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Abstract

A Unidade Curricular de Estagio Il teve a duragao de cinco meses e foi dividida em
duas areas: trés meses em Farmacia Comunitaria- Farmacia Peninsular, Matosinhos (entre
Margo e Maio de 2016) e dois meses em Farmacia Hospitalar- Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos (entre Junho e Julho de 2016).

O contacto com as diferentes areas do sector farmacéutico permitiu-me confirmar
que todas tém como objetivo principal e final a garantia da qualidade dos cuidados de
saude prestados, tendo sempre como foco a prevengao da doenga e a promogao da

qualidade de vida do utente.

O estagio em farmacia comunitaria permitiu por em pratica conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como dar continuidade 3 experiéncia do
Estagio I. Depois de ter tido contacto com t3o diversos utentes, prescrigoes e situagoes
concretas, percebi a responsabilidade enorme que um farmacéutico acarreta de cada vez
que se procede a3 um atendimento. Além disso, este estagio forneceu-me a confirmagao

total da minha paixao pelo atendimento ao publico.

O estagio em farmacia hospitalar foi, por outro lado, uma experiéncia totalmente
nova. As ddvidas e hesitacdes iniciais deram lugar, rapidamente, a uma enorme e
agradavel surpresa. Ter tido a oportunidade de conhecer uma realidade totalmente nova

permitiu-me por 3 prova conhecimentos mais especificos da area hospitalar.

ATOSINHOS:
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Introducao

Com a duragao de cinco meses, a Unidade Curricular de Estagio Il foi, por mim

escolhido, dividida em duas areas. Assim, o meu estagio decorreu do seguinte modo:

« Trés meses em Farmacia Comunitaria- Farmacia Peninsular, Matosinhos: entre 1
de Marco e 31 de Maio de 2016;

- Dois meses em Farmacia Hospitalar- Hospital Pedro Hispano, Matosinhos: entre
1 de Junho e 29 de Julho de 2016.

0 estagio decorreu sob orientacdo da Dr.? Ana Loureiro (Farmacia Comunitaria) e

da Dr.? Cecilia Mimoso (Farmacia Hospitalar).

O contacto com as diferentes areas do sector farmacéutico (incluindo a area de
Analises Clinicas) permitiu-me confirmar que, apesar das diferengas existentes em cada
uma delas, todas tém como objetivo principal e final a garantia da qualidade dos cuidados
de salde prestados, tendo sempre como foco a prevencao da doenga e a promogao da

qualidade de vida do utente.

Neste relatorio procuro demonstrar as diferentes vivéncias e
conhecimentos adquiridos durante esta unidade curricular, tendo em conta o papel do

farmacéutico como profissional promotor de salde.
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Parte A: Farmacia Comunitaria

Farmacia Peninsular- Matosinhos
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1. Qualidade

1.1. Normas de Qualidade

A Qualidade é assumida como o conjunto de caracteristicas de uma entidade que
lhe confere aptidao para satisfazer as necessidades implicitas e explicitas dos

consumidores. Esta é, sem davida, parte importante do setor farmacéutico.

Assume como objetivos principais a organizagao, normalizagao e gestao dos

setores profissionais, assim como uma promogao de satisfacao do servico prestado.

A Farmacia Peninsular (FP) prima pela qualidade no atendimento, tanto a nivel
cientifico como a nivel pessoal. Para isso, é importante a boa relagao entre todos os
funcionarios da mesma, as suas qualificagoes, assim como a disponibilidade e simpatia

para com os utentes.

1.2. Boas Praticas de Farmacia

As Boas Praticas de Farmacia (BPF) sdo constituidas por um documento, em
constante atualizacao, que apresenta 8 Linhas de Orientacao, 28 Requisitos de Qualidade
e seus parametros associados. Este funciona como apoio para o Sistema de Gestao da

Qualidade e define normas especificas para as farmacias comunitarias. [

A FP nao se encontra certificada. No entanto, todos os seus colaboradores
trabalham de forma organizada, competente e rigorosa, de modo a cumprir as linhas de
orientagao preconizadas nas BPF, assumindo estas e a legislagao em vigor como guias

orientadores para um servigo farmacéutico de exceléncia.

ATOSINHOS
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2. Organizagao do Espago Fisico e Funcional

2.1. Localizagao e Horario de Funcionamento

A FP esta localizada na Avenida da Republica, n® 685, em pleno centro da cidade
de Matosinhos. Pela sua localizagao privilegiada, situada em frente a linha de metro, com
acesso por duas estagdes (Cdmara de Matosinhos e Matosinhos Sul) e perto da praia,
apresenta uma grande diversidade de utentes, tanto no que diz respeito a idade como a

classe socio-econdmica.

E detida pela Sociedade Triagem Vital, S.A. e encontra-se aberta, de sequnda-feira
3 sabado, das 9h as 20h, encerrando aos domingos e feriados. Nos dias em que faz
servigo permanente (uma vez por més), funciona ininterruptamente das 9h as 9h do dia

seguinte.

2.2. InstalacGes e Equipamentos

Em termos legais, é o Decreto-Lei (DL) n® 307/2007, de 31 de Agosto que rege os
espacos fisicos e equipamentos minimos obrigatorios a apresentar pelas farmacias
comunitarias . Por outro lado, cabe 3 deliberacao n° 2473/2007, de 28 de Novembro
indicar as areas minimas de uma farmacia. B A FP cumpre todos os requisitos minimos

impostos por esta legislagao.

= Espaco Exterior

Do lado exterior, a farmacia apresenta um aspeto moderno. Situada no rés-do
chao de um edificio envidragado, possui amplas montras que, apesar de decoradas
sazonalmente, permitem a visualizagdo do interior (drea de atendimento). A FP possui do
lado exterior, uma grande cruz verde luminosa que se destaca, identificando-a. Na porta
de entrada principal, é possivel encontrarmos a lista de farmacias com servigo

permanente na cidade de Matosinhos, bem como o horario de funcionamento.

10
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= Area de Atendimento

E esta a maior zona da FP. De aspeto amplo e moderno, é nesta &rea que se
processa a dispensa de medicamentos e outros produtos de saude. Na zona de circulagao,
é possivel encontrar diversas gondolas que sao completadas com produtos dependendo
da sazonalidade ou campanhas/promogoes em vigor. Para além das gondolas, existem
bastantes lineares organizados por tema: Medicamentos de Uso Veterinario (MUV),
produtos de puericultura, higiene oral, Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC),
bem como outros Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). De notar a
grande importancia que a FP da aos PCHC, tendo, por isso, uma larga zona destinada aos
mesmos, com diversas marcas, e contando com a prestagao de servicos de uma
Conselheira de Dermocosmeética. Para além disto, podemos encontrar também, na zona de
circulagdo, uma balancga eletronica e um sofd para uso dos utentes. Esta € uma area
climatizada e bastante iluminada. Junto 3 porta de entrada existe um dispensador de
senhas, que devem ser retiradas pelos utentes para que o atendimento se processe de
forma mais ordeira e organizada possivel. Existe, por isso, dois tipos de senhas: senha A,
destinadas ao atendimento geral e senhas B, destinadas a utentes que procurem fazer a

determinagao de parametros bioquimicos e fisioldgicos.

Nesta zona, a FP possui cinco balcoes de atendimento, cada um equipado com
computador com Sistema Informatico (SI) e uma caixa registadora. Por tras destes,
existem lineares com produtos de venda livre. No entanto, os utentes n3o tém livre acesso
3 estes, sendo necessario a intervengdo de um profissional da farmacia para o efeito. Os
produtos e MNSRM existentes nestes lineares variam conforme a sazonalidade e/ou
campanhas promocionais. Na parede por tras dos balcoes de atendimento encontra-se
um ecrd que informa os utentes da chamada de senhas. Este ecra é utilizado, também,
para informar de alguma campanha, promogao, rastreio ou outra atividade que decorra na

farmacia.
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Figura 1: Area de atendimento da FP

= Gabinetes de Apoio Personalizado (GAP)

A FP possui trés GAP situados lateralmente a zona de atendimento. Estes
permitem um atendimento personalizado, garantindo ao utente conforto e privacidade.
Dois destes locais sao utilizados para medicao de parametros bioquimicos, administragao
de injetaveis e sempre que o utente necessite de privacidade para receber cuidados ou
expor o seu problema. Est3o, por isso, equipados com todo o material que possa ser
necessario (algodao, alcool, luvas, entre outros), bem como um lavatério onde se pode
fazer a higienizagdo das maos. Estes gabinetes sao aproveitados, também, para
divulgagao de campanhas, rastreios ou dinamizagOes que possam ocorrer na FP. O
terceiro GAP é, normalmente, utilizado para rastreios ou campanhas realizadas por

promotores.
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Figura 2: GAP

= Zona de Gavetas

Area contigua e traseira 3 zona de atendimento, n3o se encontra visivel nem
acessivel aos utentes da farmacia. Aqui, s3o organizados a maioria dos medicamentos.
Existem dois armarios onde medicamentos em comprimidos de marca e genéricos,
respetivamente, sao armazenados por ordem alfabética. Uma coluna de gavetas esta
reservada a pomadas, géis e logoes, bem como as gavetas inferiores estao reservadas a
solugdes e suspensdes orais, sprays, cremes e pensos transdérmicos. Contracetivos orais,
medicamentos injetdveis, produtos do protocolo da Diabetes melitus (DM),
supositorios/enemas, luvas e seringas e MUV s3o guardados, cada um, na respetiva
gaveta, sempre por ordem alfabética. As gavetas superiores dos armarios estao
destinadas ao armazenamento de produtos com grande stock, que n3o caibam no
respetivo local. Os medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes estdo isolados dos

restantes, em local reservado.
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= | aboratério

Com acesso pela zona de gavetas, € aqui que s3o preparados suspensoes 0rais
extempordneas. E também aqui que se encontra a bibliografia de apoio, como o
Formulario Galénico Portugués e a Farmacopeia Portuguesa, bem como as matérias-
primas existentes na farmacia. Apesar de nao ser habitual a preparagao de medicamentos

manipulados, caso exista a necessidade de o fazer, & nesta area que esse processo ocorre.

= Gabinete do Diretor Técnico

Local de uso exclusivo da Diretora Técnica (DT), é aqui que se procede a gestao
técnica e financeira da farmacia. Possui, além disso, alguma bibliografia e alguns arquivos

de registo da FP.

= Zona de Rececdo de Encomendas e Armazém

E nesta zona que o elemento responsavel pela rececdo das encomendas as
confere e receciona. Possui um computador com SI, impressoras, FAX e telefone para que
todo o processo de realize de forma pratica. Nesta area encontram-se, também, alguns
arquivos de faturas e outros registos. E também aqui que se acondicionam produtos
dietéticos, Dispositivos Médicos (DM) e PCHC que ndo estejam expostos na zona de
atendimento. Além disso, esta presente nesta zona o frigorifico onde sao guardados dos
medicamentos que necessitem de refrigeracdo, entre 2 a 8°C, monitorizado por um

termohigrometro digital.

= Sala Reservada aos Colaboradores da Farmacia

De acesso restrito, € nesta zona que se encontram os cacifos onde os
colaboradores guardam os seus pertences. Possui, também, um sofa onde estes podem
descansar nas horas livres. A parte, funciona também como um pequeno armazém, onde

se guardam objetos de maior volume, como expositores, material de montra e decoragao.
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= Sala de Refeicoes

De acesso exclusivo aos colaboradores da FP, é aqui que estes podem fazer as

suas refeigoes. Esta equipada com uma mesa, frigorifico e alguma louga.

= |nstalacoes Sanitarias

Presente ao lado da sala reservada aos colaboradores, cumpre todas as normas no

que diz respeito a acessibilidade, comodidade e privacidade.

2.3. Recursos Humanos

Segundo o artigo 23° do DL n°® 307/2007, as farmacias comunitarias devem
dispor, no minimo, de dois farmacéuticos. Um deles deve assumir a funcao de DT e podem
colaborar Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) ou outro pessoal devidamente

qualificado.

A FP apresenta uma equipa de profissionais dotados e competentes, assumindo a
prestagao de um servigo de qualidade para com os seus utentes. A 6tima relagao entre os
colaboradores da farmacia fomenta o bom ambiente de trabalho e de prestacao de

servigos. Esta equipa é composta, entao, pelos seguintes elementos:

Tabela 1: Recursos Humanos da Farmacia Peninsular

Dr.? Ana Loureiro Diretora-Técnica
Dr.? Rosario Pereira Farmacéutica
Dr.? Luisa Bras Farmacéutica
Rafaela Rodrigues 0T
Jorge Silva 0T
Ivo Moreira TDT
Raquel Lopes 0T

¥ ::YI:HI!{J‘.‘»I-‘H|1LI‘:-----
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Tiffany Cardoso 0T
Ana Damiao Conselheira de Dermocosmeética
Sofia Costa Técnica Auxiliar de Farmacia

Toda a equipa da FP utiliza bata durante a sua atividade profissional e usa o
cartao identificativo, com nome, foto e estatuto profissional, em local visivel para os

utentes de modo a que estes possam identificar quem lhes esta a prestar o servigo.
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3. Biblioteca e Fontes de Informacgao

Todas as farmacias devem possuir nas suas instalacoes, sequndo o artigo 37° do
DL n® 307/2007, a Farmacopeia Portuguesa em formato em papel, eletronico ou on/ine, a
partir de sitio da Internet acreditado pelo INFARMED, e de outros documentos indicados

por este. (2

Para além da farmacopeia, as BPF obrigam a existéncia de uma biblioteca
atualizada da qual devem fazer parte algumas publicagoes obrigatérias: Prontuario
Terapéutico, Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos, Estatuto da Ordem dos
Farmacéuticos, Direito Farmacéutico, BPF e Glossario Farmacéutico Portugués. A FP
dispde, além destas publicagdes, o Indice Nacional Terapéutico e o Simposium

Terapéutico.

Pelas além desta bibliografia obrigatoria, os profissionais da farmacia possuem ao
seu dispor um conjunto de estruturas de apoio denominados Centros de Documentagao e
Informacao, que podem ser consultados sempre que surja alguma duavida. Entre eles estao
o CEDIME, CIAV e CIM.
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4. Encomendas e Aprovisionamento

Antes de tudo, é importante referir que todos os computadores da FP estao
equipados com o S| Sifarma Z2000. Este assume um papel de grande importancia para

uma gestao pratica, simples e eficaz dos stocks da farmacia.

4.1, Tipos de Encomendas

A FP procede 3 aquisicao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
através de distribuidores grossistas (DG) ou diretamente aos laboratérios das diferentes
marcas. 0S DG com os quais a FP normalmente trabalha sao a OCP, Cooprofar e Alliance

Healthcare.

O SI define os sfocks minimos e maximos de cada produto, pré-definidos de
acordo com alguns fatores como as vendas médias mensais do produto ou a sazonalidade
(este stock pode, no entanto, ser alterado a qualquer momento). Deste modo, é gerada
uma Encomenda Diaria, proposta de encomenda na qual constam os produtos cujo stock
minimo foi atingido. Esta proposta atenta na quantidade maxima de produto a
encomendar e no seu fornecedor preferencial, que se encontra pré-definido. E,
posteriormente, avaliada e, caso seja necessario, procede-se a sua alteragdo manual. Caso

esteja conforme, esta é aprovada e enviada ao DG via modem.

