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Este Relatorio de Estagio surge no ambito da unidade curricular Estagio Il, de
acordo com o plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

Durante os meses de margo, abril e maio realizou-se o estagio curricular na area
de Farmacia Hospitalar no Servico de Farmacia do Hospital General Universitario de
Castelld — Espanha, através do programa Erasmus. Nos meses de junho e julho realizou-
se 0 estagio curricular na area da Farmacia Comunitaria na Farmacia Miranda — Penafiel.

Este relatério descreve o método de trabalho do Servico de Farmacia do Hospital
General Universitario de Castelld, bem como as atividades realizadas no ambito da
farmacia comunitaria na Farmacia Miranda.

Em relagdo a Farmacia Hospitalar, foram observadas as atividades que o
farmacéutico desenvolve em cada secgao do Servigo de Farmacia, de modo a assegurar a
gestao de todo o circuito do medicamento, desde a sua recegao até a sua dispensacao,
garantindo o uso racional do medicamento.

No que respeita @ Farmacia Comunitaria, foram realizadas varias atividades
inerentes a profissao farmacéutica, desde a aquisicao de medicamentos e outros produtos
de salde, a sua rececao, armazenamento e dispensacao. Esta Ultima implicou o
atendimento, onde foram aprofundados os aspetos legais e técnicos aos quais esta sujeita
3 dispensacao de medicamentos sujeitos a receita médica e também a realizagao de

indicacao farmacéutica
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UTIVNP - Unidade de Terapia Intravenosa e Nutrigao Parentérica



O farmacéutico, como profissional de saude, desenvolve varias atividades que
contribuem para a Saude Publica. Neste relatorio s3o abordadas as atividades
desenvolvidas no dmbito da Farmacia Hospitalar (FH) e da Farmacia Comunitaria (FC).

Na Parte A deste relatério descrevem-se os métodos de trabalho do Servico de
Farmacia (SF) do Hospital General Universitario de Castellé (HGUC). O SF Hospitalar é de
extrema importancia pois assegura a gestao de todo o circuito do medicamento, desde a
sua rececao até a sua dispensagao. O farmacéutico tem o dever de manter uma relagao
estreita com os restantes profissionais de saude para garantir o uso racional do
medicamento. Deste modo, o farmacéutico deve desempenhar algumas fungoes, tais
como: garantir e assumir a responsabilidade técnica de todo o circuito do medicamento,
estabelecer um sistema eficaz e seguro de distribuicao de medicamentos e produtos de
saude e desenvolver protocolos farmacoterapéuticos que garantam a correta assisténcia
terapéutica aos utentes. O trabalho de um farmacéutico hospitalar é extremamente
enriquecedor, uma vez que a rotina diaria de uma FH dispée de um variado leque de
atividades em que o farmacéutico tem um papel chave e uma intervengao ativa.l?!

Na Parte B deste Relatorio descrevem-se as atividades realizadas no ambito da FC.
Esta assume extrema importancia tal como a FH. Neste sentido, o farmacéutico presente
na FC tem uma grande influéncia sobre a sociedade: tem a responsabilidade de promover
a3 saude e auxiliar na prevengao da doenga, aplicando a indicagao farmacéutica, fazendo a
determinagao de parametros e aconselhando acerca do uso racional do medicamento.

Por fim, a Parte C, é constituida por um trabalho complementar versando o tema

“Nutricao Geritrica” realizado no ambito da FC, na Farmacia Miranda (FCM).
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Parte A — Hospital General Universitario de Castelld

