURA 28. INTERPRETACAQ DOS RESULTADOS DO TESTE DE GRAVIDEZ.

9.2. Informacgao para a Saude
2 Projeto Escolas Uriage® & IUCS 2016 — Cuidados a ter ao Sol
A marca Uriage® desenvolve varios projetos no ambito da sadde publica, sabendo que
a educacao € uma ferramenta crucial para a populacao mais jovem, o projeto
“Cuidados a ter ao Sol” é j3 o 3° ano consecutivo em que IUCS colabora com esta
iniciativa, permitindo aos estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas uma experiencia diferente e enriquecedora tornando-os embaixadores

Uriage®.
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Durante o més de maio, desloquei-me ao ATL Mestre do Saber a fim de divulgar quais

0s riscos e principais cuidados a ter durante a exposigao solar (figura 29 e 30).
Aqui fica o meu testemunho: no dia 09 de maio de 2016, elaborei a minha agao no
ATL Mestre do Saber no Porto. Foi bastante interessante, visto que as 30 criangas
interagiam de diferentes formas. Houve partes que nem estava a questionar e as
criangas ja com o “dedo no ar" para dar “resposta”. Soube dos "maus” segredos
de algumas principalmente no que toca a colocar protetor solar antes de sair de
casa, notando uma grande falha. No slide interativo, onde o Uri est3 a preparar a
mochila para levar para a praia, gostei da resposta de uma crianca que se

indignou dizendo "0Olha, mas ele tem de levar calgbes para a praia, n3o vai s6 com

a camisola!”. Todos gostaram da atividade e do livro de atividades do Uri!

FIGURA 29. PROJETO ESCOLAS URIAGE & IUCS- CUIDADOS A TER AO SOL.
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FIGURA 30. PROJETO ESCOLAS URIAGE & IUCS- CUIDADOS A TER AO SOL.

9.3. Farmacovigilancia
Em Portugal o SNF foi criado no ano 1992, pelo Despacho n.° 107/92, de 27 de junho,
sendo atualmente regulado pelo DL n.° 242/2002, de 5 de novembro. O INFARMED ¢é a

entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenagao e aplicagao do SNF.

0 farmacéutico deve recolher e registar adequadamente qualquer RAM ocorrida (quer
esteja ou ndo descrita no RCM) e notificar imediatamente o SNF. Esta notificagdo pode ser
elaborada via internet, no portal RAM ou preenchendo a “Ficha de notificagao para
profissionais de saude”, modelo impresso em papel. O utente hoje em dia também pode
notificar, preenchendo a “Ficha de notificagcao para utentes”, modelo impresso em papel

ou no portal RAM[36].

Apos a recao da notificacao, a informagao € avaliada por uma equipa de farmacéuticos e
médicos especialistas caracterizando a probabilidade da RAM descrita se dever ao

medicamento.

Durante o meu estagio foi possivel notificar uma RAM a Unidade de Farmacovigilancia do

Norte (figura 31).
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Causalidade atribuida & notificagdo de reagdes adversas a medicamentos PT-INFARMED-N201605-56 ¥ x

Exma. Senhora Dra

A notificagéo espontanea que ficou registada na base de dados do Sistema Nacional de Farmacovigildncia com o n° PT-INFARMED-N201605-56 refere-se a um caso sobre um adulto do sexo feminino de 56 anos
que apresentou aumento de peso associado a utilizagéo de NAPROXENO GENERIS® (Lote 5INO68B). O acontecimento clinico ocorreu com uma relagéo temporal aceitével e o nexo de causalidade com doencas
concomitantes ou outros farmacos é pouco provével

Informamos ainda que as reagGes foram classificadas individualmente, de acordo com a tabela seguinte:

Medicamento Suspeito RAM (MedDRA) | Descrita no RCM?*| Causalidade**

Naproxeno Generis 500 mg Comprimidos®/ Naproxeno | Weight increased Nao Provavel

RCM: Resumo das Caracteristicas do Medicamento.

Agradecemos mais uma vez a disponibilidade para nofificar as suspeitas de reagées adversas identificadas, o que constitui um contributo indispensével para um melhor conhecimento do perfil de seguranca dos

medicamentos.

Com os melhores cumprimentos,

Unidade de Farmacovigilancia do Norte

FIGURA 31. CAUSALIDADE ATRIBUIDA A NOTIFICACAO DE RAM.

9.4. Administracao de Medicamentos
2 Administragao de Vacinas N&o Incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo
O INFARMED procedeu a regulamentagao desta atividade através da Deliberagao
n.? 139/CD/2010, de 21 de outubro [37].
A FS realiza este servigo, possuindo todos os requisitos essenciais 3 sua

administragao: Pessoal habilitado, Instalagoes, Material e Registos.

9.5. Servigos de Salude prestados por Profissionais de Sadde nao Farmacéuticos
2 Sessdes de Nutricdo
A FS possibilita aos utentes sessdes de nutricao, sendo prestadas quinzenalmente

por uma Nutricionista.

9.6. VALORMED
A VALORMED é um sistema de gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos
fora de uso. Resultando da colaboracao da industria farmacéutica, distribuidores e

farmacias [38].
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A farmacia ao colaborar com os utentes na recolha de residuos de medicamentos,
contribuem para uma consciencializagao para o uso racional do medicamento e prevengao
de danos ambientais.

A FS possui um contentor da VALORMED, onde podem ser colocados medicamentos e
outros produtos de salde fora de prazo de validade, que deixam de ser utilizados e
materiais usados no acondicionamento dos medicamentos.

N3o devem ser colocadas seringas, agulhas, termometros, aparelhos eletronicos, gaze,
material cirGrgico e radiografias [38].

Uma vez cheio o contentor é fechado e pesado, sendo acompanhado de trés vias (uma do
contentor, uma pertencente a farmacia e outra ao distribuidor) que sao preenchidas com

0 peso, nome e numero da farmacia e rubrica do responsavel pelo fecho do contentor.

10. FORMACOES

Ao longo do meu estagio na FS tive a oportunidade de participar em diversas formagoes

tanto internas como externas (tabela 5).

TABELA 5. FORMACOES A0 LONGO DO ESTAGIO.

Data Formacao

2 de margo de 2016 Produtos Alguilea® - Uriach
Nestle Health Science — Produtos
14 de margo de 2016
Resource® e Meritene®
Gama Completa René- Furterer® - Pierre

Fabre

28 de margo de 2016

Aplicacao da Gama Completa René-
31 de margo de 2016
Furterer® - Pierre Fabre
1 de abril de 2016 Projeto Escolas Uriage & IUCS

14 e 15 de abril de 2016 XVIl Jornadas Cientificas de Ciéncias
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Farmacéuticas- “Marketing Farmacéutico-
a realidade em Portugal”

"Probidticos: A realidade” — Jaba
22 de abril de 2016

Recordati
26 de abril de 2016 Gama Completa Ga/énic®- Pierre Fabre
27 de abril de 2016 Gama Completa Bioactivo® - Pharma Nord

“Como Atingir a Concentracao Plena” —
ANF
19 de maio de 2016 “0 Espago Animal”

5 de maio de 2016

Produtos da marca Bioactivo® - Pharma

Nord

25 de maio de 2016

PARTE B - CENTRO HOSPITALAR DE VILA NovA DE GAIA/ ESPINHO

Para realizagao deste estagio, escolhi o Servico Farmacéutico (SF) do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), tendo este decorrido no periodo de junho a julho

de 2016, na Unidade | sob orientacao da Dr.? Ana Paula Carvalho.

Tive a oportunidade de compreender o funcionamento da Farmacia Hospitalar do

CHVNG/Espinho e algumas das diferentes fungoes do farmacéutico a nivel hospitalar.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de integrar a equipa farmacéutica e técnica na

realizacao das suas atividades nas diferentes areas do SF.
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q

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO

NOTA INTRODUTORIA

O SF é regulamentado pelo DL n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962 e constitui uma das

mais importantes estruturas em meio hospitalar.

O SF é o servigo que no hospital, assegura a terapéutica aos doentes, a qualidade, eficacia
e seguranga dos medicamentos. Integra as equipas de cuidados de salde e promove

acoes de investigacao cientifica e de ensino [39 e 40].

Algumas das suas fungdes sao:
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# Selecao e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos,

# 0 aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos medicamentos;

*2 Producao de medicamentos;

® Farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e a prestacdo de cuidados
farmacéuticos;

# Participagdo nos Ensaios Clinicos (EC);

®2 |nformacao de medicamentos;

# Participagdo em comissoes técnicas (farmacia e terapéutica, ética, infegdo
hospitalar, nutrigdo artificial, entre outras...) e grupos de trabalho (EC, entre
outros);

2 Colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;
¢2 Desenvolvimento de acoes de formacao.
A sua diregdo é sequrada obrigatoriamente por um Farmacéutico Hospitalar (FH).

O FH é o profissional de saude, habilitado para a obteng3do, preparagao e distribuicao de
medicamentos no SF. Para ser especialista em Farmacia Hospitalar, o FH tem de ter
experiéncia em 3reas especificas, tuteladas de 5 anos no SF e ser submetido a um exame

imposto pela Ordem dos Farmacéuticos [41].

1. CENTRO HOSPITALAR DE VILA NovA DE GAIA/ESPINHO, ENTIDADE PUBLICA
EMPRESARIAL (E.P.E)

1.1. HISTORIA

Nas primeiras décadas do século XX a tuberculose devastou Portugal, por essa razao a
rainha D. Amélia ordenou a construgao de uma rede de sanatorios pelo pais, sendo que
um desses sanatdrios se localizava em Vila Nova de Gaia com o nome de “Hospital de
Repouso de D. Manuel II”. A criagao do CHVNG teve origem na transformagao do sanatario
em hospital central, tendo sido criado o Hospital Eduardo Santos Silva (atual unidade I).

Apds dois anos é criado o CHVNG que fundiu o Hospital Eduardo Santos Silva (atual
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unidade 1) e Hospital Distrital de Gaia (atual unidade Il). Em 2007 é criado o CHVNG/E
E.P.E. que resultou da fusao entre o CHVNG com o Hospital Nossa Senhora da Ajuda em

Espinho (atual unidade IlI) [39].

1.2. CARATERIZACAO DO CHVNG/ESPINHO, E.P.E.

O CHVNG/E E.P.E. € um hospital central da regiao de Entre Douro e Vouga, que conta com
todas as valéncias basicas, intermédias e diferenciadas, algumas consideradas como
referéncia na zona Norte. Deste modo permite assegurar na totalidade o funcionamento
de um servigo de urgéncia polivalente, apresentando uma lotacao de 558 camas, sendo

visitado por dia por mais de 2000 utentes [39].

E constituido por 3 unidades distribuidas por dois concelhos vizinhos:

Unidade | - Hospital Eduardo Santos Silva (VNG) Unidade ”'g‘;rjgista('vcﬁg)‘e”dadm de

Unidade Ill- Hospital Nossa Senhora da
Ajuda (Espinho)

| ey

FIGURA 32. UNIDADES DO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO.

1.3. ESPACO Fisico DO SERVICO FARMACEUTICO

O espago fisico do SF do CHVNG/E é constituido pelas seguintes areas:

# Secretariado do SF;
#2 Sala de reunido e biblioteca;
#2 (abinete da diretora do SF;

® Copg;
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#  WC para funcionarios e utentes;

# Sala dos Farmacéuticos;

® Sala dos EC;

#» Sala de Lavagem;

% Area de Producdo, incluindo area de nutricdo parentérica e farmacia oncolégica;
®9 Sala de preparagao nao estéril;

®  Armazém Central;

# Sala de Dose Unitarig;

® Farmacia de Ambulatorio;

®9 Sala de Estupefacientes, Psicotropicos/Benzodiazepinas;
# Area de Rececdo de Encomendas;

# Sala dos TDT's e AT,

As areas que tem maior destaque, serao mencionadas ao longo do relatdrio.

1.4. RECURSOS HUMANQS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO
O SF atualmente conta com 15 Farmacéuticos, 20 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

(TDT), 3 assistentes técnicos e 17 Assistentes Operacionais (AQ).

)

Direcao do Servigo
Farmacéutico

N
Ass. Operacionais Ass. Técnicos Técnico Coordenador Farmgce_utmog Farmacéuticos
Responsaveis de Area
NS NS N NS NS
S
Técnicos de Farmacia
v

FIGURA 33. ORGANOGRAMA DO SERVICO FARMACEUTICO DO CHVNG/ESPINHO.
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O SF funciona 24H durante 7 dias por semana, exceto no periodo de férias de verao, o

servico funciona até as 20:00H, todos os dias da semana.

2. FORMULARIO HOSPITALAR NACIONAL DE MEDICAMENTOS

0 Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) é uma publicagdo oficial,
efetuada por peritos, orientadora na escolha seletiva de medicamentos, que foram
considerados 0s mais recomendaveis, devido a generalidade das situagdes hospitalares. O
formulario destina-se aos profissionais de salude que exercem a sua atividade em meio

hospitalar [39].

Segundo o Despacho n®13885/2004 de 25 de junho, é obrigatéria a utilizagdo do FHNM
pelos prescritores nos hospitais. Em regra, apenas devem ser utilizados a nivel hospitalar,
no ambito do SNS, os medicamentos que estao no FHNM. A utilizagdo em cada hospital de
medicamentos nao constantes do FHNM depende da respetiva inclusdo em adenda aquele
formulario, a aprovar nos termos do Despacho n°1083/2004 (22 série) de 1 de dezembro
de 2003 [39 e 42].

A elaboracao, revisao e atualizacao do FHNM é atribuida a Comissao do Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento - 6rgao consultivo do INFARMED. A estrutura do
formulario baseia-se na classificagdo por grupo farmacoterapéutico. Cada grupo
farmacoterapéutico constitui um capitulo com uma introducao onde sao resumidas as
caracteristicas dos medicamentos escolhidos, as suas indicagoes e riscos, e uma listagem
distribuida por subgrupos e onde se verificam os medicamentos selecionados, rejeitando

alternativas sem acréscimo de mais-valia terapéutica [39 e 42].

S3o também referidos farmacos de prescricao limitada e de justificacao, a ser autorizada
pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) de cada hospital. Esta limitagdo deve-se a
um conjunto de circunstancias isoladas ou combinadas para determinado medicamento:
indicagoes muito restritas e especializadas, elevado potencial de efeitos adversos,
exigindo uma rigorosa farmacovigilancia e custo elevado. Além destas circunstancias,
existem diversos medicamentos indispensaveis em certas terapéuticas, por ndo possuirem

AIM, carecem de uma Autorizagao de Utilizagdo Excecional (AUE) [39,42 e 43].

Deste modo o FHNM, promove uma melhoria na prescricao e na qualidade dos cuidados

a0 doente, tendo em conta o custo-efetividade e prevenindo o uso de novos farmacos
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desnecessarios e/ou mais caros de efetividade duvidosa. Como inconveniente, apresenta
um modelo de decisao restrito, excluindo doentes e prestadores de cuidados, limitando

assim a liberdade terapéutica.