Para além das encomendas diarias, sao também efetuadas algumas encomendas
diretamente ao DG, via telefone, sempre que necessario. Isto acontece, maioritariamente,
durante o atendimento ao publico quando o produto pretendido pelo utente ndo estd
disponivel na farmacia ou caso a sua disponibilidade no DG, visivel através do gadget, seja

duvidosa.

Quando se pretende encomendar MG, PCHC ou outros produtos que aportem
elevadas quantidades, a encomenda é feita, normalmente, de forma direta ao laboratério
da marca. Sao ent3o, denominadas de Encomendas Diretas e geralmente permitem

beneficiar de bonificacdes ou descontos.
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4.2. Recegao e Conferéncia

A FP possui, na sua equipa, uma Técnica Auxiliar de Farmacia que, entre outras
fungoes, tem a responsabilidade de rececionar as encomendas que chegam a farmacia.
Esta é uma tarefa que requer bastante atencao uma vez que, caso exista algum erro, 0s
stocks ficarao errados, podendo complicar a gestao de produtos e mesmo o processo de

atendimento aos utentes.

As encomendas chegam em caixas de plastico ou de cartao, acompanhadas da
identificagao da farmacia de destino. A verificagdo desta é o primeiro passo a efetuar,
uma vez que, é importante confirmar que aquela encomenda se destina, realmente, a3
nossa farmacia. A encomenda deve encontrar-se acompanhada pela respetiva fatura/guia
de remessa. Caso isto n3o acontega, o laboratdrio ou DG deve ser contactado para que
proceda ao envio da mesma. No caso de estarem presentes, na encomenda, produtos que
requerem refrigeracao, estes encontram-se acondicionados em caixas com caracteristicas
especiais, como barras de esferovite, que permitem a manutengao da baixa temperatura.

Estes produtos devem ter prioridade na recegao e no armazenamento no frigorifico.

E a partir da funcionalidade “Rececdo de Encomendas” do Sifarma 2000 que esta
se processa, selecionando-se a encomenda que se pretende rececionar. E introduzido no
sistema o n° da Guia de Remessa/Fatura e o seu valor total e os produtos sao
introduzidos por leitura 6tica do Codigo Nacional do Produto (CNP) ou, caso ndo seja
possivel, manualmente. H3 varios pontos que s3o importantes ter em conta aquando
deste processo: prazos de validade, precos e quantidades encomendadas e rececionadas.
No caso da recegao de um produto novo, que nunca existiu na farmacia, é criada a “Ficha
do Produto”, na qual se definem alguns aspetos como o stock minimo e maximo e DG
preferencial. Deve, posteriormente, proceder-se a confirmacao final da encomenda, de
modo a evitar erros de sfock Caso tudo esteja conforme, finaliza-se a recegao e
imprimem-se as etiquetas de pregos para os produtos que assim exigem. Os
medicamentos e produtos de sadde s3o, entdo, guardados nos seus respetivos lugares,
sequndo a regra “First Expires- First Out” (FEFO). No caso de se tratar de uma encomenda

direta, deve confirmar-se, pela nota de encomenda, as quantidades encomendadas e
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recebidas, bem como as condigdes comerciais previamente acordadas (descontos,

produtos bénus, entre outros).

As faturas devem ser arquivadas em local proprio para posterior envio para a
contabilidade. E importante atentar que as encomendas que contenham produtos
Psicotropicos e Estupefacientes e/ou Benzodiazepinas devem fazer-se acompanhar pela
respetiva “Requisicao de Substancias”, em duplicado (Anexo 1). O original deve ser datado,
carimbado e rubricado pelo DT e arquivado na farmacia durante, pelo menos, trés anos; o

duplicado deve ser enviado para o DG.

4.3. Marcagao de Pregos

Caso os medicamentos ou produtos de saude rececionados nao apresentem, de
origem, o0 Preco de Venda ao PuUblico (PVP) definido e inscrito na cartonagem, deve
efetuar-se a marcagao do seu preco de venda. Este preco final é definido tendo em conta
o0 custo do produto para a farmacia, @ margem de comercializagao e a taxa de IVA legal
em vigor. Posteriormente, as etiquetas autocolantes sao impressas, através do Sl e
coladas, manualmente, no produto. Estas possuem o nome do produto, CNP, codigo de
barras, PVP e taxa de IVA aplicada. De ressalvar que, caso os produtos sejam expostos nos
lineares ou gdndolas da zona de atendimento, além da etiqueta com o preco, estes devem

ser alarmados, de modo a evitar possiveis furtos.

4.4, Controlo dos Prazos de Validade

Os prazos de validade dos medicamentos e produtos de salde devem ser
controlados periodicamente. Na FP, este controlo é feito, normalmente, de dois em dois
meses. Nesse momento, € impressa uma listagem na qual constam os produtos cujo PV
termine no periodo definido. Estes produtos sao, entao, verificados e marcados, de modo
3 que sejam os primeiros a ser dispensados, caso seja possivel. Deve confirmar-se se o
numero de produtos indicado pelo SI coincide com o que realmente se encontra na

farmacia e, caso haja alguma diferenca, esta é registada para posterior atualizacao

ATOSINHOS:
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Caso o PV ja tenha expirado ou expire num periodo muito curto, estes devem ser
devolvidos ao Laboratério ou DG (dependendo da sua via de aquisicdo), fazendo-se
acompanhar de uma nota de devolugao, emitida em triplicado, onde consta o motivo da
devolugdo: dois exemplares da nota de devolugao seguem com o produto e um devera
ficar na farmacia para posterior arquivo. Caso a devolugao seja aceite, é emitida pelo DG
ou Laboratdério uma nota de crédito ou enviados novos produtos para regularizar a
devolugdo. Caso contrario, os produtos sao devolvidos a farmacia, tornando-se num “custo

do exercicio”.

4.5. Matérias-Primas e Reagentes

Aquando da encomenda de Matérias-Primas (MP) e Reagentes, estas devem ser
efetuadas a fornecedores devidamente acreditados pelo INFARMED e devem, ainda, fazer-
se acompanhar pelo respetivo Boletim de Analise. Este deve ser guardado em arquivo

proprio.
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5. Classificagao dos produtos existentes na farmacia, definigdes e

enquadramento legal

A Farmacia Peninsular possui inumeros produtos de saude, agrupados nas

categorias:

> Medicamentos sujeitos a prescricao médica: [“! estes medicamentos representam a

maioria das vendas.

> Medicamentos nao sujeitos a prescricdo médica: ! adquiridos com o objetivo de

resolver problemas de satde menores e, sendo passivel de automedicacao, as indicagoes

terapéuticas tém de estar de acordo com o Despacho n°2245/2003.

o Produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC): ¢ estes produtos possuem uma

elevada relevancia em termos de vendas na FP.

o Preparacoes oficinais e magistrais: "]

> Medicamentos homeopaticos; 4

o Produtos dietéticos/alimentacdo especial; (8]

o Produtos fitoterapéuticos; (4!

o Produtos e medicamentos de uso veterinario: !

o Dispositivos médicos: ['"! estao disponiveis, na FP, nebulizadores, sacos colectores

de urina, aparelhos de medigao da pressao arterial, ligaduras, fraldas, meias de

compressao e dispositivos de ostomia, entre outros

f}’lmnmnhua-:--
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6. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de medicamentos é o ato profissional no qual o farmacéutico (ou TDT),
apos correta avaliagao da situagao, procede a dispensa de medicamentos e/ou produtos
de satde a um utente. Por se encontrar facilmente mais proximo e acessivel ao utente, o
farmacéutico tem o dever de esclarecer e aconselhar, tanto em assuntos relativos a
medicamentos como também relacionados com medidas ndo farmacoldgicas (MNF) que

podem ser postas em pratica de modo a melhorar o estado de sadde do doente.

6.1. Modelos de Receita Médica

Uma receita ou prescrigdo médica (PM) é um “documento através do qual sdo
prescritos por um médico ou, nos casos previstos em legislagao especial, por um médico

ou odontologista, um ou mais medicamentos determinados.”

Estdo descritos na legislagao nacional quais os medicamentos sujeitos a RM.
Desde 2012 que existe a obrigatoriedade de prescricao por DCl, bem como a
obrigatoriedade da prescricao ser feita por via eletronica. Esta pode, excecionalmente,
fazer-se por prescricao manual, desde que esteja inserida num dos seqguintes casos, algo

que deve ser assinalado na propria prescrigao:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptagao do prescritor;
c) Prescricdo no domicilio;
d) Até 40 receitas/meés.

Estas regras foram postas em vigor pela lei n® 11/2012, de 8 de Margo e

regulamentadas pela Portaria n°® 137-A/2012, de 11 de Maio. "
As receitas eletronicas podem encaixar-se num dos seguintes grupos:

» Receitas Médicas Renovaveis: sao compostas por trés vias e destinam-se 3

prescricao de medicamentos para tratamentos de longa duracao ou destinados ao
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autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM). Possuem validade de 6 meses apds data de

emissao 12

» Receitas Médicas Nao Renovaveis: documento Unico, com validade de trinta dias

(consecutivos), destinam-se a tratamentos ocasionais ou tratamentos de curta duragao.

(2]

'

» Receitas Manuais (Anexo 2): documento Unico, com validade de trinta dias

consecutivos.

Até ao presente ano de 2016, eram estes os trés tipos de receitas existentes. No
entanto, tem sido introduzido, gradualmente, um novo tipo de receita, denominada Nova
Receita Eletronica sem Papel (Anexo 3). Estas sdo, na verdade, um guia de tratamento
para o utente, devendo, depois da dispensa da medicagao, ser devolvida ao mesmo.
Possuem, todavia, os codigos que dao acesso, através do SI, 3 prescricao e também o

codigo de direito de opgao.

A Nova Receita Eletronica sem Papel pode também apresentar-se de forma
eletronica, em vez do formato tradicional, em papel. Neste caso, é enviado, pelo local
prescritor, uma mensagem escrita para o telemovel do utente, com o n° de receita e
respetivos codigos de acesso. Aquando da dispensa, o utente devera mostrar a mensagem

com os codigos ao profissional da farmacia para que este aceda a prescrigao.

Este novo modelo de receita tem como principal vantagem a diminuigdo drastica
de erros no momento da prescrigdo, uma vez que todos os dados da PM se encontram
informatizados. Caso exista alguma nao conformidade, como data de validade da
prescricao expirada, medicamentos ja levantados ou outros, essa informagao € dada pelo
Sl e o profissional & impedido de continuar o processo de dispensa. Além disso, com este
modelo é permitido ao utente levantar um medicamento de cada vez e, se necessario, em
farmacias diferentes, até a data de validade inscrita na PM, data essa que pode ser
diferente para cada medicamento. Tem sido, no entanto, uma adaptacao gradual por
parte dos profissionais e utentes, uma vez que, principalmente os mais idosos apresentam
alguma dificuldade na compreens3o deste novo modelo de receitas, de um modo

particular no caso do envio de mensagem escrita para o telemovel. O profissional da
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farmacia apresenta, por isso, um papel de extrema importancia para ajuda a compreensao

das novidades introduzidas e esclarecimento de duvidas.

6.2. Validagdo da Prescricao Médica

No caso das Novas Receitas Eletrénicas sem Papel, esta validagao por parte do
profissional nao é necessaria uma vez que todos os dados se encontram informatizados.
No entanto, por ser uma introdugao gradual, ainda existem muitas prescrigdes no formato
antigo, tanto Prescri¢do Eletronica como Prescricdo Manual. Nestes casos, o processo de
validagao é de extrema importancia uma vez que uma receita mal aviada implica prejuizos
para a farmacia, assim como pode significar um risco para a saude do utente. Deve ser o
primeiro passo a efetuar durante um atendimento com apresentacao de uma PM e passa

pela verificagao dos seguintes pontos:

o NUmero da receita;

o |dentificacdo do local de prescricao e do médico prescritor: deve apresentar o

nome do médico e vinheta, podendo, ou n3o, ter o seu contacto e especialidade.

> Dados do utente: Nome, n° do Servico Nacional de Saude (SNS) e Entidade de

Comparticipacao.

o Regime Especial de Comparticipacao: Quando aplicado a utentes pensionistas é

representado pela letra “R" e pela letra “0” quando aplicado a utentes abrangidos por
outro regime especial de comparticipagao, identificado pela referéncia ao respetivo

diploma legal.

o Prescricao propriamente dita: a prescricao deve ser feita por DCI. Deve ainda

constar a respetiva dosagem, forma farmacéutica e dimensao da embalagem. Pode
também apresentar a posologia, duragao do tratamento, bem como o Cdédigo nacional
para a prescricdo eletronica (Codigo CEDIME). Caso a dimensao da embalagem nao venha

descrita, deve dispensar-se a embalagem de menor quantidade.
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A prescricao pode, também, ser feita por denominagao comercial. Neste caso, o
medicamento deve ser apresentado por nome comercial. Nestes casos, o médico deve

justificar a sua opgao, recorrendo a uma das seguintes excegaoes:
a) Excegdo A: Medicamento com indice terapéutico estreito;

b) Excegdo B: Reagdo adversa prévia a um medicamento com o mesmo principio

ativo mas outra denominacao comercial;
c) Excegdo C: Medicamento para tratamento superior a 28 dias.

Em cada receita podem estar prescritos, no maximo, quatro embalagens, até ao
maximo de duas embalagens por medicamento. Excetuam-se medicamentos em dose

unitaria, cuja prescri¢ao pode ser feita até quatro embalagens.

H3 que ressalvar que alguns medicamentos e produtos devem ser prescritos
isoladamente, de modo a assegurar uma correta comparticipacao dos mesmos. Incluem-
se nesta excecao medicamentos psicotropicos e estupefacientes, manipulados e para

autocontrolo da DM.

o Data de prescricao e assinatura do médico: deve atender-se ao tipo de receita

(renovavel ou nao renovavel) de forma a verificar a sua validade. A assinatura do médico é

imprescindivel para se proceder a dispensa dos medicamentos.

No caso de uma Prescricdo Manual, além de ser importante verificar os pontos

supra citados, deve atender-se também a:

o Vinheta do médico prescritor:

o Justificacdo devidamente assinalada;

o Algumas especificidades: a PM nao deve encontrar-se rasurada, apresentar

caligrafia diferente ou escrita com canetas de cor diferentes. Caso o utente esteja
abrangido pelo regime de comparticipagao especial de pensionistas, a frente do seu n°® de

benificiario deve constar a letra “R". ['2]

ATOSINHOS:
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Depois de efetuada a validagao da PM e caso a mesma se encontre conforme,
pode, entao, efetuar-se a dispensa dos medicamentos. Durante o atendimento o
farmacéutico deve tentar averiguar o que motivou a procura do médico, questionar a
existéncia de outras possiveis patologias e a toma de medicacao habitual. Caso surja
alguma duavida relativamente a PM, devera contactar-se o médico prescritor de modo a
esclarecer a situagdo. Além disso, o atendimento deve ser complementado de toda a
informacao que o profissional ache pertinente para o correto tratamento, sejam
especificidades da medicagao, possiveis interagoes, MNF ou esclarecimento de duvidas,

entre outros.