0 HGUC é o principal centro de referéncia do departamento de satde de Castellon
de la Plana. Dispoe praticamente da totalidade de especialidades médico-cirdrgicas
acessiveis na salde publica. Deste hospital depende o centro de especialidades Jaime I. E
dotado de 574 camas de internamento, 19 camas de observagao em urgéncias, blocos
operatdrios para cirurgias programadas, 2 blocos operatorios para cirurgias de urgéncis,
um hospital de dia, 1 unidade de curta estadia e 50 salas para consultas externas. 0 HGUC
esta composto por 8 andares: cave, andar térreo e 6 andares numerados e divididos cada
um deles em seccoes: A, B, C, D, E e F. O SF deste hospital foi selecionado como um dos
melhores em 2015, pois criou uma pagina web denominada de “Tu Farmacéutico de
Guardia” (0O Seu Farmacéutico de Servigo), onde os utentes podem consultar todas as
informagoes sobre a sua doenga e consultar @ medicagao prescrita pelo médico assim

como o regime posoldgico. B4
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O estagio curricular no SF do HGUC consistiu na rotagao do estudante, sob
orientagao dos farmacéuticos adjuntos, por diferentes areas, tais como: Doses Unitarias,
Farmacotecnia, Nutrigdo Artificial, Citostaticos, Unidade de Farmacocinética Clinica (UFC),
Unidade de Atengao Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) e Ensaios Clinicos (EC).

O periodo de rotagao do estudante pelas diferentes areas & demonstrado na

Tabela 1.

Tabela 1 - Periodo de Rotagao pelas Areas do Servico de Farmacia

Area do SF Periodo de Rotagao

Doses Unitarias/Farmacotecnia 1a 31 de margo de 2017
Nutricdo Artificial/ Citostaticos 33 21 de abril de 2017
UFC 24 de abril 3 12 de maio de 2017
UFPE 15 a 31 de maio de 2017
Gestao/EC 2 dias

17



Relatorio de Estagio Il — Farmacia Hospitalar

0 Sistema de Dispensagao de Medicamentos em Doses Unitarias (SDMDU) é um
sistema individualizado que visa assegurar que cada utente recebe a medicagao na dose
prescrita e na hora mais adequada. A area das Doses Unitarias, fazendo parte do SF, é
dedicada a distribuicdo de medicamentos em sentido restrito, sendo o ponto de ligagao da
farmacia com o resto do hospital.

O objetivo da implementagao do SDMDU é a seguranga dos utentes, uma vez que
diminui os erros contra outros sistemas de distribuicdo no que diz respeito @ posologia e
dispensa, contribuindo para o uso racional do medicamento. Este sistema agrega a este
objetivo geral, os seguintes pontos:

e Diminuir os erros associados com a medicacao;

e Procurar a correta administracao dos medicamentos aos utentes;
e (arantir o cumprimento da prescricao médica;

e Potenciar o papel do farmacéutico na equipa assistencial. [

Este sistema de distribuicdo de medicamentos € o que melhor oferece
oportunidade para efetuar um adequado seguimento da terapia medicamentosa do
utente num periodo de 24 horas.

A principal atividade realizada no SDMDU e que permite cumprir os objetivos
mencionados anteriormente é a validagdo farmacéutica das prescricoes médicas. A
validagao é considerada uma atividade de prevencao, identificagao e/ou resolugao de
problemas relacionados com a medicagao e € um processo pelo qual se realiza a revisao
da prescricao médica.

O procedimento de trabalho do SDMDU funciona como um ciclo no qual o principal
interesse deve ser o utente. Se este ciclo se efetuar corretamente, de um modo geral

contribui-se para o uso racional do medicamento.

O procedimento de trabalho do SDMDU est3 representado no esquema da Figura 1

e a sua descrigao € realizada nos pontos seguintes.
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Unidade Prescrigdo Médica Individualizada
Hospitalar
SDMDU

Transcrigdo das Ordens Médicas

v

Informatizagao da Terapéutica no Farmasyst©

$

Validagao Farmacéutica da Prescricao Médica

v

Reposigao dos Carros de Distribuigao

Figura 1 - Esquema do Procedimento de Trabalho do Sistema de Dispensagdo de Medicamentos em Doses Unitdrias