FIGURA 34. 92 EDICAO EM PAPEL DO FORMULARIO HOSPITALAR NACIONAL DE MEDICAMENTOS.

3. GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO FARMACEUTICO

A gestao de stocks adquire um papel essencial na gestao hospitalar, tendo como principal
objetivo rentabilizar os recursos disponiveis, minimizando custos e desperdicios. Procura
sempre dar resposta as solicitacdes de medicamentos, dispositivos médicos, entre outros
produtos farmacéuticos, sem que ocorra rutura ou atraso de resposta, sendo uma das
responsabilidades do SF. A gestao de medicamentos/produtos farmacéuticos tem varias
fases, inicialmente a sele¢do de medicamentos, aquisicao, armazenagem, distribuicao e

por fim administracao [39 e 44].

3.1. APROVISIONAMENTO
0 Servigo de Aprovisionamento (SA) é o servico que integra a unidade de operagdes e
logistica, permitindo o funcionamento do circuito do medicamento no que diz respeito 3

gestao e aquisicao [39].

0 processo desenvolve-se da seguinte forma (figura 35):
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O SF gera um pedido de Autorizagao por parte do Encaminhamento para o
compra (PC) informatico responsavel pelo SF SA

Atribuicao de nimero de
compromisso pelos
Servigos Financeiros

Encaminhamento para o Atribuigao de Nota de
SF Encomenda (NE) pelo SA

Envio da encomenda, ap6s
autorizagao do
responsavel pelo SA ou
pelo Conselho de
Administracdo (CA)

Reencaminhamento para o Realizag3o da encomenda
SA 3o laboratério pelo SA

FIGURA 35. PROCESSO DE PEDIDO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS/PRODUTOS FARMACEUTICOS PELO
SERVICO FARMACEUTICO.
Os PC sao efetuados através de indicadores de gestdo (disponiveis nas aplicagdes de
software informatico do CHVNG/E - CPC® e GS-Farma®) existindo um ponto de
encomenda pré-definido para cada grupo, mediante o seu consumo nos Ultimos meses ou

através de registo das faltas [44].

Durante o estagio tive a oportunidade de conhecer o SA e visualizar o processo de
aquisicao dos medicamentos, mais concretamente, o pedido da geragao de compra pelo
SF e a autorizagao deste pelo responsavel do SF, a criagao de NE e a realizagao formal da

encomenda ao laboratoério.

3.2. SISTEMAS E CRITERIOS DE SELECAO

A selecdo de medicamentos & um processo continuo e multidisciplinar, tendo como
objetivos a promogao do uso racional do medicamento e racionalizagdo dos gastos
otimizando os recursos disponiveis. Devera manter um controlo técnico rigoroso tendo por

base critérios de eficacia, seguranga, qualidade e custos [44].

A selecao dos medicamentos a adquirir faz-se pelo FNHM e adendas de medicamentos do

hospital (resultante dos pareceres e relatérios da CFT e autorizagao concedida pelo CA).
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Os procedimentos a nivel de aquisicao e distribuicdo s3o diferentes consoante as

situacoes a seguir designadas:

Medicamento extra-formulario solicitado de forma individual, para um doente ou
servigo clinico, neste caso é necessaria uma justificagdo de receituario (modelo
SD007) preenchida devidamente para posterior avaliagao;

Prescricoes cujas indicagbes terapéuticas nao constam no Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), neste caso deverao existir pareceres da
Comiss3o de Etica (CE) e da CFT com justificagao aquedada;

Introdugao de medicamentos em adenda hospitalar, neste caso deverao existir
pareceres da CFT, CA e UGI.

Medicamentos de AUE, neste caso necessitam de autorizagcao do INFARMED [44].

3.3. SISTEMAS E CRITERIOS DE AQUISICAO

O FH responsavel pela distribuicao classica tem a seu cargo a aquisicao dos

medicamentos e produtos farmacéuticos, consultando sempre os indicadores de gestao e

os produtos que se encontram em quantidades inferiores do valor definido do sfock pelo

programa GS-Farma® (mencionado mais a frente).

A aquisicao pode ser realizada por varios processos:

Catalogo de Aprovisionamento Pablico da ACSS — E um instrumento facilitador na
aquisicao de bens e servigos, através de contratos publicos de aprovisionamento.
Este seleciona os fornecedores com melhores propostas através de concurso
publico e encontra-se disponivel online. Este consegue simplificar as aquisigoes
das instituicdes e servigos do SNS, desburocratizar procedimentos e garante
transparéncia nas compras, visto que assegura uma efetiva concorréncia entre
fornecedores [45].

Pedidos de empréstimo a hospitais — Aquisicoes extremamente Gteis em
situagOes de urgéncia e que nao existe stock. Neste caso é necessario contatar o
hospital pretendido e pedir transporte interno e agendar a sua devolugao.
Aquisicao de medicamentos que necessitam de AUE — Quando nao existe
alternativa terapéutica ou equivalentes em Portugal de medicamentos

imprescindiveis a3 prevengao, diagndstico ou tratamento de determinadas
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patologias, adquire-se uma AUE para o medicamento. A AUE reveste-se de carater
excecional e carece de autorizagao prévia pelo INFARMED, ao abrigo do DL n.°
128/2013 de 13 de setembro (8 alteragdo do DL n.° 176/2006, de 30 de agosto)
observando os requisitos do regulamento aprovado pela Deliberagao n.°
76/CA/2015, em 18 de junho de 2015. O INFARMED pode autorizar a utilizagao de
medicamentos com beneficio clinico bem reconhecido mas que nao possuam AlM
em Portugal ou autorizagao paralela, mas que possuem AIM em paises da Unido
Europeia ou ainda de medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico
bem reconhecido, ndo possuindo AIM em qualquer pais, que disponham de provas
experimentais preliminares, nomeadamente resultados de EC iniciais, que fagam
supor a atividade do medicamento na indicagao clinica em causa [46 e 47].
Aquisicao de medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos — Todo o
circuito que envolve medicamentos contendo estupefacientes e psicotrdpicos é
efetuado por farmacéuticos, de acordo com a legislagao em vigor, nomeadamente
3 Lei n® 13/2012, de 26 de marco. O SF para adquirir alguma substancia ou
medicamento que conste nas tabelas |, Il e IV anexas ao DL n°15/93 (atualmente
Lei n® 77/2014 de 11 de novembro) tém de solicitar ao INFARMED, uma
autorizagao especial. Os pedidos tém de ser validados pela diretora do SF, que
obrigatoriamente preenche um formulario de requisicao designado por anexo VI
(anexo Xlll) da Portaria n® 981/98, de 8 de junho que permite a requisicdo de
substancias presentes nas tabelas |, Il e IV, expecto II-A. Em relagdo a metadona,
os custos sdo suportados pelo Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT),
seguindo assim um circuito diferente e Unico, em que os pedidos sao elaborados a
delegagdo regional do Norte do IDT. Em relagdo a pasta de cocaina 10% é

adquirida ao Laboratario Militar, armazém do Porto [48].

No CHVNG, existe um programa interno, GS-Farma® (Figura 36), que permite criar um
circuito dos produtos, registando as suas faltas até 3 sua recegdo. E utilizado por
farmacéuticos e TDT que se encontram na area de distribuicdo, permitindo registar os
produtos que se encontram em falta para o armazém geral do SF. O programa categoriza
as faltas em trés niveis: nivel baixo, nivel critico e sfock zero, sendo que os TDT e/ou
farmacéutico consegue categorizar o produto que esta em falta, tornando-se um auxilio

para a aquisicao de produtos e havendo um controlo e gestao de stocks mais viavel [44].
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FIGURA 36. PAINEL INICIAL DO PROGRAMA GS-FARMA®.
Durante o estagio foi possivel analisar os consumos de produtos, assim como assistir aos
PC por parte do farmacéutico. Contactei com o programa GS-Farma®, processando e

registando faltas de produtos farmacéuticos.

3.4. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

A rececao de encomendas é efetuada na zona de recgao de encomendas, um local que
possui acesso a0 exterior e interior do SF. As encomendas s3o rececionadas por um AO e
em seguida, um TDT, confere qualitativamente e quantitativamente os produtos com guia
de remessa e respetiva NE, conferindo o lote, PV e as condigcoes de armazenamento
durante o transporte. No final da conferéncia e estando de acordo com os critérios, o TDT
assina e data a guia de remessa ou fatura. No final desta etapa, a administrativa insere os
produtos no sistema informatico, passando estes a fazer parte do sfock da farmacia. Os
produtos sao enviados para os respetivos armazéns e armazenados de acordo com as

suas especificidades [44].

Existem algumas excegdes na recegao de alguns produtos:
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— Estupefacientes, Psicotropicos/Benzodiazepinas

- Rececionados e conferidos por um farmacéutico, com dupla verificagao
por outro farmacéutico, que assina e data a guia de remessa e entrega 3
administrativa para que proceda a entrada da medicagao [44].

— Derivados do Plasma Humano (Hemoderivados)

- Os hemoderivados, s3o verificados por um farmacéutico e sao
acompanhados obrigatoriamente por um Certificado de Autorizagao de
Utilizagdo de Lote (CAUL) (anexo XIV) que o farmacéutico também deve
conferir para cada lote recebido. Em sequida arquivar em local proprio,
sendo o CAUL necessario aquando a dispensa destes [44].

— Medicamentos de Ensaios Clinicos

- S30 rececionados por um AO que anota a hora de chegada a area de
rececao de encomendas e segue com a medicacao para a area dos EC,
informando ao farmacéutico responsavel pelos EC. O farmacéutico da
inicio a conferéncia e rececao da medicagdo, preenchendo o formulario
destinado a rececao e conferéncia.

3.5. ARMAZENAMENTO

Depois da administrativa realizar a recegao informatica, o armazenamento é feito nos

diferentes armazéns existentes no SF.

TABELA 6. ARMAZENS EXISTENTES NO SF DO CHVNG/ ESPINHO.

Armazém Designagao

F2 Farmacia da Unidade 2

F3 Armazém Central

F4 Farmacia de Ambulatério (FA)

F5 Citotoxicos

F7 Armazém de Soros

F8 Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas
F9 RFID

F10 Ensaios Clinicos

Devido as diferentes condicdes de armazenamento e conservagao dos diferentes

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, estes sao armazenados

garantindo que as condigbes de espaco, luz (protecdo direta de luz solar), temperatura,

humidade e seguranga, com o objetivo de garantir a sua estabilidade e qualidade. Em

cada armazém existe uma monotorizagao continua da temperatura e humidade relativa
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através dos termohigrometros do sistema Vig/ie®, este emite alertas via eletronica e via

mensagem telefdnica quando algum parametro nao se encontra adequado [40 e 43].

No armazém central, onde predominam as condicdes ambientais gerais (temperatura
entre 15-25°C e humidade relativa entre 40-60%), os medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos sdo armazenados por DCI (por ordem alfabética),

seguindo o principio do FEFO.

Existem medicamentos, produtos farmacéuticos ou dispositivos médicos que exigem

condigOes especiais de armazenamento [44]:

0 armazenamento em frigorificos destina-se aos medicamentos ou
produtos de frio que tem de ser conservados a temperaturas entre 2-
8°C, sendo os primeiros a serem armazenados;

0 armazenamento em cofre fechado e de acesso restrito destina-se
3os medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos tal como os
produtos de frio, s30 0s primeiros a serem armazenados;

Medicamentos hemoderivados encontram-se armazenados junto ao
local da sua dispensg;

Na area dos EC encontram-se armarios e frigorificos fechados,
destinados ao armazenamento de medicacao de EC;

Na area da farmacia oncoldgica, encontram-se os medicamentos
citotoxicos, armazenados em armarios e frigorificos devidamente
identificados;

No armazém de soros (F7) encontram-se os soros e injetaveis de
grande volume; Separados do armazém central e armazenados em
local préprio encontram-se os produtos inflamaveis e gases
medicinais;

Armazenamento

Os medicamentos de uso oftalmico, desinfetantes, produtos de
contraste radiolégico, dietas e antibidticos possuem um sistema de
armazenamento proprio por DCl de grupo farmacoterapéutico;

Na area de Nutricdo Parentérica (NP) encontram-se armazenados os
produtos utilizados na NP;

Medicamentos de distribuigdo por ambulatério, armazenados pelos
armarios RFID®.
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Para um melhor controlo dos sfocks a nivel de desperdicios ou ruturas inesperadas por PV
expirados, é efetuado um controlo anual de PV (durante o inventario) de todos os
produtos existentes e também s3o elaboradas listagens aquando da entrada da

encomenda para controlo dos PV.
Na figura 37 encontra-se o processo de gestao de PV.

Controlo de PV

v v
PV expirado/Danificado PV a expirar (nos proximos 3 meses)

v v \/

Possibilidade de
CONSUMO NOS proximos
meses.

Possibilidade troca com
fornecedores ou
hospitais.

Produto identificado

como “Quarentena”.

\4 ' N3o sendo possivel

Pedido de devolugao para crédito ou troca do produto ao laboratério fornecedor

- ;
1 Nao sendo possivel

v

Abate do produto em questao

FIGURA 37. PROCEDIMENTO DA GESTAO DE PRAZOS DE VALIDADE.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar conferéncia de stocks, verifiquei PV,
assisti a transferéncias entre os diferentes armazéns e procedi ao armazenamento de

medicamentos.

4. CIRcUITOS DE DISTRIBUIGAO

Um dos processos fundamentais no circuito do medicamento em farmacia hospitalar € a
distribuicao dos medicamentos, tornando assim o medicamento disponivel na quantidade
e qualidade certas, ap6s prescricao meédica. A distribuicdo é responsavel por assegurar

uma utilizagdo segura, responsavel e eficaz do medicamento realizado em ligagdo com os
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servigos do hospital quer em internamento quer em ambulatério. A distribuigao tem como

objetivos [39]:

® Garantir o cumprimento da prescricao;

® Racionalizar a distribuicdo dos medicamentos e os custos com a terapéutica;

® Garantir a correta administracdo do medicamento;

® Diminuir os erros relacionados com a medicacao (administragcdo de medicamentos

nao prescritos, troca de via de administragao, erros de doses, etc...)

Monitorizar a terapéutica;

2

Reduzir o tempo dedicado as tarefas administrativas e manipulagao dos

medicamentos.

Os sistemas de distribuigdo utilizados no SF do CHVNG/E s3o apresentados na seguinte

figura (figura 38):

Individual
Diaria em
Dose
Unitaria

Circuitos Classica ou
Especiais Tradicional

Distribuicao

Sistema de
Ambulatorio Armazéns
Avangados

Sistema
Pyxis®

FIGURA 38. CIRCUITOS DE DISTRIBUICAD DO SF D0 CHVNG/ ESPINHO.