6.3. Medicamentos Genéricos e Sistema de Precos de Referéncia

Os Medicamentos Genéricos (MG) sdo medicamentos que apresentam a mesma
composicdo (qualitativa e quantitativa) em substdncias ativas, a mesma forma
farmacéutica e bioequivaléncia demonstrada comparativamente ao medicamento de

referéncia, os quais apresentam eficacia, seguranca e qualidade comprovada.

Neste seguimento, o DL n° 270/2002, de 2 de Dezembro, estabeleceu um sistema
de pregos de referéncia (PR) que abrange medicamentos comparticipados incluidos em
grupos homogeéneos, prescritos e dispensados no ambito do SNS. Este DL teve como
objetivo o controlo da despesa publica, passando por um regime de comparticipagoes
mais rigoroso e equilibrado. Os MG sao, neste seguimento, incluidos em grupos
homogéneos. A cada um destes grupos € atribuido um PR que corresponde a média dos
cinco PVP’s mais baratos existentes no mercado. Sobre este € efetuada a comparticipagao

atendendo ao escaldo e regime de comparticipagao aplicavel. [

A proposta dos PR a atribuir a cada grupo e a criagao de novos grupos

homogéneos é da responsabilidade do INFARMED. "2
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6.4. Informagao Oral e Escrita

E de extrema importancia que o profissional da farmacia preste, durante o
atendimento, toda a informagao que ache pertinente para que o tratamento ocorra da
forma mais eficaz, rapida e segura. Neste seqguimento, cabe ao farmacéutico a
transmissao de informagoes, de forma assertiva e com linguagem adequada acerca dos
beneficios e objetivos da medicagao prescrita, posologia, frequéncia e modo de
administragdo, bem como o modo de conservagao, ponto varias vezes ignorado pelos
utentes. E também importante fornecer informagao complementar que possa melhorar a
eficacia do tratamento: MNF, importancia de adesao a terapéutica, possiveis interagoes

(incluindo com alimentos) e/ou possiveis efeitos adversos.

E fundamental que a informacao seja prestada de forma segura e assertiva, de
modo a que nao restem duvidas e que o utente perceba a importancia do cumprimento
das recomendacgdes, com o0 objetivo de promover a adesao a terapéutica. Neste
seguimento, e porque a informagao oral € passivel de suscitar duvidas e mal entendidos, o
farmacéutico deve, sempre que achar necessario, fornecer informagao escrita, seja através
de folhetos informativos, escrita nas caixas dos medicamentos ou mesmo escrita noutro
local para que seja fornecido ao utente. Esta questdo assume particular importancia no

caso da populagao idosa.

6.5. Suspeita, detecdo e identificacdo de possiveis Resultados Negativos da

Medicagao

Resultados negativos da medicacdo (RNM) sdo problemas entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados dos medicamentos. Podem conduzir @ nao
realizagao do efeito terapéutico desejado ou ao aparecimento de efeitos n3o desejados.
Podem, assim, ser agrupados em trés dominios: efetividade, necessidade ou seqguranca. E
importante que, durante o atendimento, o farmacéutico atente na informagao que o

utente transmite, de modo a que possa detetar, identificar e resolver possiveis RNM.

ATOSINHOS:
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7. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Por apresentarem caracteristicas proprias e causarem dependéncia fisica, psiquica
e/ou tolerancia, os medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes requerem atengao e
cuidados especiais desde o seu processo de aquisicao até 3 sua dispensa. Estes sao
medicamentos que, para que ocorra 3 sua dispensa, obrigam, de forma rigorosa, a

apresentacao de PM. Existe, ent3o, legislagao propria de modo a controlar o seu uso. (31014

7.1. Regras de Aquisicao e Dispensa

A encomenda e requisicao deste medicamentos é feita de forma igual aos demais,

n3o requerendo cuidados diferentes ou adicionais.

Os cuidados e diferengas comegam aquando da chegada a farmacia da encomenda
contendo Psicotropicos e Estupefacientes. A acompanhar a fatura normal deve estar a
“Requisicdo de Substancias” (Anexo 1), em duplicado, devendo estas ser rubricadas pelo
DT (incluindo o n° de inscricdo na OF), carimbadas e datadas, ficando o original arquivado

na farmacia, pelo periodo de trés anos, e o duplicado devolvido ao fornecedor.

A Portaria n° 137-A/2012, de 11 de Maio legislou que a prescricao destes
medicamentos fosse efetuada igualmente aos demais, nao requerendo modelo de receita

especial. (M

Aquando da venda de um medicamento Psicotropico ou Estupefaciente, é aberts,
no Sl, uma janela solicitando o preenchimento de dados relativos ao médico prescritor,
utente a quem foi prescrita a medicacdo (nome e morada) e ao requerente (nome,
morada, n° e data de emissdo do Cartdo de Cidadao, data de nascimento e idade). E de

caracter obrigatdrio que o adquirente apresente idade superior a 18 anos.

Apds a dispensa, deve fazer-se uma copia da PM (exceto no caso das novas
receitas eletronicas), devendo estas serem arquivadas, durante, pelo menos, trés anos,

juntamente com os taldes impressos pelo SI, apés finalizagao da venda. No caso das novas
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receitas eletronicas, nao é necessario efetuar a copia da mesma, sao apenas guardados 0s

taldo impressos apos término da venda, para posterior envio ao INFARMED.

7.2. Armazenamento, Controlo e Documentos Associados

0 armazenamento destes medicamentos é feito a parte dos restantes. Na FP estes

encontram-se armazenados em gavetas proprias e separados dos de mais medicamentos.

Todas as farmacias sao obrigadas a enviar ao INFARMED, até ao dia 8 do més
seguinte, uma listagem com o registo saidas de medicamentos contendo substancias
pertencentes as tabelas | e Il do DL n° 15/93, de 22 de Janeiro, dispensadas mediante PM,
com os seus respetivos dados. No caso de PM manuais, deve ser, também, enviada uma

copia da receita. "

Segundo o INFARMED, as farmacias devem proceder da sequinte forma U>l;

Tabela 2: Documentos a enviar para o INFARMED

Psicotrdpicos e Registo de Registo de Mapa de Duplicado de
Estupefacientes Entradas Saidas balango Receitas *
Tabelas |, lI-B e . Anualmente (até
Trimestralmente  Mensalmente Mensalmente
II-C 31 de janeiro)

Tabelas lll e IV

(incluem Anualmente N3o se aplica Anualmente Nao se aplica

benzodiazepinas)

* Apenas no caso de PM manuais.
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8. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado € “qualquer formula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob responsabilidade de um farmacéutico” ..

A FP nao costuma, por norma, efetuar a preparagao de medicamentos
manipulados. Excetuam-se casos pontuais de preparagoes simples, como a solugao de

acido borico.

8.1. Material de Laboratério

A FP possui o equipamento minimo obrigatorio para a preparagao,
acondicionamento e controlo destes medicamentos, segundo a Deliberagao n°
1500/2004, de 7 de Dezembro 1'®l:

« Alcoolometro - Almofarizes de vidro e porcelana

- Termémetro - Vidros de reldgio

- Balanca analitica - Banho de agua termostatizado

- C3psulas de porcelana - Espatulas metalicas e ndo metalicas
- Funis de vidro - Papel indicador de pH universal

- Matrazes - Pedra para a preparagao de pomadas
- Provetas graduadas - Pipetas graduadas

- Tamises FPVIII, com fundo e tampa - Papel de filtro

8.2. Boletins de Analise

Aquando da chegada a farmacia, as MP e reagentes devem fazer-se acompanhar
pelos respetivos Boletins de Anédlise (BA), de modo a que seja comprovado que estes
cumprem as exigéncias previstas na Farmacopeia. Este deve ser analisado por um

farmacéutico e armazenado no laboratdrio, durante um periodo minimo de trés anos.
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8.3. Regime de Pregos e Comparticipagoes

O PVP dos medicamentos manipulados € calculado tendo por base o valor dos
honorarios da preparagao, valor das matérias-primas e valor dos materiais de embalagem,
multiplicando-se ao valor do somatorio das parcelas anteriores o fator 1,3, acrescentando,
ainda, a taxa de IVA de 6%. E a Portaria n° 769/2004, de 1 de Julho que estabelece estes

calculos. [

Estes medicamentos sao comparticipados em 30% do seu valor, para as formulas
magistrais que constem da lista de medicamentos manipulados comparticipaveis,

segundo o Despacho n° 18694/2010, de 18 de Novembro. [71[8]

8.4. Manipulagao, registo e rastreabilidade do Medicamento Manipulado

E da responsabilidade do farmacéutico assegurar que a &rea de trabalho se
encontra limpa e que sao cumpridas todas as condigoes que certifiquem a seguranga do
medicamento. Cabe também ao farmacéutico verificar que todas as MP, reagentes e

materiais necessarios a preparacao se encontram disponiveis.

De cada vez que se manipula um medicamento, & necessario o preenchimento da
sua Ficha de Preparagao na qual consta o n° de lote atribuido. O farmacéutico responsavel
deve supervisionar n3o s6 a manipulagao, bem como o preenchimento da fichg,

confirmando todos os célculos e restantes dados e rubricando-a, no final.

Posteriormente a preparagao é necessario elaborar o rotulo. Neste deve constar o
nome do medicamento, da farmacia e da DT, do médico prescritor e do utente, bem como
o n° de lote, data de prescricdo e de validade. E importante, também, que esteja presente
informagao que seja pertinente relativa a precaugoes especiais ou condigoes de

"o on

armazenamento, como “Uso Externo”, “Agitar antes de usar”, entre outros.
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9. Receituario/Faturagao

Primeiro que tudo, é importante referir que este ponto apenas se aplica a PM
manuais e eletronicas. As novas receitas eletronicas sem papel n3o necessitam de ser
conferidas uma vez que, como ja referido anteriormente, todos os seus dados se
encontram informatizados. Além disto, estas prescricdes, que s3o, na verdade, guias de
tratamentos, ndo ficam na farmacia; sao, pois, devolvidos ao utente apds a dispensa da

medicagao.

De forma ideal, a conferéncia do receituario deve ser feita assim que for possivel,
de modo a que se detetem eventuais erros que possam ter surgido durante o processo de

aviamento.

Para que esta conferéncia seja efetuada de maneira correta, é importante atentar

nos aspetos técnicos e cientificos das PM.

Sempre que se deteta algum erro, é importante que se processe a sua corregao e
que se contacte o utente, caso seja necessario. Apds efetuada a conferéncia, as PM sao
separadas por Organismo de Comparticipagdo (OC) para posterior separagdo por lotes.
Cada lote possui trinta receitas do mesmo OC, numeradas de 1 a 30, de acordo com 3
ordem de aviamento. Excetua-se o Gltimo lote, que pode conter menos. Assim que um
lote ficar completo, € impresso o verbete de identificagdo que deve ser carimbado e

anexado a cada lote.

E no dltimo dia de cada més que se realiza o fecho dos lotes e s6 pode ser
efetuado uma vez por més. Caso aparega uma prescrigao aviada apos o fecho dos lotes,

esta ira pertencer a um novo lote, sé faturado no proximo més.

Aqueles lotes cuja Entidade Comparticipadora (EC) € o SNS sdo levantados pelos
CTT ao dia 10 de cada més (respetivo ao més anterior) e encaminhados para o Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF) da responsabilidade da ACSS. No caso de diferentes EC, os
lotes s3o enviados 3 ANF, devidamente separados. Todos os lotes devem estar
acompanhados dos respetivos Verbetes Identificativos de Lote, da fatura eletrénica

mensal (que corresponde ao valor da comparticipagdo do Estado no PVP) e da
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Relacao/Resumo de Lotes, que deve ser emitida em triplicado. Estes devem estar
assinadas e carimbadas: o original seque para o SNS, uma copia fica na farmacia e outra

segue para a ANF.

Caso seja detetada alguma irregularidade, as PM s3o devolvidas a farmacia para
que esta proceda a correcao do erro. Deste modo, o erro é corrigido, sempre que possivel.
As farmacias tém o direito de efetuar uma reclamacao acerca das nao-conformidades
detetadas, no prazo maximo de 40 dias consecutivos. Esta reclamagao deve ser feita em
formulario proprio, de acordo com o Artigo n° 10 da Portaria n° 24/2014, de 31 de Janeiro.

No caso de as PM serem aceites, é enviada para a farmacia uma nota de crédito. [

A legislagao portuguesa prevé um regime geral de comparticipagao e um regime
especial. Este Gltimo destina-se a situacoes especificas (determinadas patologias ou

grupos de doentes). [

Segundo o DL n° 118/92, de 25 de Junho, o Regime Geral de Comparticipagao
prevé uma comparticipagao fixa segundo diferentes escaldes, mediante a classe

terapéutica 01[210;
= Escalao A: 90% do PVP;
= Escalao B: 69% do PVP;
= Escalao C: 37% do PVP;
= Escalao D: 15% do PVP.

No que diz respeito ao Regime Especial de Comparticipagao, este pode ser feito de

dois modos possiveis:

o A comparticipacao é efetuada em fungao dos beneficiarios- aos valores acima

mencionados acresce uma percentagem:
= Escalao A: 90% + 5% = 95% do PVP

= Escaldao B: 69% + 15 % = 84% do PVP
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= Escalao C: 37% + 15% = 52% do PVP
= Escalao D: 15% + 15% = 30% do PVP
Ou

o A comparticipagao é feita de acordo com a patologia ou grupo especiais de
doentes. Neste caso, esta comparticipagdo é regulada por legislagao propria para cada

patologia. (121 [20]
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10. Indicacao Farmacéutica

A Indicagao Farmacéutica pode ser definida como “o ato profissional de um
farmacéutico no qual este se responsabiliza pela selegao e dispensa de um MNSRM com o
objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde a pedido do utente ou o seu

direcionamento ao médico, quando este necessite da sua atuagao”. (22

10.1. Avaliacao da Situacao

A farmacia comunitaria assume, nos dias de hoje, um papel de maxima
importancia no que toca a resolugao de problemas de saude, uma vez que é, muitas
vezes, a primeira escolha do doente, especialmente no caso de patologias pontuais ou
sintomas ligeiros. Cabe, portanto, ao profissional da farmacia intervir nestas situacoes,
informando o utente, aconselhando e, se necessario, efetuando a dispensa de um MNSRM,

devendo sempre assegurar 3 qualidade e seguranga do servigo prestado.