1.1.1. Prescricao Médica Individualizada
Diariamente os médicos visitam os utentes hospitalizados e prescrevem a

medicagao mais apropriada dependendo da sua evolugdo. Esta prescri¢do é realizada num
documento, denominado de Ordem Médica de Tratamento (OMT). As OMT sdo
constituidas por 5 folhas (1 branca e 4 amarelas). O médico escreve a prescricdo na folha
branca (Anexo 1), que posteriormente é arquivada na histéria clinica do utente. A farmacia
chegam as folhas amarelas (Anexo 2) através do pessoal auxiliar ou tubo pneumatico.
Estas folhas estdao numeradas de 1 a 4, sendo o nimero 4 a primeira prescricao e o
numero 13 Gltima prescricao. Nas OMT deve constar:

e Nome do utente;

e Quarto;

e Servico;

e NIUH (NUmero de Identificagdo do Utente no Hospital);

e Medicagao e regime posoldgico;

e Alergias;

e Qutras observagoes. *]
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1.1.2. Transcrigao das Ordens Médicas de Tratamento
O pessoal de enfermagem do SF realiza a transcricao das OMT para o programa

informatico Farmasyst®. Durante as tardes e aos fins de semana, as enfermeiras recebem

apoio das auxiliares para realizarem esta fungao.

Este processo de transcricao pode originar erros de transferéncia que influenciem
a3 validagcao farmacéutica. Para evitar a ocorréncia destes erros deveria ser adotado um

sistema que permita ultrapassar a transcrigdo manual das OMT.

1.1.3. Validacao Farmacéutica da Prescricao Médica
A validagao é um processo de revisao e analise da prescricao médica realizado por

um farmacéutico com o objetivo de identificar e resolver eventuais problemas de carater
administrativo (como por exemplo, identificagdo), técnico (como por exemplo, forma
farmacéutica) ou terapéutico (como por exemplo, interagdes farmacoldgicas) que afetam
uma prescrigao médica.

Como ja foi referido, a revisao e validagao das OMT s3o processos realizados por
farmacéuticos e sao efetuados de forma simultanea. Apds chegada das OMT ao SF e sua
informatizagao, estas s3o revistas por farmacéuticos que ndo s6 comprovam que 0S
farmacos prescritos se encontram disponiveis no hospital, mas também fazem possiveis
corregoes na medicagdo quando necessarias. Aquando da validagdo da prescrigao é
necessario que o farmacéutico tenha em conta os sequintes aspetos/programas que sao
implementados pelo HGUC:

¢ Indicacdo farmacoterapéutics;

® Regime posoldgico;

¢ Via de administragcao do medicamento;

e Terapia sequencial: procedimento sistematico de troca para a via de administracao
oral quando as condigoes clinicas e nutricionais atuais do utente e a
biodisponibilidade do farmaco o permitam;

¢ Incompatibilidades entre farmacos;

¢ Duplicacdo da terapéutica;

e Substituicdo por genéricos: no caso de um médico prescrever especialidades

farmacéuticas que nao se encontrem disponiveis no hospital, o farmacéutico
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deverd notificar o médico através de formularios proprios (Anexo 3), apresentando
a proposta da substituicao da especialidade prescrita;
Cest3o de alergias: quando nas OMT é indicado que um utente tem alergias
medicamentosas, estas s3o introduzidas no sistema informatico. Deste modo, a
introdugao da alergia impede automaticamente a transcricao de medicamentos
suscetiveis de causarem alergia. Nestes casos, o farmacéutico informa o médico e
pessoal de enfermagem, através do formulario farmacoterapéutico (Anexo 3), de
que a administragdo do dito farmaco pode provocar uma reagao alérgica no
utente;
Cestao de medicamentos de controlo especial:
Os medicamentos de controlo especial impdem uma especial supervisao e controlo
aquando da sua dispensagao.

S3o medicamentos de controlo especial:

» Estupefacientes

= Estes farmacos tém varios sistemas de dispensagao:

1. Os estupefacientes podem ser diretamente dispensados no SF
apos apresentagao de prescricdo médica especifica para
estupefacientes (Anexo 4);