4.1. DISTRIBUIGAO INDIVIDUALIZADA DIARIA EM DOSE UNITARIA

Este tipo de distribuicao assegura a distribuicao de medicamentos em dose unitaria para
um periodo de 24 horas pelos 28 servicos de internamento distribuidos pelas trés
unidades. Este tipo de distribuicao € considerado o mais seguro e eficaz permitindo o

acompanhamento farmacoterapéutico do doente e diminuindo os erros associados [49].
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Este circuito de distribuicao inicia-se pela prescricao médica individualizada para cada
doente (Anexo XV) através da aplicagdo SAM (Sistema de Apoio Médico) que tem ligagdo a
aplicagdo SGICM® (Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento), em que o
farmacéutico responsavel pela validagao revé e confirma a prescrigao, a este processo da-

se 0 nome de validacao farmacéutica.

A validagao assegura o completo entendimento da prescricao, sendo tecnicamente e
temporalmente vidvel e que cumpra com as regras do CHVNG/E. Pretende-se que a
validagao da prescri¢cao seja normalizada, devendo os farmacéuticos proceder de modo
global de forma a evitar erros e incongruéncias como: doses inadequadas ou indefinidas,
medicamentos incorretos, medicagdo repetida e em rutura, frequéncias desajustadas,

possiveis redundancias e interagoes [49].

Os medicamentos prescritos que pertencem ao FHNM que necessitam de justificagao e os
que nao pertencem ao FHNM ou Adenda, para serem distribuidos carecem de aprovagao

por parte da CFT [49].

A prescricao médica deve conter a data de prescri¢ao, identificagdo do doente e médico,
os medicamentos designados por DCI, forma farmacéutica, dose, via de administragao e
caso exista algum medicamento que o doente faz em ambulatdrio, mas que nao existe no
SF tem a designacao de “Medicamento do Domicilio”. A calendarizagao da dispensa e
justificagao da prescrigao de antibidticos deve ser referida, quando aplicavel. No campo de
observagoes pode ser mencionado terapéutica nao medicamentosa, alergias, entre outros.
Alguma duvida relativa a prescricao deve ser resolvida com o médico prescritor de forma
meticulosa, além disso o farmacéutico possui fontes de informagao como o RCM, bases de
dados online como por exemplo: Up-to-date® e Medscape para consulta durante a

validacao [49].

Apds validagao da prescrigao, é gerado um mapa de distribuicdo de medicagao (anexo XVI)
por cama ou medicamento (habitualmente os TDT geram o mapa por cama), onde se
encontra a medicagdo especificada que é valida por 24H (exceto ao fim de semana ou
feriado). Os TDT preparam a medicagao em malas com gavetas individuais, devidamente
identificadas com data de distribuicao, nome do doente, nUmero da cama e servigo a que

se destina (figura 39).
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FIGURA 39. MALAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICACAO.

Os horarios de distribuicdo da medicagdo ocorrem as 15H e as 20H, o que facilita a
preparacao das malas. Antes da preparagdo de uma nova mala, primeiro ocorre
regularizagdo da medicagcao devolvida nas 24H anteriores, esta & aceite se os
medicamentos se encontrarem em bom estado de conservagao. Caso os TDT encontrem
erros ou duvidas no mapa, devem procurar o farmacéutico responsavel pela area da
validagao para esclarecimento. Durante a preparacao das malas, pode haver alteracoes de
medicagao, novas prescricoes sendo que o técnico deve gerar novamente outro mapa de
“Alteradas”. De salientar que em fim-de-semana e/ou feriado, as malas s3o enviadas com

medicacao extra [49].

No estagio tive oportunidade de acompanhar a validagao farmacéutica de prescricoes
médicas, foi-me dada uma prescricao como caso pratico que tive de resolver utilizando os
RCM dos medicamentos em causa e a base de dados, Up-to-date®. Emiti e verifiquei
mapas de distribuicao de medicagao e preparei malas de dose unitaria. Procedi 3 emissao

e preparagao de uma mala de “alteradas”.
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4.2. DISTRIBUIGAQ CLASSICA OU TRADICIONAL

A Distribuicao Classica/Tradicional foi a primeira a ser instituida no servico hospitalar. E
um tipo de distribuicdo grossista da medicagao que sai do stock informatico e passa a
estar disponivel nos servigos. Os pedidos s3o efetuados por um enfermeiro chefe ou por
quem este delegar as suas fungdes e tem como objetivo a reposicao de sfocks dos
servigos (visto que em cada servico existe um sfock pré-estabelecido) ou repor uma

necessidade pontual dos mesmos [39 e 44].

Este sistema de distribuicdo ainda tem a seu cargo a distribuicao de medicamentos por
reposicdo de stocks nivelados, os Armazéns Avangados (AA) em que a gestdo e

manutengao dos stocks é da responsabilidade do SF.

A area da distribuigao classica esta sempre a responsabilidade de um farmacéutico, tendo
este ainda a seu cargo parte da area de aquisicao e recegao de produtos, responsavel por
efetuar PC, requisitar e ceder empréstimos, validacao das folhas de justificacoes de
receitudrio (anexo XVII), realizagdo de inventarios e distribuicdo dos derivados do plasma

humano [44].

4.2.1. DISTRIBUIGAO POR ARMAZENS AVANCADOS
Os AA s3o pequenos armazéns situados em alguns servigos, que possuem niveis de stock
minimo e maximo definido para todos os medicamentos e/ou de produtos farmacéuticos

que sao geridos pelo SF.

Diariamente é gerado um mapa de stocks minimos de cada servigo (25% do stock
definido), a reposicdo de stock maximo (correspondente a 80%) ocorre uma vez por
semana em cada servigo, 3 excegao do servico de urgéncias, que apresenta este tipo de

requisicao diariamente devido a sua afluéncia [44].

O processo de distribuicao encontra-se detalhado na figura 40:
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Os pedidos de reposicao de stocks sao gerados pelos
consumos efetuados pelos enfermeiros aos doentes
através de um sistema de PDA, que mediante o nivel
estabelecido vai gerar o pedodo no SF;

Em seqguida o TDT geram 0s mapas e preparam 0sS
pedidos com auxilio do Kardex®,

Transporte da medicagao por um AO do SF para os
servigos em questao;

0 AO armazena a medicagao nos locais respetivos.

FIGURA 40. PROCESSO DE DISTRIBUICAO POR ARMAZENS AVANCADOS.

0 Kardex® (figura 41) € um sistema de armazenamento centralizado e semi-automatizado,
composto por um armario controlado eletronicamente por um software que indica a

gaveta onde se encontra o medicamento e a quantidade a ser fornecida.

GRIFOLS

FIGURA 41. SISTEMA KARDEX®.

A maioria dos servigos do hospital possui AA, visto que, este sistema de distribuicao tem
como principais vantagens permitir um controlo sob as existéncias em cada servico e a
rastreabilidade dos produtos, uma vez que, quando algum produto é retirado do stock

para ser administrado, é efetuado um consumo ao doente [6].
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Na area da distribuicao classica, durante o meu estagio, foi proposto auxiliar na satisfagao
de requisicoes, preparando e colocando os produtos devidamente identificados nos sacos
para posterior entrega nos servicos a3 que se destinam. Verifiquei justificacoes de
medicacao, colaborei no fornecimento dos hemoderivados e observei PC por parte do
farmacéutico responsavel pela classica. Contactei com o programa GS-Farmd®,
processando e registando faltas de produtos farmacéuticos, que fazem parte da area da

distribuicao classica.

Tive oportunidade de assistir e gerar mapas com sfocks minimos e maximos dos
diferentes servicos dos AA, preparar medicacao utilizando o sistema Kardex® para
fornecimento desta aos diferentes servigos com AA e por fim acompanhei um AO aos
servigos, onde colaborei na reposicao da medicagao, permitindo-me ter uma ideia do

circuito do medicamento e da organizagao dos servigos do hospital.

4.3. DISTRIBUIGAO POR SISTEMA Prxis®
E um sistema de dispensa semi-automatizado que permite controlar a dispensa de
medicamentos pré-definidos pelo SF e pelo servigo clinico. Este sistema encontra-se

ligado a aplicacao informatica - CPC®, facilitando a gestao de stocks [44].

Os medicamentos estao colocados em diferentes gavetas com compartimentos, sendo
classificadas em trés niveis de seguranga: minima, média e maxima. As gavetas de
seguranga minima n3o carecem de um controlo rigoroso, permitindo ao utilizador o
acesso a toda a medicagao existente no compartimento. Nas gavetas de seguranga média
0 utilizador tem acesso ao compartimento do medicamento registado. As gavetas de
seguranga maxima, reservadas para estupefacientes e psicotropicos, apenas permitem o

acesso a quantidade exata da medicagao a ser dispensada.

No CHVNG/Espinho existem dois servicos com sistema Ayxis®: Internamento em

Psiquiatria e Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCICT).
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FIGURA 42. SISTEMA Pyxis®

Este tipo de distribuicdo apresenta como vantagens registar o utilizador (acesso a partir
de datilograma) como os seus movimentos efetuados realizando um controlo mais
apertado, reduzir os erros de medicagao, acesso rapido a terapéutica e rentabilizar os

recursos humanos.

Apos validagao da prescricao pelo farmacéutico, o enfermeiro acede a listagem de
medicamentos prescritos para cada doente, retirando medicagcao do APxis® e
automaticamente os consumos s3ao gerados ao doente. Diariamente é feita a verificagao
dos niveis de stock, a reposicao € gerada informaticamente pelos niveis gerados pela
CPC®. Ao efetuar a satisfagao do pedido é gerada uma transferéncia para um armazém
virtual até a reposicao dos medicamentos no sistema. Este é reposto, a maximos, estando
a reposicao da medicagao de uso geral a responsabilidade dos TDT e os medicamentos de
controlo especial, estupefacientes, psicotropicos/benzodiazepinas, a responsabilidade dos

farmacéuticos, sendo estes que se deslocam aos servigos tal como o TDT [44].

Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar um farmacéutico e um TDT aos
servicos de internamento de Psiquiatria e UCICT para reposicao de stocks do sistema
Pyxis®.
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4.4, DISTRIBUICAO POR REGIME DE AMBULATGRIO
No SF, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio assume cada vez mais,
uma importancia crescente nos cuidados farmacéuticos e na monotorizagao da utilizagao

de farmacos para uma adesao correta da terapéutica.

A dispensa nao s6 ocorre da necessidade de dar resposta a situacoes em que a FC nao
consiga assegurar uma solugao, como também para um melhor controlo de determinadas
patologias e terapéuticas prescritas, permitindo ao doente fazer ou continuar @ medicagao
em ambiente familiar, diminuindo custos e riscos relacionados com o internamento. A
exigéncia de vigilancia e controlo deve-se as caracteristicas proprias das patologias, o
elevado valor econémico dos medicamentos e elevado grau de toxicidade de alguns

farmacos [50].

O farmacéutico em regime de ambulatdrio tem o dever de verificar a adesao a terapéutica
e reforcar ao doente a importancia da mesma, tendo atencgao a possiveis reacoes adversas
efetuando notificagdo das mesmas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), visto

que o seu papel é de extrema importancia na manutengao da saude publica.

4.4.1. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
A FA tem acesso a partir do exterior e proxima do pavilhdo satélite. A FA encontra-se

divida em trés zonas (figura 43):

Filipa Loureiro | Relatério de Estagio I



Instituto Universitario de Ciéncias da Satide — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Zona de Espera

- Os utentes aguardam a sua vez para serem atendidos;

- Equipada com cadeiras, contentores, um para lixo
comum e outro para material contaminado devolvido
pelos utentes e uma casa de banho para utilizagao dos
utentes.

Zona de Atendimento

- Composto por dois postos de atendimento, equipados

com dois computadores e estagoes de conferéncia
RFID.

Zona de Armazenamento

- Encontra-se equipada com armarios e frigorificos (para
armazenamento de produtos que carecem de
temperaturas entre  2-8°C) com controlo de
medicamentos por Radio-Frequency Identification
(RFID).

FIGURA 43. ZONAS DA FARMACIA DE AMBULATORIO.

A tecnologia RF/D, onde é armazenada medicagdo, encontra-se com acesso restrito ao
utilizador. Este sé consegue aceder aos armarios e frigorifico RF/D, através de uma
pulseira ou cartao, esta tecnologia tem a particularidade de detetar a entrada e saida do
medicamento, devido a etiqueta AF/D que se encontra na embalagem do medicamento
que transmite um sinal as antenas RF/D presentes nos armarios (figura 44). Existe
também um frigorifico que se encontra com esta tecnologia, n3o detetando a

entrada/saida do medicamento, sendo colocada manualmente [50].
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FIGURA 44. LEITOR DO ARMARIO RF/D COM PULSEIRA.

Com o sistema RF/D os erros humanos sao diminuidos, devido a facil identificacao da
entrada/saida dos medicamentos, conseguindo um controlo ao nivel da cedéncia correta
da medicacao e ao nivel da gestao de sfocks. Com esta tecnologia consegue-se a
rastreabilidade de todo o processo, desde o acondicionamento até a dispensa do

medicamento [50].

A FA encontra-se equipada com dispositivos de monotorizagao continua dos parametros
de temperatura e humidade relativa (sistema Vig/e®) para uma correta conservagao dos

medicamentos.

4.4.2. ARMAZENAMENTO NOS ARMARIOS RADIO-FREQUENCY IDENTIFICATION
A etapa de armazenamento é uma etapa fundamental no circuito de distribuicdo em
ambulatdrio para que este funcione corretamente. A etapa esta descrita no esquema que

se seque (figura 45):
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Apbs a rececao de um medicamento de ambulatédrio, a administrativa da entrada desse medicamento para o armazém
F4 (armazém do ambulatério).

Seguidamente a entrada, é necessario que o Farmacéutico efetue uma tranferéncia direta do armazém F4 para o
armazém F9 (armazém do RF/D).

Mencionar o medicamento, nimero de unidades e nimero de lote que se pretende acondicionar nos armarios de RF/D.

Imprimir etiquetas RF/D (estas permitem a leitura do que introduzimos e dispensamos) com nome da substancia ativa
por DCI, nimero de lote, nimero unidades por embalagem e PV.

Em sequida coloca-se as etiquetas nas embalagens dos medicamentos e verifica-se no ecra tatil se a validagao para
introdugao das embalagens dos medicamentos no armario do RF/D correspondente, j3 ocorreu.

Para proceder a colocagao das embalagens etiquetadas no armario RF/D correspondente, coloca-se a pulseira ou cartao
em contato com o leitor presente no armario, que permite a sua abertura.

Em seguida o AO coloca as embalagens dentro dos armarios AF/0, com supervisao de um farmacéutico.