Existem também cada vez mais casos de procura espontanea de um medicamento,
seja por conselho de familiares/conhecidos, seja devido a publicidade, entre outros. O
farmacéutico tem, nestes casos, o dever de avaliar a situacao, abordando o utente de
forma clara, recorrendo a perguntas abertas e linguagem simples, de modo a averiguar a
adequabilidade do medicamento solicitado a3 situagao referida pelo utente. Deve,
igualmente, informar de possiveis MNF que possam ajudar a resolugao do PS, bem como
possiveis interacoes e/ou Reagdes Adversas a um Medicamento (RAM). De ressalvar que,
sempre que se trate de um problema de saltde maior ou de uma situagao complexa, o

farmacéutico deve direcionar o utente a consulta médica.

Estdo descritas, no Despacho n° 17690/2007, de 23 de Julho, as situagoes

passiveis de intervengao, nas quais o farmacéutico pode e deve intervir. [3]
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10.2. Implementacao de Medidas Terapéuticas e Uso Racional do Medicamento

E importante que, sempre que se justifique, o farmacéutico chame a atencio para
MNF que, usadas isoladamente ou em associagao a medidas farmacoldgicas, visam a
melhoria do estado doente. Contudo, nem sempre as MNF sao suficientes. Nestes casos, e
se existir a dispensa de um MNSRM, o profissional da farmacia deve prestar a informagao
que ache pertinente relativa ao medicamento selecionado, como sejam a posologia,
frequéncia e duragao do tratamento e modo de administragcao, bem como possiveis
interacoes e/ou RAM. O processo de indicagao terapéutica pode ser esquematizado
segundo fluxogramas, consoante cada patologia. (Anexo 4: Linhas de Orientagao,

Indicacdo Farmacéutica)

O farmacéutico deve promover o uso racional do medicamento, fornecendo as
informacOes necessarias para o seu uso correto, seguro e eficaz, salientando a

importancia da adesao a terapéutica e os riscos de um nao cumprimento da mesma.

Compete, também, ao profissional da farmacia a detecao de possiveis RAM. Caso
exista essa suspeita, o farmacéutico deve informar o médico responsavel pelo utente e

deve igualmente notificar o Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

10.3. Cartao de Utente da Farmacia Peninsular

A FP desenvolveu um sistema de cartoes de fidelizagdo para os utentes. Para criar
este cartdo, € necessario o preenchimento, no Sl préprio do mesmo, de um formulario
com alguns dados do utente: nome, morada e data de nascimento. S3o, entao, associados
esses dados a um cart3o, por leitura do seu cddigo de barras. De cada vez que o utente se
deslocar a farmacia deve apresentar o0 mesmo, para que va acumulando pontos conforme
as compras que va realizando. Por altura do aniversario do cliente é fornecido um vale em
cartao para descontar numa proxima compra. De ressalvar que os pontos podem, apenas,
ser descontados em compras de MNSRM. Este sistema permite a fidelizagao de varios
clientes. Além disso, permite ao colaborador da farmacia ter acesso ao historico de

compras do utente, algo muito Gtil em caso de, por exemplo, ddvida no nome do

ATOSINHOS:
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laboratdrio de medicamento genérico que o utente costuma tomar, situacao bastante
comum. Além disso, permite a divulgagao de campanhas promocionais, rastreios e

dinamizagoes que possam ocorrer na FP.

Figura 3: Cartao de cliente da FP
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11. Cuidados de Sadde e Determinagao

de Parametros

A farmacia comunitaria &, muitas vezes, a primeira escolha do utente quando

surge 3 necessidade de avaliagao do seu estado de saude, sendo o farmacéutico, nao

raras vezes, solicitado para prestar aconselhamento nesta area. O controlo de parametros

fisiolégicos e bioquimicos é fundamental para uma correta e completa avaliagao da

situagdo. Neste seguimento, as farmacias

apresentam como requisito de qualidade,

segundo as BPF, a disponibilizagao de servigos essenciais. Podem, também, ter 3

disposicao a prestacao de servigos diferenciados.

Tabela 3: Servigos prestados pelas farmacias

Servigos Essenciais

Servigos Diferenciados

Dispensa de medicamentos e outros

produtos de saude

Servigos de determinagao de parametros-
“Check Saude”

Promogao do uso correto de dispositivos

terapéuticos e de autovigilancia

Campanhas de promogao da saude e

prevencao da doenga

VALORMED

Administracao de vacinas e injetaveis *

Programas terapéuticos de metadonsg,

naltrexona ou buprenorfina

*Servigos diferenciados prestados pela FP
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11.1. Servigos Essenciais

Os servicos essenciais s3ao aqueles que devem ser prestados por todas as
farmacias e que podem ser realizados por farmacéuticos ou TDT, n3o requerendo

formagao especial nem programagao atempada. Sao executados no dia-a-dia da farmacia.

e Servico Check-Saude

Um dos servigos mais requisitados na FP é a determinagdo de parametros. Neste
ponto, é importante que o utente se sinta confortavel para a realizagao da avaliagao. Cabe
3o profissional avaliar o contexto do doente, a razao pela qual esta avaliacao é
requisitada, possivel medicagao habitual, problemas de saude, estilo de vida, entre outros.

0O servigo check-saude pode ser dividido em:

Esquema 1: Pardmetros integrados no servigo “Check-Saide” da FP

Antropomeétricos

- Pressao Arterial (PA) - Glicemia capilar . Peso
- Frequéncia cardiaca - Colesterol total - Altura
- Triglicerideos . IMC

+ Perimetro Abdominal

a) Pardmetros Fisioldgicos

A determinacao destes parametros assume um papel fulcral na prevengao e
controlo de doengas cardiovasculares. A farmacia assume-se como um local privilegiado
para esta determinacdo: além de efetuar o controlo da Hipertensdo Arterial (HA) e

frequéncia cardiaca, consegue identificar precocemente possiveis doentes hipertensos e
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encaminha-los ao médico, de modo a que recebam tratamento adequado, chamando

sempre 3 atengao para a importancia de um estilo de vida saudavel.

Na FP esta determinagao é efetuada no GAP onde o utente pode sentar-se e
sentir-se a vontade. Com recurso a3 um tensidmetro automatico, sao determinadas,
simultaneamente, PA e frequéncia cardiaca. E importante questionar o utente acerca dos
seus habitos quotidianos, possivel medicagao habitual e/ou problemas de saude
conhecidos. Assume um papel preponderante, neste caso, saber a forma de deslocagao
até a farmacia, devendo, se necessario, aguardar uns minutos antes da determinagao, de

modo a que um possivel esforgo fisico n3o interfira com os resultados.

b) Pardmetros Bioquimicos

Estes parametros assumem especial importancia uma vez que elevados niveis de
glicemia, colesterol ou ftriglicerideos podem significar um risco elevado de
desenvolvimento de doengas perigosas mas assintomaticas. Neste seguimento, é de
extrema importancia que se faga um controlo apertado destes parametros de modo a que
se possam prevenir e evitar futuras complicagoes em termos de saude. A farmacia

assume, mais uma vez, um papel fulcral neste acompanhamento.

De ressalvar que, aquando da determinagao destes parametros, o profissional da
farmacia deve adotar medidas de protegao: utilizagdo de luvas durante todo o processo e
evitar o contacto do sangue capilar com as superficies. Caso isto suceda, deve proceder 3

sua limpeza imediata com 3alcool.

A FP disponibiliza nas suas instalagoes, a determinagao dos seguintes parametros

bioquimicos:

- Glicemia Capilar

Esta determinacao assume especial relevancia na prevencao, rastreio, diagnostico
e acompanhamento da DM. Com base nos valores obtidos e nos sintomas que o utente
possa, ou nao, apresentar, o profissional podera encaminha-lo a uma consulta médica.

Nesta determinacao, é fulcral que se faga uma fase pré-analitica completa, de modo a
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perceber o contexto do utente: é essencial perguntar, por exemplo, se este se encontra
em jejum ou, se tal n3o for o caso, ha quantas horas aconteceu a Ultima refeigao. Este é
um fator fundamental para a correta interpretagdo dos resultados, pois os valores de

referéncia diferem, consoante a ingest3o de alimentos 201,

Valores de Glicemia

a e

Jejum

70 magy/d 100 mg/al 126 mg/dl

h!
T L
ré® ...

2 horas depois da refeigdo

70 ma/al 140 mg/di 200 mg/dl

Figura 4: Valores de referéncia de glicemia 2]

- Colesterol Total e Triglicerideos

Quando um ou ambos os parametros se encontram elevados, existe um risco
acrescido para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou outro tipo de
patologias. Nesta determinagao, o farmacéutico ou TDT deve questionar o utente acerca
dos seus habitos de vida, alimentagao, exercicio fisico e possivel medicacao habitual, bem
como habitos tabagicos ou alcodlicos de modo a que possam ser tomadas medidas
preventivas. E de ressalvar que, para a determinagdo destes parametros, o utente devera

encontrar-se em jejum h3, pelo menos 12 horas.

[ a2 L
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Os valores de referéncia sao os seguintes:

Tabela 4: Valores de referéncia de colesterol e triglicerideos 5]

Colesterol Total <190 mg/dL
Triglicerideos <150 mg/dL
c) Pardmetros Antropométricos

Estes sao os Unicos parametros que, normalmente, sao determinados fora do GAP.
Existe, a entrada da farmacia uma balanga eletrdnica disponivel para uso dos utentes,
mediante a introducao de uma moeda de 50 céntimos. Esta determina peso, altura e IMC,
em simultdneo e emite um taldo com os resultados. O utente pode, sempre que

necessario, pedir ajuda a um colaborador da FP para uma correta interpretacao dos

resultados.

Para um correto acompanhamento, monotorizagao e controlo das patologias,

®

fulcral que se proceda ao registo de todas as determinagdes avaliadas. Neste sentido, é
disponibilizado pela FP um cart3o no qual s3o registados os valores obtidos. Este deve
acompanhar o utente em cada deslocagao a farmacia. Por outro lado, assume, também,
relevancia a forma como se comunicam os resultados. Para uma comunicacao eficaz e
clara, € importante que o profissional utilize linguagem simples e correta, devendo a

mesma adequar-se 3o contexto do utente.

e VALORMED

O programa VALORMED visa a eliminagao de residuos de embalagens e dos
medicamentos fora de uso, ap6s consumo. Consiste num Sistema Integrado de Gestao de

Residuos (SIGREM) e é financiado pela IndUstria farmacéutica.
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Este sistema abrange medicamentos cujo PV ja expirou, fora de uso e respetivas
embalagens, incluindo MUV. Ficam de fora deste servico medicamentos injetaveis e
seringas. Estes produtos sao colocados nos contentores de cartdo proprios, devidamente
identificados, que chegam a farmacia através de um DC. Quando este se encontra
completo, é fechado, pesado e recolhido pelo DG, com o objetivo de incinerar os produtos
nele armazenados. Deste modo, existe a garantia de seguranga e salvaguarda da Saude
Publica, com uma drastica diminuicdo do impacto ambiental causado por este tipo de
residuos. E, por isso, importante que os farmacéuticos e TDT incentivem os consumidores

ao uso deste servigo, salientando a sua importancia. 2%

A FP adere entusiasticamente a este servigo.

e Recolha de Radiografias Usadas

As radiografias usadas ou que j3 possuam valor de diagnostico devem ser
entregues na farmacia. Aqui, a AMI, juntamente com a ANF, procede a sua recolha e cada
tonelada origina cerca de 10 Kg de prata. O valor da sua venda reverte para a AMI,
ajudando esta a prestar auxilio humanitario aos mais desfavorecidos. Além desta ajuda
humanitaria, este servico permite a recolha de um material com grande capacidade
poluente, que, colocado no lixo comum, originaria um elevado impacto ambiental. A FP
adere a este servico e, por ser um servigo ainda um pouco desconhecido por parte da

populacao em geral, todos os seus profissionais informam e incentivam a sua utilizagao.

11.2. Servigos Diferenciados

Estes sao servigos realizados por profissionais com formagao especifica na area.
Podem diferir de farmacia para farmacia, conforme as necessidades da populacao
abrangida. Podem necessitar de programagao e ter, ou ndo, um custo associado. Na FP
procede-se a furagao de orelhas bem como a administragao de injetdveis e vacinas nao

incluidas no Plano Nacional de Vacinacao.
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Formagao Complementar

Durante o periodo em que estagiei na Farmacia Peninsular, tive a oportunidade de
participar em diversas formagoes, algo que se mostrou bastante enriquecedor, tanto do
ponto de vista profissional, como do ponto de vista pessoal. Estas atividades foram, sem
davida, uma mais-valia para a minha formagao, pois foi possivel tomar conhecimento, de
forma pormenorizada, de diversos produtos existentes no mercado e muito solicitados
pelos utentes, podendo, deste modo, prestar um aconselhamento mais adequado, durante
o atendimento. Na propria farmacia ocorreram diversas formacoes, prestadas pelos
delegados, normalmente no CAP, para todos os colaboradores da FP. Neste contexto,
participei em formagOes da Biorga, Aboca, Sanofi, Omega Pharma, Lierac®, Akileine®,
Boeringer e solares Uriage®. Externamente, proporcionou-se a participagdo noutras
formacoes, dadas pelas respetivas marcas ou laboratorios, que ocorriam em hotéis do
grande Porto ou na ANF. Destas destaco formagoes das marcas Eucerin®, Uriage®, Pierre

Fabre, Vichy®, Depuralina®.

Participei no Xl Ciclo de Conferéncias do IUCS, cujo diploma se encontra no Anexo
5 e tive, também, a oportunidade de realizar um curso de Suporte Basico de Vida. O

diploma referente ao mesmo encontra-se no Anexo 6.
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Trabalho Suplementar

Durante o estagio em farmacia comunitaria, surgiu a oportunidade de participar
na Feira da Saude de Matosinhos. Além disso, foi-me proposto pela Dr.? Ana Loureiro a
realizacao de inquéritos de satisfacao aos utentes da farmacia, bem como um guia de

apoio 30 viajante. A explicacao e os resultados destes trabalhos encontram-se no Anexo

12.

i __.-}’l:utﬂmlmb.,..
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Parte B. Farmacia Hospitalar

Usiwatosinhos

Hospital Pedro Hispano

(Unidade Local de Salde de Matosinhos, EPE)
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12. Historia

O Hospital Pedro Hispano (HPH) recebeu o seu nome em homenagem ao papa

Jodo XX, de seu nome Pedro Julido Rebolo, mais conhecido por Pedro Hispano.

Pedro Hispano nasceu em Lisboa, provavelmente em 1215 e morreu em Viterbo,
ltalia, em 1277. O seu pontificado foi um dos mais curtos da Histdria. Foi, no entanto, o

Unico Papa portugués, assumindo, por isso, bastante relevancia histérica.

Figura 5: Pedro Hispano (Papa Jodo XXI)
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13. Organizagao do Espaco Fisico e Funcional dos Servigos Farmacéuticos

O HPH est3d localizado na Rua Dr. Eduardo Torres, em Matosinhos. Faz parte
integrante da Unidade Local de Saide de Matosinhos, EPE (ULSM), primeira ULS fundada
em Portugal. Esta caracteriza-se por ser uma Entidade Pablica Empresarial (EPE), tendo a
sua sede administrativa no HPH. Para além deste, a ULSM comporta também o
Agrupamento de Centros de Salde de Matosinhos (ACES). A ULSM presta assisténcia aos
utentes dos concelhos de Matosinhos, Vila do Conde, Pévoa de Varzim. [#7! Possui diversas
acessibilidades, tanto estacionamento para automodveis, como estacao de metro e
paragem de autocarro. Por se situar no cimo de uma colina, o hospital disponibiliza, de
forma gratuita, um fuk-tuk para transporte dos utentes que assim o pretendam, entre o

portao e a sua entrada principal.