2. Os estupefacientes vao nos carros em gavetas proprias de
acesso restrito. Cada carro tem um sfock maximo de
estupefacientes. Sempre que é retirado um medicamento tem que
ser colocada na propria gaveta a prescrigao referida anteriormente
para que depois os farmacéuticos possam repor o que foi retirado.
3. Os estupefacientes estao também colocados no Omnice//®, um
sistema semiautomatico de distribuicao de medicamentos
constituido por um conjunto de armarios, que sao geridos por um
software, disponivel para alguns servigos do HGUC. Este software
gera uma lista, por dia, de todos os estupefacientes que foram
retirados. Essa lista é enviada para a farmacia juntamente com a
prescricao médica especifica para estupefacientes para que depois

os farmacéuticos possam repor o que foi retirado.
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» Medicamentos manipulados (MM): é entregue a farmacotecnia uma céopia

da prescricao médica e, em sequida, introduz-se no programa informatico
das doses unitarias como MM. Em observagao é especificada a formula.

» Medicamentos de EC: os medicamentos sao dispensados segundo um

protocolo e sao introduzidas observagoes na ficha do utente.

» Medicamentos estrangeiros: o médico responsavel tera de preencher

obrigatoriamente um formulario. !

1.1.4. Reposicao dos Carros do Sistema de Dispensacdo de Medicamentos em Doses
Unitarias

Os carros sao preparados com a medicagao conforme uma lista elaborada com o
numero de camas do hospital. A dispensagao de nutricoes parentéricas, citostaticos e
misturas intravenosas é realizada mediante listas independentes. ApGs preparagao, 0s
carros sao levados todos os dias, por volta das 15 horas, pelos segurangas para o0s
diferentes servigos do hospital. O pessoal de enfermagem de cada servigo verifica os
carros acabados de chegar e na manha seguinte enviam de novo 0s carros vazios ou com
a medicagao que nao foi administrada para serem novamente preparados. Quando o carro

regressa ao SF, o pessoal auxiliar realiza o controlo dos medicamentos que nao foram

administrados.

1.1.5. Acondicionamento e Identificagdo dos Medicamentos
A dispensagao dos medicamentos, através do SDMDU, realiza-se em fungao da sua

forma farmacéutica e apresentagao:

e Especialidades farmacéuticas em recipientes multidose e nao divisiveis
unitariamente: sao dispensadas no seu recipiente original;

e Especialidades farmacéuticas soélidas de administragao oral comercializadas
em recipientes  multidose n3o  fracionaveis: s3ao  reembaladas,
automaticamente, em doses unitarias, fazendo constar no material de
acondicionamento final os dados necessarios para uma correta identificacao.
Nos casos em que o recipiente n3o possa garantir a correta conservagao do
medicamento, n3o se efetua reembalamento automatico, dispensando-se no

seu recipiente original;
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e Especialidades farmacéuticas sélidas de administracao oral comercializadas
em blisters:
> Se a identificacdo é unitaria e completa (nome do medicamento, lote e
prazo de validade), cortam-se individualmente de forma manual;
» Se a identificagdo unitaria n3ao é completa, sao reembaladas
automaticamente, sendo colocada na nova embalagem os dados

necessarios a sua identificacao. [

1.1.6. Controlo de Qualidade
0 controlo de qualidade (CQ) que é feito diariamente consiste em rever de forma

aleatoria um carro. Todos 0s carros s3o verificados pelo menos uma vez durante o més.
Este controlo consiste numa revisao em que se avalia se a identificacao do

paciente e se tudo relacionado com a prescrigao, validagao, transcrigao e preparagao esta

correto. Quando algum destes processos nao esta correto € anotado num formulario para

CQ (Anexo 5) o nimero de erros.[®!
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A Area da Farmacotecnia (AF) é uma parte fundamental do SF Hospitalar de
qualquer hospital e tem que cumprir o descrito na Lei 25/1990, de 20 de dezembro, de/
Medicamento e na Lei 6/1998, de 22 de junho, de /a Ordenacion Farmacéutica de la
Comunidad Valenciana!®® A sua atividade diaria consiste na preparagao de férmulas
magistrais (FM) e preparados oficinais ndo disponiveis como tal em apresentagdes
farmacéuticas comercializadas e na manipulagao de outras, fornecidas pela industria
farmacéutica, em condigoes que garantam a sua correta utilizagdo e com um nivel de
qualidade adequado. Assim, muitos dos medicamentos comercializados que nao se
adaptam as caracteristicas fisiopatolégicas de determinados grupos de utentes com
necessidades especificas sofrem manipulagao e j3 podem ser administrados a estes
utentes.