Depois do processo estar concluido, automaticamente o sistema AF/0 procede a leitura das embalagens introduzidas. O
ecra tatil, emite uma luz verde, o que significa que o processo esta concluido.

FIGURA 45. PROCESSO DE ARMAZENAMENTO NOS ARMARIOS RF/D NA FARMACIA DE AMBULATORIO.

FIGURA 46. IMPRESSORA DE ETIQUETAS RF/DE ECRA TATIL.
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De salientar ainda que os PC de medicamentos de ambulatério, assim como a gestao de
stocks na FA sao da responsabilidade do farmacéutico responsavel pela area. O receituario

que necessita de ser faturado mensalmente é verificado e enviado a contabilidade [50].

4.4.3. ATENDIMENTO E REGISTO INFORMATICO DA DISPENSA DE MEDICAMENTOS EM SISTEMA RADIO-
FREQUENCY IDENTIFICATION

0 Farmacéutico, no ato de atendimento, deve disponibilizar ao utente toda a informagao
sobre o medicamento, dar indicagao sobre o correto procedimento de forma a permitir

melhor adesao a terapéutica e utilizagao racional da mesma [50].
A primeira e a principal responsabilidade do farmacéutico em ambulatério: o doente.

Através do programa informatico CPC®, consegue-se aceder 3 prescrigdo do medicamento,
30 histdrico de levantamento de medicagao, alteragdes, erros e incumprimento da
terapéutica, modo de administragao, posologia indicada, entre outros, auxiliando o

farmacéutico.

Para iniciar a dispensa dos medicamentos na FA é necessario que o utente apresente o
seu bilhete de identidade ou cart3o de cidadao. No caso de ser o cuidador a levantar a
medicacao, é necessario apresentar a sua identificagdo e a do doente. Na primeira
dispensa, tanto o doente ou o cuidador (se for o caso) assinam um termo de

responsabilidade pela medicagao a partir do momento que lhes é dispensada [51e 52].

0 atendimento decorre da seguinte forma (figura 47):
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Identificagao do doente. Verificagao da receita em papel ou em formato eletrénico.

Abertura do sistema informatico correspondente a dispensa em ambulatério.

Selecao do armazém de saida do medicamento.

Introdugdo do NUmero Sequencial Computorizado (NSC) do doente ou nome completo e confirmagao do perfil
farmacoterapéutico.

No caso da prescrigdo ser electronica, verificam-se os dados da mesma e introduz-se a quantidade de unidades a
dispensar.

No caso da prescrigao ser em papel, cria-se uma prescrigao.!

Para efetuar a saida informatica clicar na tecla F10 e automaticamente abre a janela de ambulatério RF/D.

Através da janela, obtém-se informagado a cerca da quantidade de embalagens e unidades em stock, o n° de
embalagens e unidades detetadas e os armarios onde se situam os medicamentos pretendidos.

Proceder a abertura do armario, através da pulseira ou cartdo iniciando-se a primeira conferéncia.

Colocar o medicamento na estagao de conferéncia AF/L, iniciando-se a sequnda conferéncia para posterior dispensa.

No caso da saida ser correta, ou seja, a terapéutica seja igual a indicada na prescrigao médica, aparece a quantidade
de cor verde; Se incorreta aparece cor amarela e uma mensagem a indicar que 3 medicagao nao esta de acordo com
3 prescrigao.

Finalizar e introduzir o n° de lote do(s) medicamento(s) dispensado(s). Finalmente procede-se a impressao da fatura
e solicitar ao utente que rubrique. 2

TNa qual se seleciona o tipo de episddio (consulta, hospital de dia..), o grupo ou despacho ao qual o medicamento se encontra

abrangido e em seguida efetua-se a escolha do (s) medicamento (s) pretendido e das quantidades a dispensar.

20s portadores e cuidadores de doentes com VIH/SIDA n3o rubricam fatura.

FIGURA 47. ESQUEMA DAS DIFERENTES FASES DE ATENDIMENTO NA FARMACIA DE AMBULATORIO.
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4.4.4, DISPENSA DE MEDICAMENTOS
A FA nao sé distribui medicamentos de “uso exclusivo hospitalar” como outro tipo de
medicagao abrangida por suporte legal para a sua dispensa. Na FA a dispensa de

medicamentos pode ser divida em dois modos [50-52]:

®2 Dispensa gratuita, onde se encontram incluidos medicamentos abrangidos pela
legislacao e os medicamentos nao abrangidos pela legislagao;

®2 Dispensa de medicamentos por venda.
Regra geral no CHVNG/E, a medicagao é cedida para um més, excetuando:

®2 Doentes em dialise peritoneal em que a cedéncia é para dois meses;

®2 Doentes oncoldgicos em hormonoterapia em que a cedéncia é para dois ou trés
meses;

# Situacoes devidamente justificadas e autorizadas pela CFT e CA do hospital;

® Mais recentemente, doentes com VIH/SIDA, onde é cedida medicagao para trés

meses,

Relativamente aos medicamentos abrangidos pela legislacao, no CHVNG/E sao varias as
patologias abrangidas pelos DL, portarias e despachos (Anexo XVIII) permitindo a cedéncia

em regime de ambulatério [51].

Em todas as situagoes referidas no anexo XVIII, os medicamentos sao diretamente cedidos

ao0s doentes, com a excecao:
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mad  Medicamentos distribuidos em HD (Hospital de Dia)

- Diariamente é verificada a lista de marcacoes dos doentes para o HD,
assim preparando a medicagao, em sacos identificados e individualizados,
com pelo menos um dia de antecedéncia da data marcada, como exemplo
temos o Infliximab. Para os doentes em hemodialise é preparada a
medicagao oral para um més e semanalmente é enviada as epoetinas
necessarias ao tratamento dos doentes;

Medicamentos distribuidos mensalmente em “Toma
mml sob Observacao Direta” (TOD) para o HD

- Doentes que nao cumprem devidamente a terapéutica anti retrovirica
instituida ou que possuem infegoes, como por exemplo Tuberculose,
devendo dirigir-se ao HD para efetuarem uma TOD;

Medicamentos referentes ao planeamento familiar

- S30 cedidos a0 servigo requisitante.

Dado ao elevado valor econémico e toda a controvérsia envolvida, a terapéutica para os
doentes com Hepatite C merece especial atengdo. O CHVNG/E envia uma NE ao
laboratério (Gilead — responsavel pela libertagdo do lote de Harvonf) por cada doente
que necessita da terapéutica, conseguindo obter por cada doente, trés embalagens
(aproximadamente terapéutica para 3 meses) com nimero de lote associado ao doente.
Quando o doente acaba a primeira embalagem, dirige-se 3 FA para levantar nova

medicacao [53].

Os medicamentos n3o abrangidos pela legislacao tém que ser autorizados pelo CA
/Diregao clinica do hospital, mediante pedido efetuado individualmente. Neste grupo
temos o exemplo da Lamivudina utilizada no tratamento de Hepatite B, entre outros

(Anexo XIX) [50].

A FA, como ja referido anteriormente, pode proceder a dispensa de medicamentos por

venda. A venda de medicamentos € possivel quando [50]:

# Existe uma situagao de emergéncia individual ou coletiva;

# Nao exista o medicamento prescrito no mercado local.

Para que este fato seja comprovado € necessario que o utente leve consigo a receita com
trés carimbos de diferentes FC com a indicagao que o medicamento se encontra esgotado.

0 atendimento processa-se da seguinte forma (figura 48):
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Envio de fax ao . Doente volta 3 FA
servico financeiro sl I onde levanta o
5 servico financeiro :
com o nome do medicamento e o
. para efetuar o :
medicamento e o recibo de
pagamento.
montante a pagar. pagamento.

Farmacéutico

receciona a receita.

FIGURA 48. PROCESSO DE ATENDIMENTO NA VENDA DE MEDICAMENTO.

Existem utentes que devolvem medicagdo @ FA por diversas razoes, neste caso o
farmacéutico deve verificar a validade, as condicoes de integridade da medicagao

devolvida e confirmar as condigoes de conservagao.

Durante o estagio na FA tive a oportunidade de observar e realizar alguns atendimentos,
contactando com alguns utentes e com o sistema operativo, bem como a tecnologia RF/D,
preparar medicacao para o HD, proceder a impressao, rotulagem e armazenamento das
embalagens nos armarios RF/D, conhecendo novos medicamentos com 0s quais nunca
tinha contactado. A FA foi uma experiéncia enriquecedora que usufrui durante o meu
estagio curricular, n3o deixando de ser surpreendente o nimero de doentes que s3ao
portadores de VIH e de outras patologias que passam pela FA. O doente é sempre 3

prioridade maxima do farmacéutico na FA, assim devemos realgar o seu valor no SF.

4.5. CIRcuITOS ESPECIAIS
Devido as suas particularidades, os estupefacientes, psicotropicos/benzodiazepinas e 0s
Derivados do Plasma Humano est3o sujeitos a legislagao especial sequindo um circuito

especial.

4.5.1. DISTRIBUICAQ DE ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS/ BENZODIAZEPINAS

Este tipo de distribuicao é bastante controlada e encontra-se a responsabilidade de um
farmacéutico. Visto que estes medicamentos atuam no SNC e detém caracteristicas como
margem terapéutica estreita, podendo causar tolerancia, dependéncia fisica e psiquica,

devido a estas caracteristicas, surge legislagao definida e controlada [39, 48 e 54].

Consideram-se as substancias e suas preparagoes compreendidas nas tabelas |, Il e IV,
com excecao de II-A, presentes nomeadamente no DL n.°15/93, de 22 de janeiro
(atualmente Lei n.°77/2014, de 11 de novembro que procede a 21° alteracdo do respetivo
DL) que estabelece "o regime juridico aplicavel ao trafego e consumo de estupefacientes

e substancias psicotropicas”, Portaria n.°981/98, de 8 de junho que estabelece “Execugao
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das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos” e o Decreto Regulamentar
n.° 61/94, de 12 de outubro e Lei n.°13/2012, de 26 de margo [55 e 56].

No CHVNG/E, os Estupefacientes e Psicotropicos encontram-se armazenados em local
proprio com acesso restrito. Dentro do local de armazenamento, encontram-se dois cofres
e um armario para armazenamento destes medicamentos. De salientar que é realizado

um inventario mensalmente destes medicamentos.

A distribuicao pode ser efetuada de trés formas distintas: classica ou tradicional,

distribui¢do para servigos com AA e com Pyxi/s®.

A distribuicdo por classica é efetuada pelos servigos por uma requisigdo manual, em que
0S servigos possuem um stock definido e apds administragao, o enfermeiro preenche o

Anexo X (Anexo XX) e envia ao SF até as 13H para que sejam repostos no dia sequinte [48].

No Anexo X da portaria n.° 981/98, de 8 de junho, apresenta toda a informacao
necessaria para efetuar a distribuicdo, como o nome do medicamento por DCl requisitado,
forma farmacéutica, dosagem, data de administragao, quantidade fornecida, o nome do
doente, 0 servigo requisitante e assinatura legivel do diretor de servigo. Este anexo
permite apenas a requisicao de um medicamento, mas podendo este ser requisitado para

mais doentes [48 e 56].

Depois de verificar o correto preenchimento dos campos do Anexo X, o farmacéutico
assina e data o respetivo anexo, a requisicao segue para uma administrativa dar saida
informatica dos medicamentos e gera um ndmero de consumo que é anotado no Anexo X.
O farmacéutico prepara a medicagdo a dispensar em sacos individualizados com a
listagem anexada e assinada pelo farmacéutico para cada servigo, em seguida outro
farmacéutico elabora uma segunda conferéncia dos medicamentos cedidos, assinando o

Anexo X, permitindo a confirmagao da distribuigao.

Em seguida o farmacéutico coloca a medicagao na rececao do SF para que um AO do
servigo requisitante transporte a medicagao até ao servigo. O AO do servigo efetua uma
assinatura do anexo X, sendo o original arquivado e o duplicado segue com o AO para o

servico em questao [48].
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Diariamente é consultado os pedidos de servicos com AA, que possuem eletronicamente
um modelo similar ao Anexo X, o farmacéutico elabora uma listagem por servigo, prepara
0 pedido em sacos individualizados. Realiza-se a dupla conferéncia por um farmacéutico
que posteriormente valida e efetua saida informatica no sistema. Estes serao

transportados por um AO do SF para o servigo requisitante.

0 sistema Pyx/is® tem uma distribuicao distinta, sendo que o farmacéutico elabora, uma
listagem de medicamentos que se encontram abaixo de 80% do sfock maximo e em
seguida prepara a medicagao com a listagem anexada e assinada pelo farmacéutico para
posterior reposicao nos servicos com a3 mengao de Pyxis® Psiquiatria- Internamento e
Pyxis® UCICT. Seguidamente a preparacao em sacos individualizados, existe uma dupla
conferéncia por um farmacéutico e este efetua transferéncia dos medicamentos para o
armazém “virtual” do Pyxis® do qual sé saem depois de repostos no Pyx/s® finalmente o

farmacéutico procede a reposicao dirigindo-se aos servigos [48].

4.5.2. DISTRIBUICAQ DE DERIVADOS DO PLASMA HUMANO (HEMODERIVADOS)
Os medicamentos derivados do plasma humano (hemoderivados), como o préprio nome
indica, sao derivados do sangue ou plasma humano, compostos por albumina, fatores de

coagulagdo e imunoglobulinas (Figura 49).

Por apresentarem um risco acentuado de contaminagao e transmissao de doengas

infeciosas, justifica-se um controlo apertado em todo o seu processo.
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FIGURA 49. ALBUMINA HUMANA E PROTROMBINA HUMANA- HEMODERIVADOS.

Os hemoderivados sao sujeitos a um controlo especial, igualmente legislado no que
concerne 3 sua requisicao, distribuicdo e administragdo pelo despacho conjunto n.°
1051/2000, de 14 de setembro [57].

A copia do CAUL, emitido pelo INFARMED, deve-se fazer acompanhar destes

medicamentos.

Todas as atividades referentes aos hemoderivados tem de ser registadas
obrigatoriamente no Modelo n.° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da Moeda

(Anexo XXI), sendo este modelo constituido por duas vias: Via Farmacia e Via Servigo.

A dispensa destes produtos s6 € realizada mediante apresentagao deste modelo
devidamente preenchido pelo médico (Quadro A e B do Modelo n.° 1804). Apds verificagao
e validagao o farmacéutico preenche o Quadro C do Modelo n.® 1804, que diz respeito ao
registo de distribuicao do medicamento referido, quantidades, a numeragao sequencial do
registo, lote, laboratério de origem e numero do CAUL. O farmacéutico assina e data a
requisicao e procede a distribuigao, efetuando um registo de saida informatica, onde gera

um numero de consumo que € anotado na requisicao [48 e 57].