O HPH possui uma clara organizagao dos seus servigos e estruturas, da qual fazem
parte os Servigos Farmacéuticos (SF). Deste modo, estes prestam assisténcia a todas as
valéncias integradas no HPH e funcionam como um departamento com autonomia técnica
e cientifica, reportando, no entanto, aos 6rgaos do Conselho de Administragao do

Hospital.

13.1. Localizacao dos Servigos Farmacéuticos

0S SF estao localizados no piso -1 do HPH, contiguos ao Servigo de Compras e ao
Servigo de Logistica (SL) e apresentam uma grande facilidade de acesso, implantagdo de

todas as areas no mesmo piso e proximidade com os sistemas de circulagao vertical.

13.2. Horario de Funcionamento

Os SF apresentam-se em funcionamento, para Atendimento Interno (Al), nos dias
Uteis das 8h30 as 24h. Aos fins de semana e feriados funcionam das 9h as 17h. Apos
estes horarios existe sempre um farmacéutico de prevengao, de modo a resolver qualquer

questao de caracter urgente.
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No que diz respeito ao Atendimento Externo (AE) - atendimento a utentes - este

efetua-se de sequnda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, exceto feriados.

Deste modo, os SF procuram prestar a melhor e mais eficaz resposta face as

necessidades do Hospital e respetivos utentes.

13.3 Organizagao Fisica dos Servigos Farmacéuticos

O espago fisico dos SF contempla todas as areas e componentes necessarios ao
melhor desempenho das fungoes pretendidas 28] Deste modo, é constituido por diferentes

areas, algumas destas apresentando caracteristicas proprias:

= Armazém

O armazém dos SF encontra-se dividido em diversas areas, devidamente
identificadas, de modo a conseguir a melhor organizagao e funcionalidade do espago.

(planta).

Os farmacos estao distribuidos por grupo farmacéutico, existindo duas zonas de
relevancia: a zona dourada - na qual se encontram os farmacos de maior rotatividade e
que podem ser convertidos em dose unitaria - e @ zona geral - onde se encontram os

restantes medicamentos gerais.

Existem ainda dois frigorificos, o frigorifico de acesso geral - onde se incluem, por
exemplo, vacinas - e o frigorifico de acesso restrito - onde se encontram armazenados,

por exemplo, hemoderivados e alguns citotoxicos.

= Atendimento Externo

Esta zona encontra-se situada no piso O, junto a entrada principal do HPH e
separada dos SF. Sala preparada especialmente para o efeito, permite uma maior

confidencialidade no processo de dispensa de medicamentos a utentes em regime de
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ambulatorio. Apresenta um pequeno armazém com a medicacdo fornecida em
ambulatério, um frigorifico e uma arca frigorifica, destinada ao armazenamento de

acumuladores de frio.
Os SF apresentam, ainda, outras areas:
- Atendimento Interno (Al);
- Gabinete dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT);
- Gabinete dos Farmacéuticos;
- Sala dos Estupefacientes;
- Zona de Preparagao das malas da Dose Unitaria;
- Zona de conversao de farmacos em Dose Unitaria;
- Unidade de Preparagao de Citotoxicos (UPC);
- Instalagoes sanitarias,
- Gabinete da Diretora Técnica (DT);
- Sala de Reembalamento;
- Unidade de Preparagao de Estéreis (UPE);

- Unidade de Preparagao de Nao Estéreis (UPNE).

13.4. Recursos Humanos

Os recursos humanos dos SF da ULSM s3o constituidos por uma equipada dotada
em diversas valéncias, que prima pela execugao do trabalho de forma a manter a

exceléncia e qualidade do servigo.
Assim, a equipa é composta por:

- Diretora Técnica (Dr.? Cristina Paiva);
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- Doze Farmacéuticos;

- Dez Farmacéuticos Tarefeiros;

- Nove Técnicos de Diagnostico e Terapéuticg;
- Oito Assistentes Operacionais.

E atribuido, aos farmacéuticos, um plano mensal de trabalho, no qual se
encontram distribuidas as tarefas/fungoes que cada um desempenhara num determinado
dia da semana. Este plano de trabalho permite que todos os farmacéuticos se encontrem

aptos a desempenhar qualquer fungao a que a eles compete.

Cada farmacéutico apresenta a seu cargo a supervisao de um ou mais Servigos
Clinicos e/ou Centros de Saude, de modo a gerir 0s stocks, controlar prazos de validade,
controlar as condigoes de armazenamento e até solucionar eventuais problemas que
possam surgir. Para isso, é importante que se mantenha o contacto com o Diretor e/ou
Enfermeiro-chefe de cada servico, aumentando a proximidade de atuacao dos SF para

COm 0S mesmos.

13.5. Recursos Informaticos

Nos SF da ULSM, o sistema informatico implementado é o Sistema de Gestdo
Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM). Este sistema possui variadas fungoes e
permite a gestao de stocks nos SF, assim como a otimizacao de todo o circuito do
medicamento. Cada elemento da equipa possui um cddigo de acesso e respetiva password
que lhe dara acesso as determinadas funcionalidades do programa. Além disto, os
farmacéuticos possuem acesso também ao Sistema de Apoio ao Médico (SAM), programa
que permite consulta de todo o processo clinico do doente. Em caso de divida relativa a
uma determinada prescrigdo, esta acessibilidade torna-se bastante vantajosa pois da

acesso a toda a histéria clinica do doente.
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14. Carreira Farmacéutica Hospitalar

Os Farmacéuticos Hospitalares estao inseridos na carreira de Técnicos Superiores
de Salde. Para isso, € necessario realizar estagio de carreira para obter o grau de
Especialista em Farmacia Hospitalar conferido pelo Ministério da Sadde. Por outro lado, a
Ordem dos Farmacéuticos (OF) atribui o titulo de Especialista em Farmacia Hospitalar
(FH), aos farmacéuticos que apresentem experiéncia de cinco anos de experiéncia em FH,
de modo a que seja possivel a inscricao no Colégio de Especialidade em Farmacia
Hospitalar (CEEFH). 22
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15. Formularios de Medicamentos

Segundo o Despacho n° 2061-C/2013, de 1 de Fevereiro, os medicamentos usados
em meio hospitalar tém por base, obrigatoriamente, o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), devendo os medicamentos a usar pelas instituicdes constar do

mesmo. [30]

Na ULSM, a escolha tem, entao, por base o FNM e cabe a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT) a selecdo dos medicamentos a usar, elaborando a adenda a
implementar na instituicdo. Esta selecdo tem por base critérios farmaco-econémicos,

assim com as necessidades terapéuticas dos doentes e evidéncias cientificas.

Sempre que um médico pretender usar um farmaco que nao conste no FHNM, nem
na adenda ao mesmo, este pode solicitar um pedido de introdugdo a adenda do FHNM,
mediante o preenchimento de um impresso proprio para o efeito. Nesse impresso, devem
constar todas as informacoes relativas as caracteristicas do medicamento: custo,
indicacoes terapéuticas, bem como o beneficio face as alternativas existentes. Este pedido
é, depois, enviado 3 CFT para ser analisado. Posteriormente, € emitido o parecer de

aprovagao ou nao da introdugao do medicamento solicitado.

Ha, no entanto, casos em que o farmaco nao apresenta Autorizacao de Introdugao
no Mercado (AIM) em Portugal. Nestes casos, é necessario efetuar um pedido de
Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE). A AUE possui caracter excecional, necessitando
de autorizagao prévia concedida pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude (INFARMED, 1. P.). O pedido de AUE é apresentado ao INFARMED pelo Diretor Clinico
ou entidade equivalente da instituicao de saude, mediante autorizagao prévia do 6rgao
maximo de gestao, sob proposta fundamentada do diretor de servico que se propde a

utilizar o medicamento e, sem esquecer, o parecer da CFT.

Regra geral, o pedido de AUE deve ser feito durante o més de setembro, num
Unico pedido. No entanto, podem aparecer casos pontuais, 3o longo do ano, em que seja
necessario efetuar um novo pedido ou uma alteragao da quantidade inicialmente
requerida. Para ser efetuado, é necessario o preenchimento do formulario “Autorizagao de

Utilizagao Excecional Medicamentos Uso Humano - Impresso Obrigatorio pelos
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Requerentes. O mesmo deve ser acompanhado por um impresso especifico de

“Justificagao Clinica”, sempre que o medicamento nao pertenga ao FNM, segundo

Deliberagao n° 105/CA/2007. 31

Além destes impressos, € necessario enviar ao INFARMED toda a informagao
relativa aos detentores de AIM, sendo fundamental o envio de informacao relativa ao
custo de medicamento por unidade e custo total. Além disso, é necessario enviar a copia

do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM).

Apesar disso, o envio desta documentagao pode ser substituido pelo envio de uma
declaracao na qual conste o comprometimento pelos SF da apresentagao desta

informacao, caso solicitada pelo INFARMED em sede de inspegao.

As AUE concedidas tém sempre caracter temporario e transitorio (ano civil),

cessando quando o medicamento passe a ser comercializado no nosso pais.

55



f{:lrl'-lr 1 iﬂc::,l:, Relatério de Estagio Il L[S
F‘:] gﬂiﬂsulgr Farmacia Peninsular- Matosinhos | Hospital Pedro Hispano (..."%"

-}/I-‘l.r{:n'.»mlmr. )

16. Gestao de Stocks

A gestao de stocks é entendida como o “conjunto de procedimentos realizados
pelos SF Hospitalares que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em

perfeitas condigoes aos doentes do hospital” (28!

Esta gestao comega na selegao, aquisicdo, armazenamento e distribuicao de
medicamentos, produtos farmacéuticos (PF) ou dispositivos médicos (DM) e termina com
a cedéncia da mesma ao servico clinico, efetuada informaticamente. Deste modo, a
atualizacao dos stocks é feita de modo automatica. N3o obstante, deve ser efetuado um
inventario dos produtos, pelo menos, uma vez por ano.

Este processo de gestao de medicamentos, PF e DM deve ser processado de forma
minuciosa e criteriosa de modo a assegurar a correta organizagao, evitando ruturas ou
excessos.

Para efetuar a gestao de stocks nos SF da ULSM foi implementado a Metodologia
Kaizen ©2l. Esta metodologia apresenta-se bastante vantajosa e de facil aplicagao. Além
disso, permitiu um melhor aproveitamento do espaco, facilidade de acesso aos
medicamentos e maior facilidade de gestao de todos os produtos existentes nos SF.
Trata-se de um sistema de reposicao de sfocks com uma vertente visual e que tem por
base a existéncia de Kanbans (Anexo 7), cartoes onde consta a designagdo do produto,
local de armazenamento, ponto de encomenda (PE) e quantidade a encomendar, diferindo
estes na cor conforme a sua localizagao no armazém ou classe de medicamento. A cada
medicamento, PF ou DM &, ent3o, atribuido um Kanban com as informagoes supracitadas.
0 mesmo deve ser colocado junto aos medicamentos, no local correspondente. Para que
esta metodologia funcione, é necessario ter em conta que, depois de armazenados 0s
produtos, estes devem ser retirados de cima para baixo, de frente para tras e da esquerda
para a direita. Além disto, existem trés regras fundamentais ao bom funcionamento da
metodologia:

Regra n° 1: Ao ser atingido o PE, o Kanban devera ser retirado e colocado nas
caixas destinadas a” Produtos a Encomendar”. Posteriormente, estes serdo recolhidos por

um AO e entregues a DT.
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Regra n°® 2: ApGs realizada a encomenda, 0 Kanban devera ser colocado na caixa
“Produtos Encomendados”, localizada na zona da recegao, por ordem alfabética e de
acordo com a sua classe/cor. Depois de rececionada a encomenda, 0 Kanban deve ser

colocado junto com o medicamento, no local de armazenamento.
Regra n°® 3: 0 Kanban devera ser colocado na posigao correspondente ao PE.

Esta metodologia encontra-se também implementada nos Servigos Clinicos da
ULSM. Aqui, para além do uso de Kanbans existe também o método de “duas caixas”.

A aquisicao dos produtos é da responsabilidade da DT dos SF, Dr? Cristina Paiva,
juntamente com o Servigo de Compras. Cabe a DT efetuar o pedido de compra informatico
e, posteriormente, o pedido é rececionado pelo Servico de Compras. Este é responsavel

pela emissao e envio da nota de encomenda ao fornecedor/distribuidor.

16.1. Rececao e Armazenamento de Produtos

Todas as encomendas sao rececionadas na zona propria por um AQO, exceto
vacinas e anticoncecionais (efetuada por um TDT) e medicamentos sujeitos a legislagao
especial. Estes Ultimos sao rececionados por um farmacéutico, fazendo-se acompanhar
pela Guia de Remessa ou Fatura. Neste grupo estdo incluidos os hemoderivados,

estupefacientes, medicamentos de ensaios clinicos e citotéxicos (CTX).

Aquando da rececao de uma encomenda, deve ser conferida a correspondéncia da
Guia de Remessa com a Nota de Encomenda. Deve confirmar-se a informagao
quantitativa e qualitativa relativa ao produto. Caso esteja conforme, a guia de transporte é
datada, carimbada e rubricada, sendo, depois, entregue ao fornecedor. No que diz respeito
a fatura, esta deve ser enviada ao Servico de Compras que é responsavel pelo registo

informatico do produto recebido, incluindo-os no sfock da farmacia.

Caso a encomenda contenha hemoderivados, esta deve fazer-se acompanhar
pelos Boletins de Andlise e Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote (CAUL)

correspondente. Estes sdao emitidos pelo INFARMED e, depois de recebidos, arquivados
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numa pasta especifica, na zona do Atendimento Interno. No <caso de
Psicotropicos/Estupefacientes e Benzodiazepinas fazem-se acompanhar, com a nota de
encomenda, pelo Modelo n°® 1506, Anexo VII, devidamente assinada e autenticada pelo
responsavel dos SF, num modelo aprovado pelo INFARMED, enviado via CTT. O DT do
laboratdrio, depois de assinar o Anexo VII, envia-o novamente para os SF, onde é

arquivado durante 5 anos. 28

Depois de rececionados, os produtos seguem para o armazenamento. Tém
prioridade, evidentemente, os produtos que necessitem de refrigeragdo e o0s
Estupefacientes/Psicotrdpicos, na sua sala correspondente. Seguidamente procede-se 3

arrumacao dos produtos nos locais adequados.