Os farmacéuticos tém o dever de tentar resolver estas falhas no arsenal
terapéutico, que afetam particularmente criangas e idosos, assim como grupos muito
restritos de utentes com doengas raras. Com o objetivo de responder ao que é exigido, 0s
servicos farmacéuticos hospitalares desenvolvem multiplas atividades, tais como a
preparagao de formas farmacéuticas estéreis (como por exemplo, colirios) e a preparagao
de formas farmacéuticas nao estéreis (como por exemplo, cdpsulas).

Deste modo, e por tudo o que foi referido, a farmacotecnia, como é uma area que
faz parte do SF, tem que proporcionar o principio ativo numa forma farmacéutica eficaz,
segura e adequada. E necessério garantir a qualidade do produto acabado e para isso é
realizado um controlo de qualidade (CQ) do mesmo e das matérias-primas (MP). 0 MM
tem que reunir as caracteristicas de idoneidade farmacotécnica e biofarmacéutica que
também se reGnem para qualquer outro medicamento. ¢!

O farmacéutico tem responsabilidade sob todas as preparagdes que se realizem no
SF. O chefe de servico é o responsavel final e o farmacéutico responsavel da AF é o
responsavel direto. Qualguer MM s6 pode ser preparado e controlado por um farmacéutico

ou, sob o seu controlo direto, pode prepara-la outra pessoa com a devida formagao. !
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2.1. Localizacao e estrutura
A AF estd localizada no SF numa zona diferenciada. Este local é utilizado

exclusivamente para elaboragao dos MM.

Na Figura 2 é possivel distinguir diferentes zonas da AF:

Figura 2 - Representagdo da Area da Farmacotecnia

e 1 — Zona de rececao do material;

e 2 — Zona de preparagao de formulas ndo estéreis;

e 3 — Zona de preparacao de formulas estéreis: esta zona € anexa a AF.
E constituida por uma cadmara de fluxo de ar laminar (CFAL) horizontal,
uma estufa e um autoclave;

e 4 — Zona para recipientes e utensilios pendentes para limpeza;

e 5 — Zona para leitura e redagao de documentos;

® 6 — Armazém para MP e material de acondicionamento (MA). ]

2.2. Organizagao e Funcionamento
A organizagao da AF é estruturada nos seguintes pontos:

e Pedido de MP e MA;
e Rececao e controlo de MP e MA;

e Elaboragao de MM e controlo do produto acabado.

2.2.1. Pedido de Matérias-Primas e Material de Acondicionamento
As MP e o MA s3o pedidos ao fornecedor de forma documentada, seguindo um

procedimento de compras e tendo em conta a sistematica de aprovisionamento e
periodicidade habitual. Os pedidos destes produtos sao feitos em documento proprio que
deve estar assinado pelo chefe de servico ou pelo farmacéutico responsavel pela AF.

Consta neste documento o nome do produto, a quantidade solicitada e o codigo interno
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do produto. Posteriormente os pedidos sao entregues na area administrativa do SF que
efetiva @ encomenda. Uma copia do pedido é arquivada na AF para confirmagao dos

produtos aquando da chegada da encomenda. !

2.2.2. Rececao e Controlo de Matérias-Primas e Material de Acondicionamento
Aquando da rececao dos produtos verifica-se a conformidade quanto a integridade

e rotulos das embalagens. Apds este processo, os produtos sao registados num livro de
registo e seguidamente vao para uma zona de quarentena, devidamente separada e
identificada. As MP e MA ficam pendentes até serem validados (aceites ou rejeitados).
Quando o produto é aceite, inscreve-se o nUmero de registo no rétulo e armazena-se num
local com as condigoes ideais de conservagdo. Ainda neste ponto, verifica-se se todas as
MP recebidas vém acompanhadas do boletim analise realizado pela empresa fabricante e

que avalia a qualidade da MP de acordo com a Farmacopeia Espanhola. (6}

2.2.3. Elaboragao e Controlo dos Medicamentos Manipulados
De acordo com a Lei 25/1990, de 20 de dezembro, de/ Medicarmento, os MM, como

qualquer outro medicamento, devem cumprir 0s requisitos de eficacia, seguranga,
qualidade e identificagao correta.