Cada embalagem que sai do SF é destinada apenas a um doente para o qual se fez a
requisicao do medicamento, dai todas as embalagens saem etiquetadas com o nome do

doente em causa (exceto em reposicdo de stocks). Seguidamente um AO do servigo
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requisitante levanta a medicacao, assinando o registo. No Quadro D é preenchido o registo

de administragao, aquando da administragao.

A Via Farmacia sera arquivada no SF e a Via Servico acompanha a medicagao e sera
arquivada no processo do doente. Caso o medicamento nao tenha sido administrado, este

deve retornar ao SF com a Via Servico, indicando que o medicamento n3o foi administrado
[48].

4.5.3. DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS DE JUSTIFICAGAQ EXTRA- FORMULARIO
Como ja referido anteriormente, as prescrigoes hospitalares sao feitas com base no FHNM
e nas adendas hospitalares, no entanto, devido a situagdes complexas € necessario

recorrer 3 medicamentos extra-formulario com devida justificagao [39].

0 médico prescritor deverd preencher a folha de “Justificagdo de Receitudrio” (MOD SD-
007, Anexo V) no qual esta indicado o nome do doente (sendo o registo de consumo feito
ao doente), servico requisitante, medicamento requerido, forma farmacéutica, via de
administragdo, posologia e duracao prevista de tratamento, diagndstico e a situagao

clinica que justifica o medicamento.

A folha de “Justificacao de Receituario” deve ser preenchida em casos de medicamentos,
que se encontrem no FHNM e em adendas, que necessitam de justificacdo (normalmente

identificados com a letra J no FHNM) [43 e 48].

Como j3 referido, os formularios s3o validados pelo farmacéutico responsavel pela area da
distribuicao classica e se necessario encaminhados para a Diretora do SF ou para a CFT
para conceder a sua autorizagdo. Finalmente se a justificagdo for autorizada, o

medicamento sera distribuido pelo sistema de distribuicao mais adequado [48].

Nesta area, tive oportunidade de acompanhar o circuito de distribuigao dos medicamentos
derivados do plasma humano, estupefacientes, psicotropicos/benzodiazepinas. Observei a
requisicao do Anexo X e o Modelo n.° 1804, como vi as suas respetivas validacoes e
preenchimentos por parte do farmacéutico. Visualizei e conferi varias requisicoes de
medicamentos extra-formulario, bem como a sua avaliagdo e distribuicdo pelo

farmacéutico.
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5. PRoDUCAO E CONTROLO DOS MEDICAMENTOQS

A Farmacotecnia tem como objetivo permitir e assegurar uma maior qualidade e
seguranga na preparacao de medicamentos para administrar aos doentes, garantir uma
resposta terapéutica as necessidades individuais e especificas do doente (por exemplo,

bolsas de neonatologia) [39 e 40].

Esta area divide-se em varias areas, todas sob a responsabilidade de um farmacéutico,
que tem sempre em conta, manter a exigéncia ao produzir preparagoes farmacéuticas

seguras e eficazes.

Estas areas est3o reguladas pela legislagao, nomeadamente, o DL n.° 90/2004, de 20 de

abril, DL n.° 95/2004, de 22 de abril e Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho.

5.1. PREPARACAO DA NUTRIGAO PARENTERICA

Cada vez mais, em doentes hospitalizados, é necessario recorrer a alternativas destinadas
a doentes que n3o conseguem ou nao podem receber os nutrientes necessarios através
de dietas de alimentos correntes, dai a necessidade da nutricao artificial, onde esta

englobada a NP [39].

A nutrigdo artificial consiste no aporte de macro (proteinas, hidratos de carbono, lipidos) e
micronutrientes  (vitaminas, oligoelementos e eletrélitos) qualitativamente e
quantitativamente adequados a cada doente de modo a manter ou recuperar o seu estado

nutricional [58].

A NP consiste no aporte total ou parcial de nutrientes por via intravenosa (IV), tendo o
objetivo de manter ou melhorar o estado nutricional dos doentes que nao apresentam
capacidade para assimilar a nutricao por via gastrointestinal ou que a nutricao entérica

nao seja aconselhada [58].

As bolsas de NP permitem ao doente um aporte nutricional durante 24h. Estas podem ser
administrada por dois acessos diferentes: veia periférica ou veia central, dependendo das

caracteristicas do doente e dos solutos de NP.
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O acesso venoso periférico pressupde a existéncia de um bom calibre nos membros
superiores, normalmente é preferivel quando a terapéutica é por curto periodo de tempo
(10 a 14 dias), quando ndo ha restricdo de fluidos ou quando a osmolaridade da solugao é
baixa (<600 a 900 mOsm/L), se a osmolaridade for superior, ocorre risco de flebite

imediata [58].

0 acesso venoso central permite aporte maximo de nutrientes e esta indicado para a
administragao de NP por longos periodos de tempo. Devido ao pH, osmolaridade e volume,

algumas bolsas de NP, n3o sao toleradas por via periférica [58].

Tendo em conta a sua via de administragao, durante a sua manipulagao, distribui¢ao e
administragdo € necessario assegurar a esterilidade, apirogenicidade, a correta

osmolaridade e densidade nutricional, evitando riscos para o doente [59 e 60].
O Farmacéutico responsavel por esta area exerce fungdes como:

#2 Aquisicao de todos os produtos relacionados com NP;

®9 (estao e reposicao dos stocks da NP;

#9 Rececao e validagao das prescricdes de NP;

#9 Realizagao dos consumos de produtos de NP aos servigos clinicos;

#9 Realizagao dos calculos necessarios para preparagao das bolsas;

®9 Preparagao de misturas nutritivas;

®2 Preparacao dos meios de controlo microbioldgico para microrganismos anaerdbios
e aerdbios;

#2 Organizagao de ficheiros de doentes na aplicagao informatica.

5.1.1. RECECAO E VALIDACAO DA PRESCRICAO

O CHVNG/E prepara bolsas de NP tanto para adultos como para neonatos.

As prescricoes de adultos s3ao emitidas pelo médico e/ou Nutricionista/Dietista. Sao
prescritas em impressos, até as 11H de 2° a 6° feira, apds essa hora as bolsas sao enviadas
para o servigo, mas sem aditivagao. No caso de ser 6° feira, serdo enviadas bolsas para o
fim-de-semana sem aditivagao de suplementos. Deve ser confirmada a sua continuidade

via telefonica.
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As prescricoes sao validadas pelo farmacéutico responsavel pela area de NP que apo6s
confirmacdo do preenchimento dos dados do doente (peso e idade), do servigo
requisitante, diagnostico, tipo de bolsa requerida e necessidade de aditivagao, volumes
dos constituintes e velocidade de perfusdo (mL/hora) e conferéncia dos célculos

manualmente, devera transferir para o programa informatico - NPAGE® [59].

Este programa permite validar as prescrigoes, visualizar o tipo de bolsa que cada doente
tem prescrita, imprimir a folha de confirmacgao, ficha de manipulagao/preparacao, folha
de encerramento de prescricdo para NP (quando aplicavel) e gerar rétulos e etiquetas

para serem aplicados nas bolsas de NP para transporte até aos servigos destinados.

O hospital possui nove bolsas standard sem ou com eletrdlitos, tricompartimentadas
(aminodcidos, glicose e lipidos) para a NP adultos (Anexo XXII), que mediante prescrigao
podem ou nao, ser aditivadas com oligoelementos e vitaminas hidro e lipossoluveis, onde
cada doente possui uma bolsa adaptada as suas condigOes. As principais vantagens de
utilizacao destas bolsas sao implicar menos tempo na preparacao, reduzir a3 probabilidade

de erros, menor custo associado e grande estabilidade a temperatura ambiente [59 e 61].
No caso das prescricoes de neonatos sao recebidas por correio eletronico até as 11H.

As bolsas de neonatologia s3o individualizadas e preparadas consoante as necessidades
do neonato. A introducdo das prescrigdes (Anexo XXIIl), depois de confirmagao dos
calculos pelo Farmacéutico, devera ser efetuada no programa informatico PrePARE® que
auxilia o farmacéutico a validar a prescricdo, com correcao dos possiveis desvios que
possam surgir e posterior corregdo. Em sequida o farmacéutico prepara os rétulos

respetivos as bolsas de neonatologia (Anexo XXIV) [59].

Preparam-se quatro meios (dois anaerébios e dois aerébios) para controlo microbiolégico
das bolsas de NP de neonatologia e de adultos e preenchem-se os seus respetivos

impressos, 0s quais sao fotocopiados e arquivados.

No final da transferéncia de dados para os respetivos programas informaticos, o TDT
responsavel pela area faz dupla conferéncia das prescrigdes e de todos os documentos
emitidos para posterior manipulagao, fotocopiando, assinando e datando, assim como o

farmacéutico.
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5.1.2. MANIPULACAO
A preparagao da NP deve ter em conta: a compatibilidade fisico-quimica, esterilidade,

apirogenicidade e auséncia de particulas, assim como a composicao e doses definidas.

A area de preparacao da NP deve permitir um fluxo unidirecional do pessoal e do produto

acabado (Figura 50)[40 e 59].

Eﬁﬁ
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.

FIGURA 50. PLANTA FisICA DA AREA DE PRODUCAOQ.

Dentro da unidade de preparagao destacam-se:

# Area de Acesso a Antecdmera

FIGURA 51. AREA DE ACESSO A ANTECAMERA.

Filipa Loureiro | Relatério de Estagio I 112



Instituto Universitario de Ciéncias da Satide — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Nesta area, ndo estéril, encontram-se cacifos para colocagao da roupa e do calgado

exterior permitindo a troca do mesmo por vestuario de circulagdo (tGnica e calgas),

também é importante a colocagao de touca e protetor de calgado [59].

# Antecdmera (Zona Cinzenta)

FIGURA 52. ANTECAMERA (ZONA CINZENTA).
Nesta area, nao estéril, procede-se a colocagdao da mascara cirlrgica adequada 3
preparacao e procede-se 3 lavagem asséptica das maos. Em seguida, veste-se bata
cirurgica e coloca-se as luvas estéreis. Contém armarios com material necessario para as
preparagoes, onde um AO auxilia o farmacéutico na reposicao de stocks e na preparagao

do material que entra para a area de preparagao [59].

# Areade Preparagao (area Limpa ou area Branca)

FIGURA 53. AREA DE PREPARACAO (AREA LIMPA OU AREA BRANCA).
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Area estéril que se destina a elaboragdo das NP e outros medicamentos estéreis na
Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH), sendo esta equipada com filtro de ar de alta
eficiéncia, designado por filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air), que permite reter
99,97% das particulas de tamanho igual ou superior a 0,3 pm. A pressao dentro da area

deve ser positiva e deve conter filtros de ar [40, 59 e 62].

Contém uma bancada para arrumagao de material e com gavetas onde se encontra algum
material armazenado, um telefone para auxilio (quando seja requisitado) e fransfer para

envio dos produtos para a area de controlo do produto acabado.

# Area de Controlo do Produto Acabado

FIGURA 54. AREA DE CONTROLO DO PRODUTO ACABADO.

Dotada de bancadas e todo o material disponivel para acondicionamento das bolsas que
sao identificadas dentro da CFLH com rétulos contendo o tipo de bolsa, nome do doente,
cama e servigo para o qual vao ser enviadas. S3o embaladas em sacos individuais onde

s3o colocados rotulos identificando o servigo a que se destina [59].
Na manipulagao/preparagao das bolsas é preciso ter alguns cuidados:

®2 Ao iniciar e finalizar o trabalho deve-se limpar com alcool a 70% com
auxilio de compressas esterilizadas a CFLH;

®2 Criar um campo estéril sob a CFLH, colocando todo o material necessario a
preparagao das bolsas como seringas, agulhas, compressas, bolsas de
neonatologia, o equipamento de enchimento semiautomatico, os

constituintes a adicionar a bolsa, pela respetiva ordem;
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®2 Preparar as bolsas de neonatologia em primeiro lugar, diminuindo o risco de
contaminacao;

®9 Todos os procedimentos que envolvem medigoes e ordem de aditivagao sao
sujeitos a dupla conferéncia entre o farmacéutico e o técnico.

®2  N3o misturar fosfato e calcio, possivel formacao de precipitado de fosfato de
calcio;

®2 N3o aditivar eletrdlitos diretamente as emulsoes lipidicas;

#8 N3ao deixar ar residual nas bolsas;

® No final todo o material utilizado e contaminado é colocado no contentor

Grupo IV presente na salg;

Em relagdo a NP de Adultos, deve-se preparar e medir os aditivos necessarios para
preparacdo da bolsa, em seguida romper os compartimentos das bolsas (bolsas
tricompartimentadas) de acordo com o estabelecido pelo laboratério e por fim proceder a

aditivagao das bolsas e por fim homogeneizar [40 e 59].
Na NP de Neonatologia elabora-se bolsas em separado com diferentes solugoes:

#2 Solucdo 1: Proceder ao enchimento da bolsa individualizada na Medimix 2000
(sistema de enchimento automéatico) com os macronutrientes (aminoacidos,
glicose e 3agua), em seguida medir os volumes para adicionar os eletrélitos
(fosfato, ides monovalentes, ides divalentes, calcio) e no final adiciona-se os
oligoelementos, vitaminas e heparing; esta ordem deve ser respeitada devido as
incompatibilidades dos componentes, garantindo a sequranga da preparagao.

#2  Solugao 2: Proceder ao enchimento da bolsa individualizada na Medimix 2000?

com a solugao de lipidos e adicionar as vitaminas lipossoluveis.
No final rotular as bolsas com os respetivos rétulos, correspondentes a solugao 1e 2.

Para auxilio do farmacéutico e do técnico que estdo a manipular, sdo impressas folhas de
manipulacao/preparacao com o nome do doente, nome da bolsa que se destina ao

doente e volumes a medir [59].

Como ja referido anteriormente, nas bolsas de NP para adultos e para neonatos, efetua-se

um controlo microbioldgico, em que se usa uma bolsa de NP controlo, selecionada
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aleatoriamente (no caso da bolsa para NP de adultos é escolhida no programa), retirando-
se 20 mL do contetdo de cada bolsa para cada meio de cultura de microrganismos
aerébios e anaerdbios (10mL para o meio de microrganismos aerdbios e 10mL para o
meio de microrganismos anaerdbios), estes meios de cultura sdo enviados para o servigo

de patologia clinica, onde se procede a analise microbioldgica.

Em seqguida deve-se rotular as bolsas identificando o doente e o servigo a que se desting,
data de preparagdo, PV e a composicao nutritiva colocando as bolsas no {ransfer
passando para a area de controlo do produto onde s3o embaladas em sacos individuais
opacos, juntamente é colocado um filtro para posterior utilizagao na administragao e

colocados rétulos identificando o servigo a que se destina [59].