E também imprescindivel que sejam cumpridas todas as normas de exigidas
quanto a temperatura, humidade e luz. Assim, os medicamentos que necessitem de
refrigeracao sao guardados entre 2-8°C, no frigorifico, e os restantes armazenados em
locais onde a temperatura maxima nao ultrapasse os 25°C, assim como a humidade
relativa n3o exceda os 60%. Todos estes valores sao monitorizados através de
termohigrometros e “dataloggers” colocados em diferentes pontos do armazém e os seus

valores controlados informaticamente.

E cumprida a norma FEFO (First Expiry, First Ouf), de modo a que os produtos com

PV inferior saiam em primeiro lugar.

16.2. Controlo dos Prazos de Validade

Todos os meses é gerada uma lista no sistema informatico com os produtos cujo
PV expire no final do més e, ap6s a sua verificagao, sao recolhidos os produtos cuja
validade expire no prazo previsto. E também analisada a possibilidade do seu uso em
determinado servico ou, caso contrario, é feita uma tentativa de troca ou obtengao de

crédito junto do fornecedor.

Mensalmente, os farmacéuticos devem, também, fazer uma auditoria aos servigos

pelos quais sao responsaveis de modo a efetuarem a verificagdo dos PV dos produtos
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existentes nestes. Deve ser efetuado o registo, em impresso especifico, dos produtos cujo

PV esteja proximo e do n° de unidades existentes.
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17. Distribuicao de Medicamentos

A distribuicao de medicamentos &€ um processo fundamental no circuito do
medicamento com grande visibilidade na farmacia hospitalar. Através deste processo
pretende-se:

- Garantir o cumprimento da prescrigao;

- Racionalizar a distribuicao de medicamentos;

- Monitorizar a terapéutica;

- Diminuir os erros relacionados com a medicagao;

- Agilizar o processo de administracao de medicamentos, reduzindo o tempo e

custos. (28]
Na ULSM existem diversos sistemas de distribuicao de medicamentos:

e Distribuicao Classica

o Reposicdo por Rota (Método da Dulpa Caixa);
> Pedido Eletrénico;

o Distribuicao aos Centros de Salde;

o Contagem de Stock.

e Sistema Automatizado de Dispensa (Omnicell®):

e Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU);

e Circuitos Especiais de Distribuicao:

o Estupefacientes e Psicotropicos;
> Hemoderivados;

o Gases Medicinais;
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e Pedidos Urgentes de Medicagao
e Distribuicdo Personalizada (Protocolos de Analgesia)

e Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatorio.

17.1. Distribuicao Tradicional

Foi este o primeiro sistema de distribuicao a ser implementado no hospital. Em
cada SC existe um pequeno armazém onde sao guardados os produtos farmacéuticos e
medicamentos, cujo stock fixo é definido pelo Diretor de Servigo, Enfermeiro-Chefe e

Farmacéutico, de acordo com as necessidades daquele servigo.

Este € um sistema de implementacao simples que requer um baixo investimento
em termos de materiais, sendo também mais pratico em caso de necessidade de
medicamentos urgentes. Apresenta algumas desvantagens, nomeadamente: dificuldade
no controlo dos PV, dificuldade do controlo de stocks nas enfermarias e possibilidade de

existéncia de erros na interpretagao das prescricdes meédicas.

A distribuicao classica de medicamentos pode assumir, entao, quatro formas:

o Reposicdo por Rota - Método da Dupla Caixa (Kaizen)

Baseado na metodologia Kaizen, este método permite um maior controlo e gestao
dos stocks existentes em cada servigo. Aléem disso, por haver um maior controlo dos

prazos de validade, evitam-se desperdicios e custos associados.

Este método é posto em pratica, tal como indica o nome, pela utilizagao de duas
caixas destinadas a cada medicamento ou PF. Estas caixas podem ter diversos tamanhos
e o stock € definido com base nos gastos médios de cada SC. Todas estao devidamente

identificadas com um Kanban.
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As caixas sao colocadas lado a lado ou uma atras da outra. Sempre que o stock da
primeira caixa terming, esta é recolhida por um AO e fica, ent3o, a sequnda caixa a uso. O
AQ transporta a caixa vazia até aos SF onde estas sao reabastecidas pelos TDT que
realizam também o registo de consumos, informaticamente. Estas caixas sao repostas no

dia seguinte, nos locais respetivos.

o Pedido Eletrénico

Quando existe rutura de algum produto em stock nos SC, os enfermeiros efetuam
0 pedido eletronico do mesmo. Este método &, também, utilizado para medicamentos que

nao pertencam ao stock do servico.

Os pedidos eletronicos sao rececionados pelos TDT que sao responsaveis pela
preparagao e emissao dos mesmos. Caso o pedido seja urgente, os produtos sao
levantados junto do Al pelos enfermeiros ou AO, depois da verificagdo, por parte do
farmacéutico destacado para o Al, que o medicamento se encontra, realmente prescrito

para aquele doente.

o Distribuicao aos Centros de Saude

A distribuicao de medicamentos, PF e DM aos ACES é da responsabilidade dos SF.
A gestao de stocks dos centros de saude da ULSM é assegurada por dois farmacéuticos e
cabe 3 eles, em pareceria com o enfermeiro-chefe, definir os stocks dos produtos com
base nas necessidades médias. A reposicao &, entao, feita através do sistema de rotas,
utilizando o sistema de dupla-caixa e é realizado semanalmente, conforme definido.
Neste caso, os motoristas sao os responsaveis pela recolha e transporte das caixas e
respetivos Kanbans. Estes sao entregues aos TDT que ficam responsaveis pelo
reabastecimento das mesmas, para que possam ser devolvidas ao centro de saude no dia
definido. De salientar ainda, que nos centros de salde que nao possuem o sistema Ka/zen,

a reposicao é feita de acordo com o método de distribuigao tradicional.
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Existem também, medicamentos cuja dispensa é apenas efetuada mediante PM.
Estas chegam aos SF por correio interno e, cabe ao farmacéutico responsavel fazer o
registo, numa base de dados prépria, com o nome do utente e do produto dispensado. E
importante que o farmacéutico verifique, também, a adequabilidade do medicamento 3

situacao do utente Sao exemplos disso os dispositivos intra-uterinos.

o Contagem de Stock

Este sistema ainda se encontra presente em alguns SC, embora ja nao seja
amplamente utilizado. Consiste na contagem dos produtos baseada na listagem do stock

previamente estabelecida para o SC, sendo respostas as quantidades em falta.

17.2. Sistema Automatizado de Dispensa - Omnicell®

O Omnicell® é um sistema avangado de distribui¢ao, constituido por um conjunto
de armarios, com diferentes zonas, geridos por um software. Funciona como um pequeno

armazém dos SF dentro do servico.

Na ULSM este sistema estd apenas implementado no Servigo de Emergéncia OBS,

por ser um sistema com elevados custos de implementacao.

O Omnicell® tem varias vantagens: permite uma maior racionalizagdo e
rastreabilidade dos medicamentos, uma maior gestao do espago, diminuigdo dos erros de
administragao, entre outros. O seu acesso é restrito, sendo necessaria uma palavra-passe
ou impressao digital dos profissionais autorizados. Aqui, as PM encontram-se disponiveis
informaticamente. Sempre que é necessario administrar um medicamento, o enfermeiro
digita a sua palavra-passe, seleciona o doente e a prescri¢ao fica disponivel. As gavetas
onde se encontram os medicamentos para aquele determinado doente ficam acessiveis.

Cera-se, entdo, um registo de consumo do doente.

As listagens relativas a necessidade de reposicao sao impressas duas vezes por dia

e cabe aos TDT a preparacao dos produtos a repor e respetivos registos informaticos.
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17.3. Distribuigdo Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU)

Este sistema consiste na dispensa das doses de medicamentos necessarios para
24 horas de tratamento para um determinado doente. Existem, nos SF e em cada SC, um
dispositivo de armazenamento, conhecido por mala, dividido em gavetas, cada uma
identificada com os dados relativos aquele doente. Os medicamentos sao dispensados,
entdo, na respetiva gaveta do doente. Este sistema apresenta inUmeras vantagens:
racionalizagdo da terapéutica, diminuigdo dos desperdicios, aumento da seguranga no
Circuito do Medicamento, conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente e

diminui¢do do tempo gasto pelos enfermeiros em questdes relativas a3 medicagao.

Este método promove a intervengao farmacéutica antes da dispensa dos
medicamentos, aumentando a seguranga e diminuindo interagdes e possiveis erros. Para
que haja a dispensa em DIDDU é necessario que exista uma PM. A validagao destas, por
parte dos farmacéuticos, inicia-se por volta das 8h30, sendo, posteriormente, impressas
listagens de preparagao geral. Estas estao organizadas por servigo e cama e servem de

guia para que os TDT preparem a medicacao a colocar nas gavetas correspondentes.

Durante a manh3, as alteracdes feitas as PM sao cuidadosamente analisadas e, se
conformes, validadas. Em caso de alguma duvida, é feito o contacto telefénico com o
médico prescritor de modo a que se esclarea qualquer questdo suspeita. E importante
que, além da informagao basica relativa ao doente, conste também, nas PM, informagao
que possa ser relevante tal como idade e peso do doente, tipo de dieta, existéncias de
possiveis alergias e o regime alimentar. Este Ultimo ponto revela-se de extrema
importancia caso, por exemplo, o doente esteja a ser alimentado por sonda, o que
impossibilita o uso de alguns farmacos. Em suma, o processo de validagao deve

contemplar cinco aspetos cruciais, os chamados “5 C's":

ATOSINHOS:
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Esquema 2: Os cinco “C's”

Correta
B —

Faramco Indicagdo
Correto Correta _

| Tempo | Paciente
Correto Correto |

[ Dose ‘

E por volta das 12h que os servicos sdo fechados, salvo as excecdes definidas, e
s30, entao, gerados os consumos por doente. A medicagao presente nas malas segue para
0 SC correspondente por volta das 13h30, altura em que os AO as trocam pelas malas do
dia anterior. No caso dos servigos de Medicina M, Urologia, Oftalmologia/Otorrino, o fecho
dos servigos acontece cerca das 16h sequido do transporte das mesmas.

A partir das 14h, os farmacéuticos destacados para a DIDDU procedem a nova
validagao das PM. Sao, posteriormente, emitidas as listagens das alteragdes e é dada a
saida informatica das mesmas. Os TDT preparam, entao, as alteragoes que sao enviadas
aos respetivos SC, devidamente identificadas com os dados do doente. As alteracoes sao
entregues pelos AO, por volta das 16h30.

Entre as 17h e as 20h, o farmacéutico destacado para o horario da tarde procede 3
validagdo das PM, registando as saidas informaticamente e as TDT preparam as
alteragoes da mesma forma como referido acima. A entrega das alteracoes é efetuada
pelo AO destacado para a noite, em horarios definidos.

Existem alguns produtos farmacéuticos que necessitam de registo em folha
propria, que devera ser enviada juntamente com as malas de distribui¢do, assinada por
um enfermeiro no ato da recegao, e posteriormente devolvida aos SF. Incluem-se nesta
excecao, os medicamentos de frio, epoetinas, anti-retrovirais e antibiéticos de utilizagao

restrita. E importante ressalvar que toda a medicagdo que necessita de refrigeracdo é
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enviada fora da gaveta, num saco transparente, com a identificagdo do doente e uma
etiqueta laranja com a indicagao “CONSERVAR NO FRIO".

A medicagao enviada por DIDDU é, regra geral, enviada para 24h. Contudo, ao

sabado é enviada a duplicar devido ao fim de semana.

17.4. Circuitos Especiais de Distribuicao

o Estupefacientes e Psicotropicos

A aquisicao, distribuigao, prescricao e dispensa de substancias estupefacientes e
psicotropicas é regulamentada pelo DL n.°15/93, de 22 de Janeiro, sendo considerados
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes os que constam das tabelas anexas ao

referido DL. 33

Para a dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é necessario o
preenchimento do Anexo X do INCM, devidamente datado e assinado pelo médico e pelo
enfermeiro. Cada folha do Anexo X é preenchida para um medicamento identificado pela
DCI, dose, forma farmacéutica e respetivo lote. Na mesma folha é registado a que doente
o medicamento foi administrado, sendo o doente identificado pelo nome, nimero de
processo ou numero de cama, data de administragao, quantidade administrada sendo
também registado a identificagdo de quem o administrou e a assinatura do Farmacéutico

que dispensou.

A dispensa é feita na area do Al, a um enfermeiro ou AO que se faga acompanhar
pelo livro de registos e respetivo cofre do servico. O Farmacéutico apds verificar a
conformidade da folha de registo, assina a respetiva folha, dispensa o medicamento
pedido, coloca-o no cofre e regista a quantidade dispensada na requisicao, destacando o
original. Por sua vez, o enfermeiro do servigo confirma a recegao. Este circuito fechado

garante uma maior seguranga no transporte e uso deste tipo de medicamentos.

ATOSINHOS:
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As movimentacdes dos psicotropicos e estupefacientes s3o devidamente
registadas, quer no sistema informatico, quer em suporte de papel, sendo elaborados

trimestralmente mapas destes movimentos, que s3ao remetidos ao INFARMED.

o Hemoderivados

O Despacho n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, estabelece um procedimento
uniforme, ao nivel nacional, dos atos de requisicao, distribuicao e administragao deste tipo
de medicamentos B4. Assim sendo, para a dispensa de hemoderivados (derivados do
plasma humano) é necessario o preenchimento de um “Formulario de Requisicdo de
Hemoderivados”. Este modelo é constituido por duas vias, uma “Via Servigo”, que é
destacada aquando da dispensa e acompanha a medicagdo (é nesta via que os
enfermeiros efetuam o registo das administracdes), a outra "Via Farmacia”, que é
arquivada juntamente com um exemplar do registo de consumos nos SF. No formulario
consta a identificagdo do utente, medicamento prescrito, duragdao do tratamento e
posologia e, ainda, a justificagdo do uso daquele medicamento. Cabe ao farmacéutico
verificar se o medicamento hemoderivado se encontra realmente prescrito e se a

justificagao é valida.

No registo de consumos consta a identificagdo do hemoderivado, a quantidade, o
lote, o laboratério de origem e o numero do CAUL, sendo o seu preenchimento da
responsabilidade do Farmacéutico. De referir ainda que os produtos sao devidamente

etiquetados com a identificagao do doente.

o Gases Medicinais

O DL n.° 176/2006, de 30 de Agosto, no artigo 149° estabelece os gases
medicinais como medicamentos, incluindo-se neste grupo o oxigénio e o ar medicinal,

entre outros. B34
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No circuito dos gases medicinais existem diferentes profissionais envolvidos,
estabelecendo-se entre eles uma cadeia de responsabilizagdo. A Diregcao dos SF e a
Direcdo dos Servigos de Instalacdo e Equipamentos (SIE) detém uma responsabilidade
partilhada, sendo que os SF sdo responsaveis pela documentacdo legal (selecdo,
aquisicao, gestao de stocks, recegao, armazenamento, distribuicdo, manuseamento,
monitorizacdo controlo e supervisdo) de modo a garantir a rastreabilidade dos produtos

em causa.