As etapas necessarias para a elaboracao e controlo dos MM sao as sequintes:

1. Receber a prescricao e saber reconhecer os diferentes tipos de
prescrigoes. Nos anexos 6, 7 e 8 estao exemplos de prescrigoes de FM;

2. Verificar se a prescricao esta correta: identificacao do paciente, nome do
médico e MM;

3. Procurar a ficha de elaboragao e controlo do MM (Anexo 9);

4, Selecionar o material de laboratério necessario para a preparagao;

5. Selecionar e comprovar se se tem as MP;

6. Pesar/medir as MP. Estas dever3do ser pesadas pelo farmacéutico ou sob
0 seu controlo direto;

7. Elaboragdo do MM seguindo os critérios descritos na ficha de
elaboragdo. A formula a preparar é escrita num livio onde também se

escreve a data de elaboragdo, o nimero de registo, nome do paciente,
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nome da formula, quantidade elaborada e nome do farmacéutico
responsavel;

8. Fazer o controlo da elaboracao. Este controlo consiste na verificacao da
quantidade medida das MP, como se pode observar no Anexo 9. Para
complementar o controlo, o nimero de lote do que foi pesado também faz
parte deste;

9. Selecionar o MA adequado em fungao da estabilidade da preparagao, a
posologia e a duragao do tratamento;

10. O rotulo que se coloca no MA deve ter a estrutura que esta presente na
Figura 3. Este rotulo também deve fazer parte do documento que se

encontra no Anexo 9;

Utente SFHGUC
Nome da FM
Forma farmacéutica Quanhdade
dispensada
Nimero Prazo de Condigoes de
de registo validade conservagao

Figura 3 - Rétulo das Formulas Magistrais

1. Fazer o CQ do produto acabado. A decisao de aceitagao ou rejeicao do
produto acabado é do farmacéutico. O lote elaborado ou uma amostra do
mesmo chega ao farmacéutico responsavel pela AF e este realiza as
operacoes de controlo de acordo com os métodos previamente
estabelecidos que estao descritos no ponto “Control de Calidad” do anexo
9. 0 farmacéutico tem que verificar o MA e r6tulo assim como a
uniformidade do conteddo. Para todos os MM o farmacéutico deve também
proceder 30 exame detalhado das caracteristicas fisicas e organoléticas. Se
0 lote é aceite o farmacéutico valida a formula escolhendo a opgao
“aceptado” da folha de controlo de elaboragao do anexo 9. Caso contrario,

é indicado o motivo da rejeicao e o lote é rejeitado. ) 1)
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“A nutricdo do doente hospitalizado exige, por parte da equipa de cuidados de
saude, uma avaliagao e prescricdo como qualquer outra terapéutica. O suporte nutricional
instituido devera proporcionar, para cada situagao clinica, uma combinacao adequada de
nutrientes, de modo a evitar ou compensar as alteragoes metabdlicas secundarias ao
estado patolégico.” 0!

Para que se possam satisfazer as necessidades nutricionais dos utentes existem 2
tipos de nutrigdes: as Nutrigdes Entéricas (NE) e as Nutricdes Parentéricas (NP). As NE
referem-se 3 administragao de nutrientes através da via gastrointestinal e podem ser
sinénimo da administracao de nutrientes com sonda. Ao contrario das NE, as NP definem-
se como o aporte de nutrientes no organismo por via que n3o a digestiva. Este tipo de
nutricao é considerado menos fisioldgica do que a NE e deste modo sé esta indicada em
situacoes de obstrugdo/mal funcionamento do tubo digestivo. ' ™ quanto 3s indicagoes
da NP, todos os pacientes tém que receber a nutricdo mais adequada a sua situagao
clinica. Atualmente, a NP permite aportar os macronutrientes e micronutrientes
requeridos em qualquer patologia. Sao muitas as indicagdes, mas o farmacéutico deve
estar atento a todas elas para que o utente receba o melhor suporte nutricional possivel.
N3o obstante, a NP é uma técnica nao isenta de complicagdes e que exige uma elevada
carga assistencial. Deste modo, deve-se verificar os beneficios e os riscos que derivam da
mesma. Sempre que seja possivel deve-se utilizar a NE porque este tipo de nutricao
apresenta menor risco.