De salientar que as bolsas que ndo necessitam de aditivagdo (NP de adultos) sdo
preparadas seguidamente 3 sua confirmagao, identificadas com rétulos contendo o nome
do doente, cama e servigo para que prosseguem, sendo embaladas em sacos individuais
opacos, juntamente é colocado um filtro para posterior utilizagao na administracao e onde

s3o colocados rotulos identificando o servigo a que se destina.

Nesta area tive a oportunidade de verificar as prescrigoes, distinguir as diferentes bolsas
de NP de adultos e verificar/preparar as mesmas, conhecer e por em pratica as técnicas
de assepsia, aditivar bolsas de NP de adultos e preparar uma bolsa de NP de neonatologia
sob supervisao de um farmacéutico e por fim rotular as bolsas e dar sequimento para os

servigos requisitantes.

5.1.3. MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS ESTEREIS
No CHVNG/E sao preparados medicamentos estéreis, na CFLH, que se podem dividir em 3

grupos:

s Preparagdes para o bloco de oftalmologia: Bevacizumab (Avastin®),
Ranibizumab (Lucentis®) - anticorpos monoclonais, e o Alifbercept (£y/ea®)
(proteina produzida por engenharia genética) usados por via intravitrea para
tratamento da degeneragao macular relacionada com a idade [63,64 e 65].

8 Preparagdes para doengas lisosomais: Glucosidase alfa (Myozyme®) que é
um andlogo da glucosidase alfa, indicada na doenga de Pompe,

caracterizada por uma deficiéncia nessa enzima; Velaglucerase alfa
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(VPRIV®), utilizado como terapéutica de substituicdo enzimatica na doenga
de CGaucher, caracterizada por falta ou deficiéncia da enzima
glucocerebrosidase [66 e 67]

®  Plasmaferese: Albumina humana a 5% que pode ser usada em tratamento
de choque cirlrgico ou traumatico e em tratamentos de terapia de

substituicdo em casos de hipoproteinémia [68].

A preparagao do Myozyme® consiste na sua reconstituicao e posterior diluigdo num saco
de soro fisiolégico 0,9%, onde é administrado ao doente por via IV. O doente deve fazer o

tratamento de duas em duas semanas [66].

A Albumina Humana a 5% j3 se encontra comercializada nesta concentragao, sendo

transferida para uma bolsa de soro fisioldgico 0,9% para posterior administracao IV[68].

Apos preparagao, os medicamentos sao colocados no fransfer, onde sao embalados em
sacos ou em mala térmica, devidamente rotulados e transportados por um AQO para os
servigos a que se destinam tendo em atengao as condigOes de transporte especificas para

cada preparagao.

Para preparacao destes farmacos, o farmacéutico tem calendarizado os dias em que se
elabora cada preparagao, existindo uma confirmagao dos servigos com os doentes que vao
fazer a medicagao. Todas as preparagoes necessitam de registo do farmaco utilizado,

material utilizado, lote e PV.

Devido as especificagOes e agilidade das preparacOes acima referidas, neste servigo so

consegui acompanhar a preparagao na CFLH de Myozyme® e Albumina Humana a 5%.

5.2. PREPARACAO DE FARMACOS CITOTOXICOS

Nos Ultimos tempos observou-se uma grande evolugao na compreensao de doengas
neoplasicas, conduzindo 3 investigacao e desenvolvimento de farmacos citotoxicos,
exigindo uma responsabilidade, que cada vez tem maior impacto, nas areas clinicas que

recorrem ao uso dos farmacos citotdxicos (CTX).

Atualmente, a maioria dos protocolos de quimioterapia, explora as propriedades dos
farmacos CTX em conjunto, estando por vezes associados a formas terapéuticas mais

convencionais e localizadas, como a radioterapia e a cirurgia [39].
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Os farmacos CTX apresentam, na sua maioria, propriedades mutagénicas, carcinogénicas
e teratogénicas, contribuindo para a sua elevada toxicidade, representando um risco para
0 doente assim como para os seus manipuladores. Todos os profissionais na area da
farmacia oncoldgica devem receber formagao sobre @ manipulagao, riscos de exposicao e
serem submetidos a exames clinicos periddicos. De salientar que a manipulagao nao deve
ser efetuada por gravidas ou maes em periodo de amamentagao e pessoas que ja tenham

passado por um tratamento de quimioterapia [39 e 69].

5.2.1. UNIDADE DE PREPARAGAO DE CITOTOXICOS

No CHVNG/E, a quimioterapia é preparada na Unidade de Preparagao de Citotoxicos
(UCP), sendo constituida por uma sala de apoio, sala de manipulagdo onde estdo
conectadas por um ¢ransfer, sendo partilhadas com a NP, a sala de acesso a antecamara e
a antecdmara. Na sala de Apoio esta sempre disponivel um farmacéutico de apoio a area
e um AO para transporte dos farmacos ao HD. Normalmente a equipa da sala de
manipulacao, alterna entre dois turnos, em que cada é composto por um TDT e um

Farmacéutico de apoio a area de manipulagao (figuras 55 e 56) [69].

FIGURA 55. SALA DE MANIPULACAO DE CITOTOXICOS.
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FIGURA 56. SALA DE AP0IO A AREA DE MANIPULACAO.

Ao Farmacéutico de apoio a area de manipulacao cabe a elaboracao de PC, gestao de
stocks, rececao e validagao das prescricoes e fornecimento de medicacao para o HD,
servicos de internamento, entre outros. Aquando a chegada medicamentos, estes, sao
rececionados por um AQ, conferidos por TDT que data e assina a guia de remessa/fatura

e por fim um AO procede ao seu armazenamento no armazém F5.

A UCP funciona todos os dias Gteis das 8:30H as 16:30H [69].

5.2.2 RECECAO E VALIDAGAO DAS PRESCRIGOES

Diariamente s3o recebidas prescricoes médicas eletronicas (através do programa CPC®
HS) ou manuais (através da folha de prescricdo especifica para oncologia) para posterior
confirmagdo e manipulagao por um FH. Os médicos dispoem de protocolos terapéuticos

aprovados pela CFT e pela Comissao de Coordenagao Oncoldgica do CHVNG/E.

O farmacéutico recebe as prescrigdes até 48 horas antes do tratamento e todo o processo
de preparacao da prescricao é efetuado no dia anterior ao tratamento. Na UPC as
prescrigoes ficam armazenadas alfabeticamente, onde o farmacéutico de apoio a area
elabora uma listagem com os nomes dos doentes, respetivos medicamentos e dosagens

necessarias, soros e todo o material para o dia seguinte. Posteriormente o farmacéutico
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separa as prescricoes por dias (“um dia antes do tratamento” e “dois dias antes do
tratamento”) em arquivos, permitindo ao farmacéutico conhecer as prescrigoes que terd

de preparar no dia seguinte [69].

Na prescricdo médica deve constar os dados do doente (nome, peso, altura e superficie
corporal), o diagnéstico, protocolo de quimioterapia detalhado com os medicamentos
prescritos, dosagens, numeros de ciclos de tratamento e dias em que os ira realizar, via de
administracdo (IV, IM, SC ou Oral), medicagdo oral complementar (sendo fornecida e
transportada da farmacia oncoldgica para o HD) e assinatura do médico prescritor. Nesta
etapa sao efetuados os calculos dos volumes necessarios para a preparagao do

medicamento, sendo elaborada a ficha de preparagao [69].

Em sequida o farmacéutico procede a validagao das dosagens, verificando o peso ou
superficie corporal do doente (calculada através do método de DuBois), comparando com
o protocolo de quimioterapia estabelecido (verifica o ciclo e dia de tratamento). De
seguida sao impressos rotulos onde se encontram descritos o nome do doente e NSC, os
farmacos a serem utilizados e via de administragao, dose e volume correspondente,
volume final, soro de diluicao e volume utilizado, tempo de perfusdo, data e hora de
preparacao, condicoes de conservagao e assinatura do TDT e farmacéutico responsaveis

pela preparacao (Anexo XXV) [69 e 70].

Por fim este regista o consumo de todos os produtos utilizados na preparagao,
informaticamente. Todos os documentos elaborados (listagem de material, rétulos e
calculos) sao todos sujeitos a dupla conferéncia por parte do farmacéutico de apoio a area

de manipulagao [69].

5.2.3. MANIPULACAQ

Antes de proceder 3 manipulagao de qualquer farmaco, o farmacéutico de apoio 3 area
recebe no dia do tratamento, um “OK", confirmando que o doente se encontra apto a
receber o tratamento, apds triagem do doente. A confirmagao é enviada via e-mar/ pelos

enfermeiros do HD para a farmacia oncoldgica.

A manipulagao de CTX, é a area que envolve mais risco e perigo, apesar das medidas de
seguranga instituidas. Tendencialmente deve-se recorrer a sistemas fechados com

conexodes “Luer-Lock’, pelo facto de reduzirem o risco e sempre que possivel a utilizagao
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de spikes, uma vez que facilita @ manipulagdo e minimiza o risco de picada acidental e a

exposicao aos CTX [40 e 69].

Tal como na NP existem modos de utilizagao semelhantes, como principais diferengas

apresentam-se:

®8 A mascara usada, conferindo uma protecao contra os aerossois libertados;

8 (Cdmara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) com filtros HEPA, garantindo assepsia e
reduzindo a probabilidade de contaminagao cruzada;

*2 Pressao negativa na sala de manipulacao, criando um fluxo de ar para o interior da
cadmara, impedindo a saida de aerossdis para o exterior da cdmara (figura 57);

*2 Na area de acesso 3 antecamara, a equipa que vai manipular, deve colocar duas

toucas e dois cobre-pés e na sala de manipulagao calgar o sequndo par de luvas,

Fluxo laminar
Na&o obstruir esta zona

Campo de trabalho

FIGURA 57. RECIRCULACAO DE AR NA CFLV.

Antes de se iniciar toda a produgao, procede-se a limpeza da CFLV com compressas
humedecidas em 3alcool a 70% e coloca-se um campo estéril sobre a area de trabalho. O
material a ser utilizado é colocado no fransfer pelo farmacéutico de apoio 3 area, onde o
farmacéutico de apoio 3 produgao retira o material e passa todo o material por 3lcool a
70%. Em seguida o farmacéutico coloca todo o material (farmacos, agulhas, compressas,

filtros, sacos de soros, seringas, ampolas e spikes) na cdmara e o TDT comeca a
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manipulagao. Para auxilio do farmacéutico e do TDT os rotulos estdo colocados em cima
de uma bancada, onde o TDT e o farmacéutico visualizam o que vao preparar

seguidamente [40 e 70].

O farmacéutico cede a medicagao, confirma todos os passos e medigoes do técnico e
organiza os protocolos dos doentes para posterior preparagao. Quando o TDT acaba de
preparar, o farmacéutico retira o medicamento (pode ser acordado entre o farmacéutico e
o TDT um circuito de entrada e saida do medicamento e o material de manipulagao, com o
objetivo de minimizar os erros), procede a sua rotulagem e respetivo embalamento em
sacos individuais (se necessario envolve a preparacao com papel de aluminio, protegendo-
a da luz) e por fim coloca no transfer, onde o AO coloca os medicamentos em uma mala
térmica devidamente identificada com o simbolo biohazard e faz o respetivo transporte

até ao HD [69].

Todo o material utilizado e que tenha sido passivel de contaminagao é colocado dentro do
contentor Grupo IV existente na sala de preparacao. No fim das preparagoes estarem
todas elaboradas, deve-se proceder 3 limpeza da camara, deixando esta ligada
permanentemente de forma a eliminar contaminantes. Antes de abandonar a sala de
manipulacao, a equipa deve retirar a segunda touca, o segundo par de luvas e bata

cirurgica[40 e 69].

Caso haja algum derrame durante a preparagao, acondicionamento e transporte deve ser
utilizado o “Kit de derrame”, o pessoal abrangido no acidente de trabalho deve utilizar o

chuveiro de emergéncia e em seguida dirigir-se as urgéncias do hospital.

Em seguida a equipa preenche o impresso “Registo de Tempo de Exposicao” onde regista
3 hora de entrada e saida na sala de manipulagao e o impresso “Registo Individual de

Exposicao a CTX" onde regista a quantidade individual de cada farmaco manipulado [69].

Por fim o TDT prepara o material para o dia seguinte e arquiva as prescri¢coes na sala de

apoio a area.

Nesta area, tive a oportunidade de acompanhar a validagdao e interpretagao das
prescricoes medicas manuais e eletronicas, onde visualizei a conferéncia de calculos e

protocolos. Tive contacto com alguns protocolos estipulados do CHVNG/E. Tive
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oportunidade, ap6s impressao da listagem dos doentes, retirar as suas prescrigoes e
preparar medicagao oral para transporte ao HD. Foi me concedida a oportunidade de
entrar na sala de manipulagao, onde visualizei as fungoes do farmacéutico e do TDT e
assisti @ manipulagao de CTX. Durante o estagio nesta area questionei ao farmacéutico
responsavel se poderia acompanhar o AO ao HD, sendo a oportunidade dada, pude assistir
3 administragao IV de um medicamento CTX, por cateter central, por parte de uma
enfermeira do HD. A enfermeira fez questao de explicar os procedimentos do HD, tendo
revelado que antigamente os enfermeiros € que preparavam todos os CTX e que na sua
opiniao, cada vez mais as doengas oncoldgicas, tornam-se uma doenga cronica em que 0

doente tem de viver com esta até aos seus Ultimos dias.

5.3. MANIPULAGAO NAQ ESTERIL

Nos dias de hoje, a individualizagao da terapéutica esta cada vez mais presente e as
limitagoes da industria farmacéutica por vezes sao frequentes, o que leva a necessidade
da preparagao de medicamentos manipulados preparados segundo formulas magistrais
ou oficinais. A prescricao e preparacao destas substancias encontra-se regulada pelo DL
n.° 95/2004, de 22 de abril e Portaria n.° 594/2004, de 2 de julho. Cabe ao farmacéutico

3 preparagao e validagao dos medicamentos manipulados [39, 60 e 71].

5.3.1. SALA DE MANIPULAGCAO NAO ESTERIL

O CHVNG/E encontra-se preparado com um laboratério com iluminagdo e ventilagao
necessarias, equipado com bancadas e armarios, area de lavagem de material, material de
acondicionamento das formas farmacéuticas preparadas, humidade relativa e
temperatura monitorizadas pelo sistema Vig/e®, banho com termostato, material de
laboratério (pipetas, provetas, entre outros), maquina de selagem, balanga analitica e

semi-analitica (figura 58).
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FIGURA 58. SALA DE MANIPULACAO NAO ESTERIL.

Existem documentos necessarios sendo obrigatdérios como € o caso da folha de registos
de calibragdes e controlos dos aparelhos de medida, ficha de preparagdo para cada

medicamento manipulado e arquivos com os boletins analiticos de todas as MP [40, 71 e
72].