17.5. Pedidos Urgentes de Medicagao

Este método é utilizado quando existam falhas de medicagao: envio de FF/dose
incorretas, prescricao apos o Ultimo envio da dose unitaria, entre outros. Neste caso, o AO
apresenta no Al o pedido, mediante a apresentagao de um impresso normalizado, onde
constam os dados do doente e do servigo. Cabe ao farmacéutico confirmar que o farmaco
se encontra realmente prescrito, através do SGICM, procedendo & sua validagdo. E
importante que o farmacéutico verifique se o pedido estd devidamente preenchido e, uma
vez conforme, o farmaco é dispensado, sendo necessario o registo de saida do produto no

SGICM.
17.6. Protocolos de Analgesia Domiciliaria

Este tipo de requisicao é destinado ao fornecimento de medicagao aos doentes do
Servigo de Cirurgia Ambulatério, apds a sua alta. Os protocolos de analgesia domiciliaria
tém por base prescrigoes padronizadas, dependente da avaliagao, pelo médico, da dor
demonstrada pelo doente. Existem diferentes protocolos de analgesia, devendo o médico
optar por um deles, depois de cuidada avaliagao do doente. Neste caso, € enviada para 0s
SF uma requisicao preenchida pelo SC de Cirurgia de Ambulatério, onde consta a
identificacdo do utente e o protocolo descrito. E importante ressalvar que esta pratica

apresenta suporte legal, pelo DL n° 13/2009, de 12 de Janeiro. (3!
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17.7. Distribuic3o a Doentes em Regime de Ambulatério

Este tipo de distribuicao de medicamentos permite que os doentes portadores de
patologias, na sua maioria cronicas, possam efetuar os tratamentos no domicilio. Este
sistema permite uma vigilancia mais apertada de possiveis efeitos adversos graves assim
como um maior controlo da adesao do doente a terapéutica. Este ponto revela-se de
extrema importancia uma vez que é condigdo necessaria para que o fornecimento da
medicacao seja efetuado de forma gratuita, com comparticipagao total do SNS. Estao
inseridos neste regime farmacos que se destinem a tratar doengas abrangidas por suporte

legal. (37). 138]

No HPH, o atendimento a doentes é efetuado no piso O, num espago préprio para
o efeito, junto a entrada do hospital, equipado com sistema informatico, pequeno
armazém de medicamentos para dispensa em regime de ambulatorio, um frigorifico e
uma arca congeladora. Este gabinete garante que a dispensa de farmacos se proceda de
modo confidencial, pormenor importante uma vez que a maioria dos utentes procura

discrigao, pelo facto de algumas patologias acarretarem um certo estigma social.

A dispensa é feita apenas por farmacéuticos mediante uma PM, que deve ser,
obrigatoriamente, realizada eletronicamente 1%, Isto permite a criagdo de um histérico de
prescrigoes e respetivos levantamentos, por doente, de modo a que possa controlar-se as
quantidades fornecidas em cada visita. Deste modo é possivel controlar a adesao a

terapéutica por parte do utente.

De cada vez que o doente se dirige ao AE, deve fazer-se acompanhar da PM
impressa (que estard também disponivel no SGICM). Nesta, constam a identificacdo do
utente, do médico prescritor e sua assinatura, assim como os medicamentos prescritos. E
importante que aqui venha discriminada a portaria ou despacho, se aplicavel. No caso de
um doente do servico de Infeciologia, pala além da PM, deve fazer-se também
acompanhar por um cartdo especifico (Anexo 8), com a sua identificacdo e onde sdo
registados todos os levantamentos, quantidades dispensadas, data e rubrica do
farmacéutico responsavel. Deste modo, é possivel avaliar a adesao a terapéutica. Caso se

verifigue uma ma adesao, o farmacéutico deve entrar em contacto com o médico
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responsavel de modo a informar o mesmo, para que este possa avaliar a situacao. Este
ponto revela-se de uma importancia extrema em todos os casos mas de um modo
particular em doentes de Infeciologia, devido a progressao da doenga e possivel facilidade

de contagio.

Caso as PM sejam de doentes externos ao HPH, é exigido a apresentacao de PM
impressa com a respetiva vinheta médica e do local de prescri¢do, devendo ficar registado
0 n° da receita assim como uma copia da mesma. B9 Mesmo nestes casos, & importante
que o farmacéutico atente na prescricao e no historico de dispensa, bem como em
informagao adicional que possa ter sido escrita pelos farmacéuticos em dispensas

anteriores.

Regra geral, a medicagao é dispensada para um periodo de 30 dias. No entanto,
esta norma pode variar conforme algumas especificidades: distancia do domicilio,
necessidade de se ausentar do local de residéncia (mediante autorizagdo do Conselho de

Administracdo), stock de medicamentos, entre outros.

Durante a dispensa, principalmente se for a primeira dispensa daquele farmaco
aquele doente, é fornecida informagao relevante acerca da medicagao: possiveis efeitos
adversos, importancia de adesao a3 terapéutica, interagdes com outros farmacos ou
produtos naturais e condigdes de armazenamento do medicamento. A informagao pode
ser dada oralmente ou, caso solicitado pelo utente ou entendido por parte do
farmacéutico, escrita. No caso de se tratar de um inicio de tratamento, o doente deve
assinar um “Termo de Responsabilidade” (Anexo 9) onde declara que os SF o informaram

das questoes acima citadas.

Caso se trate de uma prescricao de Talidomida, ha outros pontos a ter em conta.
Este farmaco encontra-se enquadrado num programa especial de prevengao da gravidez,
devido ao seu efeito teratogénico. Ao apresentar uma PM deste medicamento, deve fazer-
se acompanhar de um formulario preenchido pelo médico, que devera ser assinado pelo
farmacéutico aquando da dispensa. Este documento é composto por trés vias: a original é
encaminhada para o processo clinico do doente, o duplicado deve ser arquivado na

farmacia e o triplicado remetido ao laboratério numa préxima encomenda.
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0 processo de dispensa conclui-se com o registo informatico da saida do(s)
medicamento(s). Assim, & impresso o “Registo de Imputacdo de Consumos”, que é
assinado pelo doente, ou por pessoa autorizada por este (neste caso, deve fazer-se
acompanhar da sua identificagdo e da identificagdo do doente), de modo a comprovar a
rececao da medicagao. No final de cada dia, o farmacéutico destacado para o AE é

responsavel por fazer a faturagao diaria.
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18. Farmacotecnia e Controlo de Qualidade

A farmacotecnia é um setor de elevada importancia nos SF sendo o Farmacéutico
responsavel pela manipulagao das preparacoes farmacéuticas necessarias ao hospital as
quais, pela sua especificidade e necessidade pontual nao justificam a sua produgao em

série e, consequentemente, n3o se encontram fora do ambiente hospitalar.
No HPH, as preparacoes efetuadas passam essencialmente por trés setores:

e Preparacoes Nao Estéreis: Preparagao de Formulas Padronizadas e Formulas

Magistrais;

e Preparacoes Estéreis Individualizadas: Preparacao de Citotoxicos e Bolsas de

Nutricao Parentérica;

e Reembalamento/ Reetiquetagem de Doses Unitarias Sdlidas.

Além de serem responsaveis pelas preparacoes estéreis, os farmaceuticos tém
também a responsabilidade de supervisao das preparagoes nao estéreis e também do

reembalamento, efetuados pelos TDT.

18.1. Preparagdes N3o-Estéreis

Dentro dos SF da ULSM existe uma area especifica, a UPNE, onde as preparagoes
nao estéreis sao manipuladas, por um TDT, com a supervisao de um farmacéutico. Para
que haja a preparagao de uma PNE, é necessario que exista uma PM ou um pedido
efetuado pelo servigo ao qual se destina a preparagao. A recegao do pedido ou PM é feita
por um TDT que procede a impressao da respetiva “Ficha Técnica de Preparagoes Nao
Estéreis”, bem como dos respetivos rétulos.

Quando os profissionais entram na UPNE (que reune todas as condigdes e
equipamentos impostos pelo MFH), devem verificar as condigdes da zona de trabalho,
assim como do material e matérias-primas necessarios. Apos executada a preparagao, o

farmacéutico (caso seja um TDT a preparar) ou o farmacéutico supervisor (caso seja um
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farmacéutico a executar a preparacdo) deve realizar os ensaios de verificagdo
recomendados, aprovando ou rejeitando o medicamento. Em caso positivo, o
medicamento final &€ embalado, rotulado e enviado para o SC. A documentagao deve ser
arquivada nos SF.

E tambem na UPNE que se encontram guardados todos os Boletins Analiticos das

Matérias Primas e o registo dos controlos das calibragoes.

18.2. Preparagdes Estéreis

Este tipo de preparagoes, excetuando-se a preparagdo de medicamentos
citotoxicos, sao efetuadas na UPE, que é constituida por duas zonas: uma zona nao
controlada, onde se efetuam os registos e validagoes e onde estao guardados alguns
produtos necessarios a preparagao das mesmas; e uma segunda zona controlada, dotada

de antecdmara, adufa e cdmara de fluxo laminar horizontal, classe |.

Antes de entrarem na camara, os operadores devem vestir equipamento de
protecdo individual (luvas, bata, farda, touca, mascara e protegdo de calgado) e devem
cumprir a técnica assética, de modo a que sejam cumpridos todos os requisitos de

seguranca e esterilidade do produto final 128,

Esta sala destina-se essencialmente a preparagdo de bolsas de Nutrigao
Parentérica (NP), para o servico de Neonatologia. No entanto, podem aqui prepara-se

qualquer preparagao estéril, exceptuando-se medicamentos citotoxicos, como ja referido.

o Preparacdo de Nutricdo Parentérica

Estas preparagoes consistem numa solugdo ou emuls3o, para administracao
endovenosa, composta por hidratos de carbono, lipidos, aminoacidos, vitaminas e
minerais, destinada a combater as necessidades nutricionais do paciente. Devem, por isso,
ser estéreis, apirogénicas e apresentar os seus constituintes de forma individualizada e

adequada a situacao especifica do doente. Estas sao utilizadas no caso de nascerem, no

73

ATOSINHOS:



fDI‘l’T 1 EGE::::, Relatério de Estagio Il L[ i
ID gﬂiﬂsulgr Farmacia Peninsular- Matosinhos | Hospital Pedro Hispano L_"%_"

hospital, bebés prematuros, casos estes onde nao € possivel a administragcao de

nutrientes por via entérica.

O processo de preparagao das bolsas inicia-se com a recegao e validagao da PM,
por parte do farmacéutico. Posteriormente, este deve efetuar os calculos das quantidades
para cada um dos componentes prescritos e estes devem ser conferidos por um segundo
farmacéutico. Sequidamente, é impressa a “Ficha de Nutricdo Parentérica” (Anexo 10) e os
respetivos rotulos. Estes devem ser impressos em triplicado: um deve ser anexado a Ficha
de Preparagao, outro deve ser junto a embalagem primaria e o terceiro na embalagem

secundaria. E necessario um rétulo especifico para o controlo microbioldgico.

A preparagao da bolsa de NP é efetuada, dentro da camara, por um farmacéutico
operador (FQ), auxiliado por um segundo farmacéutico de apoio (FA), responsavel por
colocar todo o material necessario na adufa e proceder a dupla verificagdo. Os
constituintes da bolsa devem ser adicionados de forma previamente estabelecida, para
evitar a ocorréncia de possiveis interagoes. Para verificar que tudo esta conforme deve
proceder-se 3 homogeneizagao da bolsa e posterior visualizagao atenta do seu contetdo.
A ordem de adicao dos constituintes &, ent3o, a sequinte: solugdo de aminoacidos,
glicerofosfato de sddio, sulfato de magnésio 20%, suplementos minerais, gluconato de
zinco 0,1%, heparina e, finalmente, vitaminas hidrossolaveis.

A emuls3o lipidica deve ser preparada a3 parte, em seringa opaca e deve ser
administrada em “Y", ja no SC, pelo pessoal de enfermagem. Devido a fotossensibilidade
de alguns componentes, as bolsas devem ser acondicionadas a0 abrigo da luz.

Finalmente, procede-se a rotulagem das bolsas e seringas. Nelas deve constar o
nome da mae do neonato, n° de processo, constituicao, volume total e ritmo de perfusao.
Estas sao, entao transportadas até ao servigo de Neonatologia por um AQ, que deve fazer-

se acompanhar pelo “Registo do Circuito das Preparagdes Estéreis”, concluindo o ciclo.
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o Preparacao de Aliquotas de Avastin® e Eylea®, para injecao intravitrea

Avastin® é o nome comercial do Bevacizumab, anticorpo monoclonal humanizado.
Apesar de ser um farmaco antineoplasico, é utilizado no tratamento de Degenerescéncia
Macular relacionada com a Idade (DMI). E administrado por injecao intra-vitrea e é
habitual ser fracionado em aliquotas, numa camara de fluxo laminar vertical. Esta
operagao é, regra geral, executada dois dias por semana, normalmente a quinta e sexta-

feira, por dois farmacéuticos.

No dia anterior 3 preparagao, o agendamento e as receitas sao enviadas para o0s
SF, bem como as etiquetas identificativas do doente. No dia de trabalho, os farmacéuticos
destacados procedem a confirmagao no n° de ampolas necessarias e preenchem a “Folha
de Registo do Avastin®” (Anexo 11), indicando o lote e PV das ampolas. Estas sdo
preparadas em ambiente asséptico, seguindo, depois, para o bloco operatdrio. Sao
transportadas em mala de inox trancada, pelos AQ, e prontas a serem administradas pelo

médico.

No caso do Eylea® (Aflibercept), este é fracionado no bloco operatério da Cirurgia
de Ambulatério. Este farmaco é usado, também, para tratamento da DMI e Edema Macular
Diabético (EMD), administrado por injecdo intra-vitrea. Neste caso, os farmacéuticos
deslocam-se até ao servico de Cirurgia de Ambulatério e, depois de garantirem o
ambiente asséptico do mesmo, entram na sala, procedendo a preparagao da bancads,
garantindo um campo estéril. Posteriormente, o FO fraciona as ampolas colocando-as da
esquerda para a direita e estas sao fornecidas ao clinico sempre que este as solicita, para
administracao ao doente. O FA é responsavel pela dupla verificagao e pelo registo da hora
de fracionamento e administragao, em impresso proprio. Depois da administragao, o
médico assina o documento respetivo aquele doente, uma copia é arquivada junto ao

processo do mesmo e o original deve ser arquivado, em pasta propria, nos SF.
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o Preparacdo de Medicamentos Citotoxicos

De modo a alcangar maior sucesso terapéutico, geralmente, a quimioterapia (QT) é
realizada através da combinacao de diferentes farmacos. Os protocolos de QT sao, deste
modo, baseados em esquemas reconhecidos a nivel internacional. A dose prescrita para
cada farmaco é calculada a partir da superficie corporal ou peso do doente. E, no entanto,
importante atentar a possivel necessidade de reducao de dose em caso de insuficiéncia

renal ou hepatica, mielossupressao ou por toxicidade.