E importante referir que o suporte nutricional aos utentes s6 é eficaz se existir um
protocolo previamente estabelecido, em que se determinem claramente os passos a
sequir desde que se verifica uma possivel indicagao, calculo de requerimentos, até aos
cuidados restritos do cateter, preparacao de bolsas e prevengao e tratamento das

complicagoes.



Relatorio de Estagio Il — Farmacia Hospitalar

3.1.1. Indicages
A NP esta indicada nas sequintes situagoes:

Perda de peso superior a 10% do peso total e fungao gastrointestinal alterads;
Impossibilidade de ingestao superior a 5 dias com ou sem transtorno
gastrointestinal;

Aumento das necessidades nutricionais por doenga ou perdas excessivas que Nao
podem ser cobertas por via enteral;

Doencas Inflamatérias Intestinais Cronicas;

Patologias que requerem repouso digestivo absoluto;

Estados hipercatabdlicos que podem condicionar uma ma nutricao aguda: doentes

com politraumatismos, pos-cirdrgicos, queimados e oncoldgicos. [0 [12]

3.1.2. Vias de Administracao

O acesso vascular utilizado na NP pode ser periférico ou central. A eleicao do

mesmo depende:

e Daduracao da NP;
e Da densidade calorica;
e Da osmolaridade da solucao;

e Dadoenga.l™

3.1.2.1. Via Periférica

Esta via de administragdo pode ser usada nas administracoes de curta duragao

que nao excedam 1a 2 semanas no maximo. Tem como desvantagem o facto de ter de ser

substituida a todas as 48 horas podendo haver esgotamento das vias para as perfusaes.

Concomitantemente, tem que ser administrada heparina para evitar as flebites

que consequentemente podem originar tromboses.

Habitualmente sdo usadas as veias dos membros superiores (dando preferéncia as

veias mais distais, evitando as veias dos membros inferiores pelo perigo de infegdes e

tromboses mais extensas).
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A osmolaridade da solugao de perfusao é limitada a 800 mOsm/L. Deste modo,
obtém-se um alto aporte de liquidos com risco de sobrecarga hidrica e densidade caldrica

baixa. [10-12]

3.1.2.2. Via Central
Constitui a via preferencial nas situagoes de administragdes mais prolongadas

(superiores a 2 semanas) ou Nos casos em que nao é possivel obter um acesso periférico
viavel.

As veias mais usadas sao as veias centrais, jugular interna e subclavia, ficando a
veia femoral reservada para os casos de faléncia das anteriores. O acesso a uma veia
central permite, gragas ao débito sanguineo elevado, osmolaridades mais elevadas com
menor risco de lesao venosa. Uma veia com alto fluxo sanguineo permite uma diluicao
rapida da solugao com menor risco de danificar o endotélio venoso. A osmolaridade

maxima permitida nesta via & de 1500 mOsm/L.00-12]

3.1.3. Composigao
A NP pode ser constituida por:

e Macronutrientes: proteinas, hidratos de carbono e lipidos;
e Micronutrientes: eletrélitos, vitaminas e oligoelementos.
As necessidades diarias sao estabelecidas segundo critérios de idade e peso, no
entanto, variam dependendo de diversos fatores e deste modo devem ser individualizadas

e adaptadas aos parametros analiticos de cada paciente.[™!