5.3.2. PROCESSO DE PRODUCAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

0 processo efetua-se da sequinte maneira (figura 59):
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Autorizagio da Directora
Técnica, caso entenda da
Direccio Clini

do CHVNG

Autorizagdo da Directora
Técnica, caso entenda da

Prepara Ficha de
Produgio devidamente
validada pela D.T.

+

Impressio de Rotulos

Produgio com presenca
de dois Farmaceutico, ou
por um Farmacéutico e
um TDT.

FIGURA 59. PROCESSO DE PREPARAGAO DE MEDICAMENTO MANIPULADO.

Durante o estagio n3o presenciei nenhuma preparagao de medicamentos manipulados, no
entanto, tive conhecimento das instalagdes e equipamentos. Foi referenciado que esta
area cada vez menos tinha utilizacao, sendo poucas as preparagoes de medicamentos

manipulados no SF, sendo a maioria adquirida a FC — Farmacia Lemos.

5.4. REEMBALAGEM

A dispensa de medicamentos em dose unitaria justifica o reembalamento dos farmacos,
assegurando a qualidade e seguranga do medicamento, permitindo aos servigos de
enfermagem administrar o farmaco na dose correta, reduzir os riscos de contaminagao e

de administragao errada e redugao de tempo dedicado a preparagao [39].

No SF existe uma sala destinada a reembalagem do medicamento presente na sala da
dose unitaria, equipada com maquina de reembalamento (figura 60). Este equipamento
destina-se a reembalagem de medicamentos orais, assegurando protecao da luz e ar,

estanquicidade e protegao mecanica.
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FIGURA 60. MAQUINA DE REEMBALAMENTO.

Um AO fica responsavel pelo processo de reembalamento, inserindo os dados
informaticamente do nome do principio ativo, nome comercial, dose, lote e PV, em que o
TDT confirma os dados e valida. O AO utiliza bata, touca, mascara e luvas, assegurando as
condicOes de higiene e limpeza e procede ao inicio do reembalamento. No final o AO
preenche a ficha de reembalagem, sendo numerada sequencialmente e cola um exemplo
do rétulo efetuado na ficha. O TDT verifica as condi¢oes do medicamento reembalado e a
ficha de reembalagem e por fim, tanto o AO como o TDT, assinam e datam a ficha de

reembalagem [39].

Os medicamentos depois de reembalados ficam individualizados e identificados com um
rotulo com o nome do principio ativo, nome comercial, dosagem, lote e PV. O PV pode

variar consoante a sua preparagao:

®2 Se n3o forem reembalados a partir do blister mantém a validade indicada neste;
®2 Se retirados do blister é atribuido um PV reduzido para 25% do original ou 6

meses.

Durante o estagio tive oportunidade de verificar o reembalamento de alguns

medicamentos, assistindo aos procedimentos de reembalagem.
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6. ENSAIOS CLINICOS

Os ensaios clinicos (EC) sao definidos como: “Qualquer investigagdo 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 analisar a
absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”, pela Lei n.° 21/2014, de

16 de abril (atualmente Lei n.° 73/2015 de 27 de julho) [73].

0 aumento de novas moléculas, cada vez mais complexas, faz com que o SF seja um dos
elementos basicos envolvidos em atividades de investigagao clinica, permitindo otimizar

as varias etapas dos EC.

Cada vez mais se apela 3 normalizagdo dos procedimentos em EC, para tal podem ser

consultados documentos de referéncia como [74]:

®9 Declaragao de Helsinquia- Norma internacional que estabelece principios éticos a
ser aplicados por investigadores;

% International Conference on Harmonization (ICH) — Processo de harmonizagao
partilhado por EUA, Europa e Japao, que reflete prioridades do desenvolvimento
cientifico;

%  Good Clinical Practice (ICH-GCP) — Conjunto de requisitos de qualidade em termos
éticos e cientificos, reconhecidos a nivel internacional, que devem ser respeitados
nos EC;

# Anexo 13 das Good Manufacturing Practice (GMP);

®2 Diretiva 2001/20/CE de 4 de abril e Lei n.° 73/2015 de 27 de julho.

6.1. RECURSOS HUMANQGS

A equipa do SF de EC do CHVNG/E é constituida por quatro farmacéuticos, todos com
formagdo obrigatoria (interna e/ou externa) e treino continuos que incidam em areas
como a correta condugcao de EC, legislagao, procedimentos normalizados e em GCP
devendo esta ultima estar documentada e atribuida por entidade certificada. De salientar

que cada farmacéutico da equipa de EC tem uma versdo atualizada do seu Curriculum
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Vitae (CV) de forma a poder cede-lo ao promotor sempre que solicitado na Visita de

Feasibility ou no decurso do processo até a Visita de Inicio [74].

6.2. INSTALACOES
No CHVNG/E existe um espago fisico proprio com acesso restrito (introdugao de cédigo de

acesso para abertura de porta) a pessoal autorizado, uma vez que as informagdes de EC

sao confidenciais (figura 61).

FIGURA 671. PORTA DE ACESSO RESTRITO AQ ESPAGO FiSICO DOS ENSAIOS CLINICOS.

0 espago fisico é constituido por seis armarios fechados (tabela 7), um frigorifico, dois
termohigrometros (Datalogger) calibrados. Anualmente os termohigrémetros s3do
calibrados no departamento de metrologia do ISQG. Além deste equipamento existe um
sistema de back-up, o sistema Vig/e® que constantemente monitoriza as condigoes de
temperatura e humidade relativa e que emite alarmes sempre que surjam desvios,
garantindo assim que a medicagao é controlada e mantida sequndo o determinado. Este

espago é dotado de ventilagdo e iluminagdo adequadas (figura 62) [74].
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TABELA 7. CONTEUDO DOS ARMARIOS DO ESPAGO FiSICO DOS ENSAIOS CLINICOS.

Armario 1 Armazenamento de Medicagao de EC
Armario 2 Arquivo de Documentagao de EC em Curso
Armario 3 Armazenamento da Medicagao Devolvida
Armario 4 Armazenamento de Medicacao de EC

Armario5e 6 = Arquivo de Documentagao de EC finalizados ou a aguardar finalizagao

(arquivados durante 15 anos)

FIGURA 62. ESPACO Fisico DOS ENSAIOS CLINICOS.

As chaves dos armarios presentes na sala assim como as chaves do frigorifico encontram-

se numa localizagao apenas conhecida da equipa dos EC.

6.3. RESPONSABILIDADES DOS FARMACEUTICOS NoS EC

Segundo a Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, o FH além de ser parte integrante da CE,
apresenta como principal responsabilidade a gestao dos medicamentos de EC e a correta
distribuicdo, preservando sempre o correto circuito. Além desta responsabilidade tem

como outras fungoes [73]:
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# Conhecer os protocolos dos EC, relativamente, ao desenho do estudo, bragos de
estudo, critérios de inclusdo e exclusao dos participantes, objetivos do ensaio em
questao, método de aleatorizagao dos participantes e medicacao de ensaio clinico;

# Registos e atualizagdes detalhadas da medicagdo e dispositivos fornecidos pelo

promotor, cedidos aos participantes do ensaio e devolvidos ao centro;

Manutencao da aleatorizacao e ocultacao do ensaio;

Manutencado da documentagdo constante do dossier do farmacéutico (Pharmacy
File);

# (Gestao da medicacgao, dispositivos e arquivo da documentagao.

6.4. ETAPAS DO ENSAIO CLINICO E CIRCUITO DO MEDICAMENTO EXPERIMENTAL
A realizagao de EC envolve varias etapas complexas, como tal & necessario conhecer os

requisitos a sua realizagao (figura 63).

Promotor

Avaliagao Técnico-cientifica
Contrato Financeiro
Circuito do Medicamento
Consentimento Livre e
Esclarecido
Promotor / Monitor
1- CEIC- Comassiio de Etica para a Investiqacio Clinica 2- CNPD - Comissao Nacional de Prote¢io de Dados

FIGURA 63. ETAPAS DE UM ENSAIQ CLINICO.

6.4.1. VISITA DE FEASIBILITY OU DE QUALIFICACAQ
O processo inicia-se com 3 visita de feas/bility ou qualificagao do centro, em que o
promotor avalia a experiéncia da equipa de investigacao, equipamentos e recursos do

centro com o objetivo de identificar centros de estudo e equipas de investigagdo com

Filipa Loureiro | Relatério de Estagio |l 130




Instituto Universitario de Ciéncias da Satde — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

base no interesse pelo estudo, potenciais doentes para o ensaio em questao, qualificacoes
das equipas (experiencia em investigagdo e formagdo em GPC), espago fisico e
equipamento para o desenvolvimento do ensaio. A visita pode ser realizada
presencialmente ou telefonicamente, em casos que ja exista um conhecimento prévio dos
procedimentos de trabalho desenvolvidos com o mesmo promotor. Nesta visita o
farmacéutico deve questionar algum topico que nao tenha ficado esclarecido na
totalidade ap6s a leitura do Protocolo (caso este esteja disponivel), informar dos
procedimentos internos da area e ainda solicitar informacoes adicionais, como por

exemplo, questoes relacionadas com a preparagao do medicamento e seguranga [74 e 75].

O promotor, segundo a Lei n.° 21/2014, é a pessoa, singular ou coletiva, instituto ou
organismo responsavel pela concegao, realizagao, gestao ou financiamento de um ensaio

clinico.

Em seguida, o ensaio clinico é submetido as autoridades competentes, CA do INFARMED,
carecendo de uma autorizagdo e um parecer positivo da Comissdo de FEtica para a

Investigagao Clinica (CEIC).

Para efetuar a submissao do centro a CEIC e INFARMED o Promotor necessita de organizar
um processo onde constam varios documentos de entre os quais o Circuito do
Medicamento de Ensaio Clinico, assinado por um ou mais farmacéuticos do setor de EC e
uma Declaragao do Servigo Farmacéutico, assinada pela Diretora do servigo, assegurando
que o mesmo esta dotado de recursos humanos e fisicos para conduzir o EC de acordo

com o Protocolo, GCP e legislagao em vigor.

A Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) da o seu parecer relativamente 3

protecao de dados e direitos dos participantes.
O CA do Hospital tem de autorizar a realizagao do ensaio na instituigao [74].

6.4.2. VISITA DE INicIO

Em seguida é agendada a Visita de Inicio (Site /nitiation Visit-S/V) com pelo menos um
representante da equipa de investigacdo: investigador principal, sub-investigador(es)
médicos, farmacéutico(s), representante do laboratério, coordenadora do estudo e

enfermeiro(s) (quando aplicavel), representante do promotor do ensaio (monitor).
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Nesta visita sao revistos os procedimentos do protocolo detalhadamente e esclarecidas
todas as duvidas referentes ao nimero de doentes previstos, aspetos do protocolo e entre

outros [74-76].

0 Farmacéutico garante junto do representante do Promotor que os requisitos de recegao
da medicacao do centro, nomeadamente o controlo da temperatura durante o transporte

e o envio dos Certificados de Compliance, sao cumpridos.

0 promotor entreqga o Pharmacy File (PF) a equipa farmacéutica e sdo definidas e
documentadas as responsabilidades de cada elemento da equipa pelo preenchimento do
formulario (Site Responsability Log). Aqui é definido o circuito do medicamento

experimental (ME) [74].

0 PFinclui toda a documentacdo necessaria (protocolo do ensaio clinico, brochura do
investigador, autorizagoes das entidades competentes, certificados de libertagao do lote,
formuldrios de rececdo, dispensa e devolugdo da medicagdo) para o correto

desenvolvimento do ensaio clinico, sendo constantemente atualizado [74 e 75].

Para que os EC nao fiqguem comprometidos, & necessaria uma monitorizagao continua de
todas as suas etapas, sendo elaborado um manual de procedimentos para cada ensaio
clinico, onde consta uma sintese da informagao mais relevante para uma consulta rapida,
incluindo procedimentos sobre o ensaio e procedimentos especificos relacionados com a

medicacao.

Apds a visita de inicio, ou seja, ap0s o centro estar aberto, pode iniciar-se o recrutamento

de participantes para o ensaio clinico.

O investigador médico identifica os participantes que cumprem os critérios de
elegibilidade. O investigador ao propor o ensaio ao possivel participante deve certificar
que este entendeu todo o procedimento, quais os beneficios, riscos e inconvenientes e
acima de tudo, que no caso, do participante querer abandonar o ensaio clinico pode faze-
lo a qualquer momento, n3o Ihe sendo negado qualquer tipo de tratamento. Se o doente
resolver participar no ensaio é fornecido um documento intitulado “Consentimento Livre e
Esclarecido” onde o doente assina e data, comegando assim, a ser participante do ensaio

clinico [75].
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6.4.3. RECECAO E ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO EXPERIMENTAL
A medicagao enviada deve vir 3o cargo de um farmacéutico da equipa de ensaios clinicos

e caso seja possivel deve existir um alerta (via e-mail ou outro) para o envio da medicagdo
[74e75].

A recegdo da medicagao e dispositivos implica quatro passos (figura 64):

1° Passo: Verificagao do Envio

Ap0s a recegao da
medicacao, o AO coloca a
hora que foi recebida e
encaminha a medicagao
para o setor de EC;

Parar o Datalogger que
acompanha a medicagao
(caso exista) e colocar a
medicacao nas condigoes

de conservacao
adequadas;

Verificar a conformidade
entre o recebido e o
constante no(s)
documento(s) que
acompanha(m) a
medicacao;

Verificar as condigoes de
temperatura e humidade
durante o transporte, pela
leitura dos dados
registados pelo
Datalogger ou verificagao
da declaragao de
transporte;

Verificar o cédigo do
ensaio e n.° do centro, n°
de unidades recebidas,
lote, PV, n.° dos
kits/frascos e integridade
da embalagem;

2° Passo: Comprovagdo da Rotulagem

Verificar se a rotulagem da
medicagao recebida cumpre

Verificar se a rotulagem esta

de acordo com o anexo 13 das
GMP;

com os requisitos da Diretiva
2003/94/CE;
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3° Passo: Verificagao da Documentacao Enviada

Verificar os certificados de
libertacao de lote e/ou
certificados analiticos que
acompanham a medicagao;

Verificar os certificados de
conformidade que acompanham a
medicagao;

Caso se verifique alguma nao
conformidade, a medicacao é
colocada em quarentena e
comunicar 3o monitor do estudo;

Verificar se o certificado de lote e
PV se encontram no intervalo
especificado;

4°Passo: Confirmagao da Recegao ao Promotor

O reporte € efetuado via e-mail,
com envio do(s) documento(s)
assinado(s) e datado(s);

Reportar ao promotor a rece¢ao
da medicagao e dispositivos;

Efetuar o acuso da recegao no
Interactive Voice/Web Reponse
System (IWRS/IVRS), metodologia
que permite a partir de um login e
passoword intransmissiveis,
permite aceder a uma base de
dados global sobre o ensaio.