A prescricdo no Hospital Dia é eletronica, uma vez que os protocolos de
quimioterapia estao informatizados. Os protocolos contém nao s6 a quimioterapia
endovenosa/subcutanea, mas também toda a medicagdo adjuvante (pré-medicacdo anti
emética, hidratagdo, anti-histaminicos, entre outros). A prescricdo manual apenas é

utilizada nas especialidades de gastroenterologia, infeciologia e neurologia.

Os farmacos citotoxicos (CTX) requerem condicdes de preparagao proprias e
rigorosas, devido s suas caracteristicas toxicas. E necessario, por exemplo, uma cdmara
de fluxo laminar vertical, sala de preparagao com pressao negativa e pressao positiva na
antecamara. Estas caracteristicas garantem nao so a esterilidade da preparagao como a
seguranga dos operadores. No que concerne ao equipamento de protegao individual, a
bata deve ser impermeavel, 3 mascara deve ser de alta filtragao e devem ser utilizadas
luvas de nitrilo adequadas a preparagdo de quimioterapia, por baixo das luvas
esterilizadas. Alem disto, & imprescindivel, obviamente, o uso de farda, protecao de

sapatos e touca.

A equipa de preparagao de CTX é composta, regra geral por trés farmacéuticos,
sendo que dois deles entram na camara para efetuar a preparagao e ao terceiro cabe
fazer os registos, preparar os materiais necessarios e o respetivo envio para a camara. Na
ULSM, os doentes sdo sujeitos a este tratamento no Hospital de Dia (HD). No inicio de
cada dia, o enfermeiro responsavel do HD contacta um dos farmacéuticos destacados para
a preparagao de CTX de modo a dar a confirmagao, ou nao, de tratamento para os doentes
previamente agendados. Esta confirmagao estd dependente dos exames analiticos feitos

3o doente, que pode inviabilizar a realizagao do tratamento. Apds verificagao de que o
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tratamento pode realmente ser realizado, o farmacéutico é responsavel pela validagao do
ciclo, conferindo calculos de doses e rotulos, preparagao dos tabuleiros com o material
necessario e verificagao das preparacoes finais. Caso a preparacao final esteja conforme,
o farmacéutico deve acondiciona-la em saco opaco, identificado com o rétulo respetivo ao
doente e envia-la para o HD, em mala térmica, pelo AO. E necessario efetuar o registo da
hora de saida da preparacdo da Unidade de Preparagdo de CTX (UPC), assim como o
registo do doente e n° de processo. No HD, o enfermeiro deve, por sua vez, registar, na

mesma folha, a hora de chegada da preparagao.

Diariamente, é retirada, de forma aleatdria, uma aliquota de um saco de QT, que é
enviada para o laboratario, para ser realizado o controlo de esterilidade e de aerdbios. No
que concerne ao controlo microbioldgico ambiental (ar e superficies) da UPC, este é

efetuado por uma empresa externa, sequndo um plano pré-definido.

Na UPC existe o “Manual de Procedimentos para a preparacao de Citotoxicos”, de

forma a garantir a normalizagao de procedimentos e esterilidade da preparagao final.

Existe, também, um plano de higienizagao de modo a que a limpeza e
descontaminagao sejam feitas de maneira eficaz e segura. Caso exista algum acidente ou
extravasamento com os farmacos CTX, existem procedimentos previamente definidos que
devem ser postos em pratica sempre que assim se justifique, de forma a minimizar a

proteger os operadores.

Devido a elevada toxicidade e ao efeito cumulativo dos CTX, a exposicao a estes
farmacos tem de ser controlada, devendo existir rotatividade da equipa. Mulheres gravidas
ou em periodo de amamentagao, individuos que tenham sido submetidos a quimioterapia

e individuos alérgicos a algum farmaco estao impossibilitados de preparar farmacos CTX.

18.3. Reembalamento

Sempre que os farmacos disponiveis no mercado nao se encontrem na forma de
administragdo unitdria e caso esta seja necessaria, efetua-se o reembalamento e

rotulagem dos mesmos. Esta operacdao permite, inclusive, o fracionamento dos
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medicamentos que sejam passiveis de o ser. Desta forma, os SF conseguem dispor do
medicamento na dose prescrita de forma individualizada. Estes devem ser devidamente

identificados com nome genérico, dose, lote e PV.

Existe, nos SF, uma sala prépria destinada ao reembalamento de medicamentos de
modo a3 que se garanta a qualidade e seguranca de todo o processo. Esta operacao é
realizada por um TDT e supervisionado/validado por um farmacéutico. Posteriormente, é
feito o registo dos medicamentos reembalados, em impresso préoprio, sendo estes

identificados por DCI, dosagem, PV e n° de lote de fabrico e de reembalagem.
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19. Servicos de Informacao de Medicamentos

De modo a otimizar a terapéutica e diminuir a ocorréncia de erros, € importante
que o profissional da farmacia possua fontes crediveis e acreditadas onde possam tirar
possiveis duvidas que surjam. Os SF da ULSM nao possuem, especificamente, um Centro
de Informagdo de Medicamentos (CIM) e, recorrem, por isso, a outras fontes de
informagao. Caso a questao ndo fique resolvida com o recurso a livros, artigos ou
monografias, recorrem normalmente, ao “Resumo das Caracteristicas do Medicamento”
(RCM), documento fidedigno de facil e rapida consulta, disponivel no site do INFARMED,
com acesso pelo INFOMED. Além disto, é possivel o contacto com o laboratério do
medicamento em uso, de modo a resolver questdes mais complexas, como por exemplo,
aquelas relacionadas com interagoes, estabilidade ou compatibilidade de solugcoes para

diluicao.
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20. Comissoes Técnicas

E importante a participagdo de farmacéuticos em Comissdes Técnicas (CT)
existentes no hospital (26!, Por serem compostas por profissionais multidisciplinares, estas
funcionam como um 6rgdo de apoio técnico em diversas areas e revelam-se de
importancia extrema no caso de tomada de decisdes, implementacao de regras e

procedimentos que objetivem a melhoria dos cuidados prestados.

Dentro da ULSM existem varias CT: Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT),
Comissdo de Etica, Comissdo de Risco/Catastrofe e Comissdo de Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos. (CCIRA). De todas estas fazem parte farmacéuticos.

20.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Constituida por médicos e farmacéuticos, esta comissao tem como principais

objetivos:
- 0 controlo do cumprimento das rotinas associadas ao FHNM;
- Fornecer recomendagdes acerca de prescricao de medicamentos;
- Apreciar os custos da terapéutica utilizada;
- Definir os farmacos que deverao estar disponiveis em cada unidade de saude;
- Elaborar protocolos terapéuticos;

- Pronunciar-se sobre a introdugao de novos medicamentos que nao constem no

formulario.

Reune mensalmente e sempre que convocada pelo seu presidente. S3o, no
entanto, obrigatorias pelo Despacho n® 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003, reunides
trimestrais, com objetivo de recolha de informagao sobre prescricao e utilizagao dos

medicamentos na ULSM. [«0]
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20.2 Comiss3o de Etica

Os Farmacéuticos integram também a Comissdo de Ftica que zela pela
observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias da salude, de forma a proteger e
garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a analise e reflexao sobre temas

de pratica clinica que envolvam questoes de ética.

20.3. Comissao de Risco/Catastrofe

Esta comissao tem como principal objetivo o estabelecimento de estratégias de
gestao de risco/catastrofe na ULSM. Deve, por isso, divulgar, informar, avaliar e atualizar

os planos de emergéncia desta instituigao.

20.4. Comissao de Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antibidticos

De acordo com o Despacho n® 18052/2007, de 14 de agosto, este & um drgao de
assessoria técnica de apoio a gestao que tem como principal competéncia o estudo e
analise de dados relativos a incidéncia e prevaléncia da infecao hospitalar. Compete a

este, pois, a apresentagao de propostas de intervengao nesta area.

Constituida por profissionais multidisciplinares, as suas principais intervengoes da

CCIRA ser3o, entao, as seguintes:
- Implementar e/ou rever planos de higienizagao;
- Informar profissionais de saude, utentes e visitantes;
- Implementar o Plano Operacional de Prevengao e Controlo de Infegao da ULSM,;

- Monitorizar o uso de antissépticos e desinfetantes.

Além das comissoes supracitadas, existe ainda a Comissao de Nutrigdo, que

integra um Farmacéutico.
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A parte das comissdes, os farmacéuticos tém, também, um papel preponderante
noutros grupos multidisciplinares de trabalho, como, por exemplo, no grupo de consulta

de Infeciologia e consulta da dor.
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21. Farmacia Clinica

Esta area tem como principal objetivo a intervencao do farmacéutico junto do
doente e de outros profissionais de saude. Procura-se, entao, que o farmacéutico seja
reconhecido como um profissional com capacidades especificas e que preste
acompanhamento e apoio continuo, intervindo nas decisdes relativas a farmacoterapia,
pondo em pratica os conhecimentos especializados. Na ULSM procura-se valorizar o papel
do farmacéutico hospitalar como profissional de saude capaz e com conhecimentos
especificos e cruciais para uma melhoria dos cuidados de saude prestados. Pretende-se,
deste modo, aumentar a seguranca e eficacia da terapéutica, bem como diminuir os risco

a esta associados.

21.1. Visita Médica

Para fomentar e por em prética a area da Farmacia Clinica (FC), é importante que
os farmacéuticos tenham contacto fisico proximo com os SC onde est3o os doentes, de
modo 3 que 0s mesmos sejam acompanhados de perto por um profissional da farmacia.
Esta integracao do farmacéutico nas equipas de visita médica permite uma melhoria das
técnicas terapéuticas instituidas ao doente, concretamente na adequabilidade do farmaco
escolhido para o problema de saude do doente, via de administragao, dosagem, prevengao

e detecao de efeitos adversos e/ou interagoes medicamentosas.

Semanalmente, os farmacéuticos integram as equipas de visita médica, tendo
oportunidade de intervir acerca das opgOes terapéuticas instituidas, sempre com o

objetivo de melhorar o cuidado de saude prestado.

ATOSINHOS:
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22. Ensaios Clinicos

Segundo o DL n°® 46/2004, de 19 de Agosto, um Ensaio Clinico pode ser definido
como “qualquer investigagao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar
efeitos clinicos, farmacoldgicos ou farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os seus efeitos indesejaveis, ou a analisar a sua absorgao,
distribui¢do, metabolismo e/ou eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais,

com o objetivo de garantir a sua sequranga ou eficacia”. 1V

E o Farmacéutico Hospitalar a pessoa responsavel pela rececao, armazenamento e
dispensa de medicamentos experimentais no Centro de Ensaio. Para isso, deve assegurar
o respeito pelos requisitos de qualidade compreendidos nas Boas Praticas Clinicas (BPC)

bem como pela identidade e seguranga dos participantes.

A ULSM dispoe de um Centro de Ensaios Clinicos fazendo com que os
farmacéuticos sejam parte importante na garantia de gestao deste tipo de farmacos,

assim como no seu acondicionamento, dispensa, preparagao e registo.

E de maxima importancia que o farmacéutico assuma a responsabilidade de
assegurar que todos os procedimentos cumprem as BPC. Para isso, os SF possuem uma
farmacéutica responsavel pela Unidade de Ensaios Clinicos, bem como outros
farmacéuticos com formagao adequada para poderem acompanhar todo o processo,
desde a recegao dos farmacos, passando pelo seu armazenamento e dispensa, até ao

arquivo da documentagao.

Aquando da dispensa, o farmacéutico deve fornecer ao doente toda a informagao
relevante acerca do farmaco, registando a entrega. Deve, também, assegurar o
cumprimento da terapéutica e detetar possiveis efeitos secundarios, contactando o

médico e/ou o promotor do ensaio clinico sempre que necessario.
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23. Farmacovigilancia

Com o objetivo de melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos, foi criado,
em 1992, o Sistema Nacional de Farmacovigildncia (SNF). De responsabilidade do
INFARMED, este organismo previne, deteta e avalia reagoes adversas a medicamentos
(RAM), promovendo a saGde piblica. E requlamentado pelo DL n° 176/2006, de 30 de

Agosto. *2]

Todo o profissional de saude tem o direito e o dever de reportar qualquer
ocorréncia que se afigure suspeita, relativas a efeitos secundarios da medicagao. Deve,

portanto, participar e colaborar com o SNF, em articulagdo com o médico prescritor.

Caso seja detetada alguma RAM em doentes de internamento ou ambulatério, o
farmacéutico tem a obrigagdo de notificar o Centro Nacional de Farmacovigilancia,

efetuando o preenchimento de Notificagao de RAM.
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24. Gestao da Qualidade

A ULSM foi a primeira unidade de salde portuguesa a ser certificada pela Norma

ISO 9001 na totalidade dos servigos que a integram, em 2012.

0 Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) implementado nesta instituicdo baseia-
se nos principios das normas ISO que fomentam uma melhoria continua do servigo,
aumentando a satisfacdo dos clientes, transmitindo confianga @ organizagao, seus
colaboradores e seus utentes quanto 3 sua capacidade de prestagao de cuidados, de

forma eficaz e sequra.
A Qualidade assenta em dois pontos importantes:

- Gestdo Documental: procura a realizagao de procedimentos, normas e

fluxogramas que devem mostrar evidéncias e conclusoes;
- Nao Conformidades: medidas preventivas e medidas corretivas.

Neste seguimento, a ULSM possui um Nicleo da Qualidade que tém como
objetivos a gestao da qualidade, criagdo do Manual de Qualidade e Manuais de
Procedimento. Estes destinam-se a unificar procedimentos de modo a evitar a ocorréncia
de nao conformidades. O Nucleo de Qualidade deve, também, dar formagao adequada aos
demais profissionais, baseando-se sempre na Norma ISO 9001. Por sua vez, os SF,
possuem interlocutores da Qualidade, responsaveis pela implementagao e manutengao do

Sistema da Qualidade no servigo.
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Conclusao

Apesar das davidas iniciais, a realizagao do Estagio Il dividido em duas areas tao

distintas foi, indubitavelmente, uma escolha acertada.

O estagio em farmacia comunitaria permitiu por em pratica conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como dar continuidade a experiéncia do
Estagio I. Depois de ter tido contacto com t3o diversos utentes, prescricoes e situacoes
concretas, percebi a responsabilidade enorme que um farmacéutico acarreta de cada vez
que se procede a um atendimento. Além disso, este estagio forneceu-me a confirmagao

total da minha paixao pelo atendimento ao publico.

O estagio em farmacia hospitalar foi, por outro lado, uma experiéncia totalmente
nova. As ddvidas e hesitagoes iniciais deram lugar, rapidamente, a uma enorme e
agradavel surpresa. Ter tido a oportunidade de conhecer uma realidade totalmente nova
permitiu-me por 3 prova conhecimentos mais especificos da area hospitalar. Por outro
lado, pude verificar que o farmacéutico é, realmente, um profissional de extrema

importancia para melhorar os cuidados de saude prestados aos utentes.

Para concluir, a realizagao do estagio em duas areas tao distintas foi fundamental
para ampliar os meus conhecimentos, quer a nivel de aplicagao dos conceitos adquiridos,

quer a nivel de perspetivas de futuro na atividade profissional de farmacéutico.
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