FIGURA 64. PASSOS DA RECEGAO DA MEDICAGAO E DISPOSITIVOS.
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No final dos passos da rececao toda a documentacao relativa ao envio e rececao da
medicagado (relatério da confirmacdo, shijpment enviado pelo promotor (anexo XXVI),
certificados de analise/conformidade/libertagao de lote, documentos gerados pelo

datalogger e outros formularios internos, devem ser arquivados no PF.

Procede-se ent3o ao registo da medicagao recebida nos formularios de contabilizagao da
medicacdo- Study Drug Accountability Log (anexo XXVII) facultados pelo promotor e nos

formularios-internos do setor [74].

6.4.4. PRESCRICAO E DISPENSA DA MEDICAGAO DE EC

A prescricao  de medicamentos € realizada atraves do Formuldrio de
Prescricao/Dispensa/Rececao de Medicacao, que deve refletir a ordem com que o0s
procedimentos s3o efetuados, de forma a entender “quem fez o qué” no processo. Este
formulario € desenhado especificamente para cada estudo, sendo que, por vezes o
Promotor apresenta propostas, que devem ser analisadas pelo Farmacéutico, sugerindo
alteragbes sempre que assim o entender- Caso n3o exista uma proposta o setor de EC
tem um femplate que adapta a cada estudo, enviando-o para validagdo pelo promotor

[74].

O formulario contém informagdes como o cédigo/nome do estudo, iniciais do doente,
braco de tratamento, n° da visita, nome/cddigo do medicamento, n° de caixas de
medicagao atribuidas pelo sistema, assinatura do médico (Investigador Principal ou Sub
Investigador), um campo para preenchimento pelo farmacéutico com informagdo do
nimero de Kit dispensado, lote e validade, um campo para verificagdo por um 2°

Farmacéutico da equipa, assinatura e data de quem recebe a medicagao, entre outros [75].

De forma a evitar erros de transcrigao e/ou leitura que poderiam comprometer o ensaio, 0
formulario de prescrigao deve ser acompanhado da impressao do sistema IWRS, com a

informagao do numero do doente e nUmero de caixas atribuidas.

A dispensa do ME deve ser efetuada de acordo com o protocolo e organica da instituicao,

garantindo a aleatorizacao, ocultacao e cumprimento das GCP.
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As etapas da dispensa da medicacao, efetuadas sempre por um farmacéutico do setor de

EC, encontram-se descritas, sequidamente, na figura 65:

Verificar o correto preenchimento do Formulario de Prescrigao

Se conforme com o protocolo Se datada e assinada

A 4

Selecionar a medicagao pretendida

Verificar nimero de Kit Verificar PV

A 4

Identificar @ medicagao a dispensar

Colocar o nimero/iniciais do doente, data da Se possivel destacar a etiqueta da cartonagem
dispensa e nome do investigador na e colocar no formulario de dispensa ao doente
embalagem (Patient Drug Accountability Log)

A 4

Assinar e Datar a dispensa no Formulario de Prescrigao

Um farmacéutico devera fazer dupla conferéncia da selegao e identificagdo da medicagao a
dispensar

A 4

A dispensa deve ser feita @ um dos elementos da equipa de investigagao
Investigador, enfermeiro, study coordinatorque devem alertar o doente para devolver a3 medicagao

excedente e respetivas embalagens. A informagao e ensino do doente na administragao do ME é
efetuada pelo investigador médico sob orientacao do farmacéutico.

FIGURA 65. ETAPAS DA DISPENSA DA MEDICACAO DE ENSAIQS CLINICOS.

No CHVNG/E ainda n3o é possivel ser o farmacéutico a efetuar a dispensa do ME
diretamente ao doente, devido a localizagao da area de EC no SF. Este facto conduz a que

ainda nao exista uma consulta de seguimento farmacoterapéutico do doente de ensaio
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clinico que permitiria reforgar indicagdes sobre o esquema terapéutico, avaliar medicagao
concomitante permitida e proibida, esclarecer duvidas relativas 3 medicagao permitindo
uma maior consciencializagdo do participante para a necessidade de cumprimento do

esquema terapéutico traduzindo-se numa melhor compliance.

6.4.5. DEVOLUGAO DA MEDICACAD

O farmacéutico efetua a contabilizagdo da medicacao, calculando a taxa de compliance
(deve-se situar entre 80-120%, na maioria dos estudos), comunicando o valor obtido ao
investigador principal/sub-investigador/ study coordinator. Em seguida efetua os registos

nos formularios de contabilizacdo de medicacao.

A medicagdo devolvida deve ser colocada em zona especifica (armario 3) e identificada
com o numero de ensaio clinico e nimero do doente aguardando a realizagao de visita de

monitorizacao.

6.4.6. VISITA DE MONITORIZACAO

No decurso do ensaio clinico, o monitor efetua a cada centro de ensaio clinico, uma visita
de monitorizagao com objetivo de avaliar o progresso do ensaio clinico, verificar a adesao
30 protocolo, a condugao do ensaio de acordo com o protocolo, as GCP e legislagao
aplicavel, se os dados reportados est3o a ser efetuados de forma correta e completa e

atualizar a documentacao no PF. Deve efetuar ainda:

Verificacao dos registos de temperaturg;

Verificacao da medicacao devolvida efetuando a sua reconciliagao;

Verificacao dos formularios de contabilizacao da medicacao;

Preparacao da medicagao usada/expirada para devolucao e posterior destruicao pelo
promotor.

Ao farmacéutico cabe acompanhar a visita e elaborar o Relatorio de Visita de
Monitorizagdo. O monitor também elaborard um relatério (follow up letter) que serd

enviado a area dos EC para verificagao e arquivo no PF[74 e 75].

6.4.7. VISITA DE ENCERRAMENTO
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Esta visita realiza-se no final do ensaio clinico onde o monitor recolhe todos os
medicamentos (usados e ndo usados) e verifica a existéncia de toda a documentacdo que
suportou o ensaio clinico. A documentagao que suportou o ensaio clinico deve ser

arquivada, pelo menos, durante quinze anos.

6.4.8. OUTRAS CONSIDERAGOES

H3 determinados ensaios, como por exemplo na 3area da oncologia, em que h3
necessidade de manipulagdo dos medicamentos de EC. A articulagdo entre os setores da
Farmacia Oncoldgica e dos EC encontra-se devidamente definida e compreende um treino
que é dado pelo Farmacéutico do setor de EC a3 equipa de Farmacia Oncoldgica. Este

treino é devidamente documentado em formulario préprio.

Neste tipo de EC, o formulario de prescrigdo € enviado ao setor de ensaios clinicos na
véspera do dia de tratamento. O Farmacéutico da area de EC avalia e valida a prescri¢ao,
de acordo com o Protocolo, efetua calculos de volume e elabora os rétulos e redne todo o
material necessario a preparacao do ME, um 2° farmacéutico do setor confere todos os

passos efetuados pelo 1° farmacéutico, assinando e datando a prescrigao.

0 tratamento é confirmado por um enfermeiro da equipa de investigacdo (envia “OK” para
realizagdo do tratamento) e o medicamento é preparado pela equipa de
TDT/Farmacéutico do setor de Producdo (Farmacia Oncolégica), onde o farmacéutico
efetua confirmagao da medigao de volumes e todos os passos respeitantes a preparagao.

Todas as cartonagens do ME s3o deixadas na area de EC [74].

Durante a minha passagem pela area dos EC, verifiquei a rececao da medicagdo com
leitura de dados gerados pelo datalogger que acompanhava a medicagao, verifiquei o

registo dos dados na folha de shjpment, contactei com o AFde um ensaio clinico.

Verifiquei rétulos de ME de diferentes EC, tive a oportunidade de contabilizar a medicacao
devolvida, calculando a taxa de compliance relativa a dois participantes de um ensaio
clinico. Com esta atividade pude aperceber-me ao calcular a taxa, que os doentes, por
vezes, nao aderem corretamente a terapéutica e que, por vezes fazem uma “pausa” na
administragdo de medicagdo, devido a algumas reagOes adversas ou para realizagao de
alguns exames clinicos. Estas “pausas” tém que ser avaliadas, no sentido de perceber se

estao contempladas no Protocolo do EC ou se sao consideradas desvios ao Protocolo.
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Assisti e auxiliei no preenchimento do Patient Drug Accountability Log e Study Drug

Accountability Log com as informagoes resultantes da contabilizagao.

Auxiliei na preparacao do material para o Nivolumab que pertence ao Programa de Acesso
Precoce (PAP) ao medicamento. Como j3 falado anteriormente para acesso ao PAP é
necessario AUE do INFARMED, visto que a sua indicagao no carcinoma pulmonar de nao
pequenas células de histologia ndo escamosa nao se encontra aprovada em RCM, nao
estando aprovado pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), muito embora se

encontre aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) [77].

7. FARMACQVIGILANCIA

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) define Farmacovigildncia como o conjunto de
atividades de detegdo, registo e avaliagao das reagOes adversas, com o objetivo de
determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos,

baseadas no estudo sistematico e multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos.

Em Portugal o SNF foi criado no ano 1992, pelo Despacho n.° 107/92, de 27 de junho,
sendo atualmente regulado pelo DL n.° 242/2002, de 5 de novembro. O INFARMED ¢é a

entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenagao e aplicagao do SNF.

Todos os profissionais de saude, incluindo o FH, integram a estrutura do SNF, tendo a
obrigagao de enviar informagoes sobre RAM que ocorram com o uso dos medicamentos.
Assim os hospitais constituem uma primordial importancia pela inovagao e agressividade

de muitos farmacos usados. O FH deve efetuar agoes de formagao sobre farmacovigilancia
[40, 78 e 79].

O FH deve recolher e registar adequadamente qualquer RAM ocorrida (quer esteja ou nao

descrita no RCM) e notificar imediatamente o SNF.

Durante o meu estagio no SF, n3o tive oportunidade de notificar nenhuma RAM ocorrida e

de verificar a sua notificagao.
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8. INFORMACAO DE MEDICAMENTOS

O SF cada vez mais é solicitado para colaboragao em comissoes técnicas ou em grupos de

trabalho para prestagao de informagoes.

A investigacao, desenvolvimento, novas tecnologias e a variedade de fontes de
informacao, hoje em dia, facilmente est3o disponiveis. Por sua vez a obtengao de

informacao viavel e adequada € de dificil sele¢ao.

Cabe ao Farmacéutico avaliar com rigor técnico e cientifico, selecionando a informagao

credivel, utilizando fontes mais fidedignas [39].

O CHVNG/E possui para consulta varias fontes de informagao, destacando-se bases de
dados de acesso restrito ao hospital como: Up-to-date® e Medscape, livros, artigos e RCM

do medicamento.

A formagao continua deve ser sempre uma prioridade para o FH, mantendo sempre os

seus conhecimentos e competéncias atualizadas.

Durante o meu estagio, presenciei o esclarecimento de uma duvida, por parte de uma

farmacéutica a uma enfermeira, sobre a reconstituicao de um medicamento injetavel.

9. CoMISSOES TECNICAS

As comissoes técnicas sao 6rgaos consultivos indispensaveis para a implementagao de
normas de procedimentos, utilizagdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos.
S3o de importancia vital na decisao sobre emanagao de pareceres que condicionam,

adequam, normalizam e contribuem para a qualidade dos cuidados ao doente.

Os farmacéuticos participam em comissoes técnicas do hospital, entre as quais, a CFT, CE
e Comissao de Controlo de Infecdo (CCl). No CHVNG/E os farmacéuticos integram ainda a
Comissao de Nutricao Clinica, Comissao de Ensaios Clinicos e Gabinete de Crise e a

Comissao de Feridas [80].
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TABELA 8. CONSTITUICAO DAS COMISSOES TECNICAS.

Constituicao

Regulamentada pelo Despacho n.® 1083/2004, de 1de
Janeiro. Indica que a CFT é um 6rgao de apoio técnico aos
©6rgaos de administragdo. Constituida por 6 elementos, 3
médicos e 3 farmacéuticos, sendo presidida pelo Diretor
Clinico; 811

Regulamentada pelo DL n.® 97/95, de 10 de Maio. Zela pela
observagao de padrdes de ética no exercicio das ciéncias
médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade humana;
Composta por 1biélogo, 2 médicos, 2 enfermeiros, 1FH e 1
jurista.82]

Regulamentada pelo Despacho n.® 18052/2007. E um 6rgao
de assessoria técnica de apoio  gestao, na drea da
prevengao e controlo de infegao; Composta por1 médico e 2
enfermeiros-Ndcleo Executivo e 5 médicos e 1farmacéutico-

Nucleo de apoio técnico e consultivo. 23]

Tem como objetivo desenvolver agdes de promogao de
Comissao de Nutrigao Clinica utilizagao racional da nutrigao clinica; Composta por
farmacéuticos, nutricionistas/dietistas e médicos.
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CONCLUSAO

A experiéncia em FC foi muito enriquecedora e motivante, principalmente pelo contacto
diario com as atividades da farmacia comunitaria e o papel do farmacéutico perante os
utentes, ficando com consciéncia de que a maior parte dos utentes se dirigem
primariamente 3 FC para questionarem e solucionarem o seu problema, antes de

consultarem outro profissional de saude ou outro servigo de salde.

0 Farmacéutico Comunitario € um profissional de saude responsavel por esclarecer todas

as duvidas inerentes a medicagao, apelando sempre ao utente pela adesao a terapéutica.

Este estagio ajudou-me a desenvolver autonomia e a perder a timidez inicial,

principalmente no atendimento. Desenvolvi também o meu lado mais social e humano.

O FH é sem duvida um dos pilares essenciais em cada hospital, assegurando toda a
terapéutica medicamentosa. No CHVNG/E, tomei conhecimento de todas as areas que o

SF pode oferecer.

De todas as areas hospitalares que passei, a area de EC despertou-me um interesse em
especial, devido a todas as particularidades que esta area envolve, principalmente a
importancia dedicada aos participantes do ensaio clinico. Um dia, quiga, esta area tenha
uma oportunidade para mim. A area de distribuicao de medicagao em ambulatorio,
despertou-me bastante interesse devido ao contacto os doentes, cada um com a sua
doenca especifica. Apercebi-me que o farmacéutico, por vezes, além do profissional de

saude que &, torna-se um confidente.

Na area de produgao, a visita do farmacéutico em conjunto com a equipa clinica junto ao
doente, seria um ponto de melhoria para o SF e para os servigos clinicos, podendo
comunicar de uma maneira mais abrangente, complementando a terapéutica instituida
para um objetivo comum: melhorar a qualidade de saude dos doentes internados, no

entanto compreendo que seja arduo a sua realizagao.

Os estagios desenvolvidos foram uma mais-valia, ndao s6 a nivel pessoal, mas
principalmente a nivel profissional, visto que apds cinco anos de vida académica,
contactar com o ambiente profissional foi gratificante, conseguindo visualizar realmente o

quanto é importante a profissao farmacéutica.
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