3.1.4. Complicagdes
As complicagoes associadas com a NP podem ser Infeciosas ou Metabdlicas.

3.1.4.1. Complicagoes Infeciosas
A infecao do cateter € a complicagdo mais frequente. Os microrganismos mais

frequentes causadores da infecao sao: Staphilococcus epidermidis, (andida sp., e
Enterococcus. Estes entram para o organismo através das manipulagoes do cateter ou por
contaminacao da solugdo de NP. A infecdo pode ser localizada (na zona de saida do

cateter ou ao longo do trajeto subcutaneo) ou sistémica (detetada por hemocultura). ™
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3.1.4.2 Complicagoes Metabalicas
As complicagoes metabdlicas ocorridas na NP durante o estagio foram ao nivel de:

Glicose

e Hipoglicemia: em caso de extravasao da via ou cessacao abrupta de fluxo;

e Hiperglicemia: em caso de excesso de aportes de glicose ou libertagao de
hormonas que diminuem os niveis de insulina.

Potassio

e Hipocalémia: em caso de escasso aporte ou perdas excessivas de potassio;

e Hipercalémia: em caso de excesso de aportes de potassio ou insuficiéncia
renal.

Sédio

e Hiponatrémia: em caso de escasso aporte ou perda excessiva de sodio ou
sobrecarga hidrica;

e Hipernatrémia: em caso de excesso de aportes de sddio ou perda de agua. '™

3.1.5. Compatibilidade de Farmacos com a Nutrigao Parentérica
A adicao de farmacos a NP ou a sua administragao simultdnea na mesma via nao

devia ser nunca uma pratica habitual. Para se introduzir um farmaco na bolsa de NP, é
necessario que este nao se degrade e que a NP seja estavel na presenga do farmaco.

No que diz respeito a administragao do farmaco com a NP, nem todos os farmacos
s3o compativeis, uma vez que mesmo no curto espago de tempo em que ambas as
solugdes estao em contacto, podem ocorrer reagdes de precipitacao ou inativagao do

farmaco. !

3.1.6. Prescricao
Os médicos ou o farmacéutico responsavel pela Unidade de Terapia Intravenosa e

Nutrigdo Parental (UTIVNP) prescrevem a NP dos utentes hospitalizados nas OMT, cujas
folhas amarelas sao entregues diariamente ao SF. Nas OMT para NP devem constar os

mesmos dados que constam nas OMT para SDMDU.

3.1.7. Avaliacao Nutricional dos Utentes
O farmacéutico responsavel pela UTIVNP vai visitar diariamente os doentes que

necessitam de NP. O horario para visitar os utentes & das 11h00min as 12h30min e
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durante este periodo o farmacéutico pode esclarecer algumas duvidas que possam surgir

com o médico. Aquando da visita aos utentes, o farmacéutico tem que realizar as

seguintes fungoes:

Deve obter as analises clinicas mais recentes de todos os utentes. No
caso de utentes sem fazerem analises clinicas ha pelo menos 5 dias,
ou no caso de utentes com NP individualizada, é necessario fazer um
controlo analitico com o perfil NUPA-2. Este perfil acordado com o
servico de analises clinicas contém as determinacdes indicadas na
Tabela 2;

Tabela 2 - Determinagbes Analiticas do Perfil NUPA-2

Perfil NUPA-2

Glucose
Ureia
Creatinina
Sédio
Potassio
Calcio
Bilirrubina total

Albumina

Determinagdes analiticas

Proteinas totais
Pré-albumina
Transferrina
GPT
Colesterol
Triglicerideos
Bilirrubina

Fosfatase alcalina

Verificar o balango hidrico e eletrolitico e, se necessario, adaptar as
necessidades hidricas do utente no volume da NP para evitar a

manipulagao excessiva do cateter e diminuir a incidéncia de seps/s,
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e \Verificar a glicose no sangue para adaptar o fornecimento desta e
adicionar, se necessario, insulina na bolsa de NP. O farmacéutico
devera seguir o esquema da Figura 4 para saber quando reduzir a
glicose, quando administrar insulina e, quando, se necessario,

encaminhar para o médico;

Tratamento da hiperglicemia associada a NP

Se 3 determinagdes glicémicas consecutivas > 150 mg/dl
Se 2 determinacoes glicémicas consecutivas > 180 mg/dl

l
Reduzir 50 g de glicose na NP
5

Se 3 determinagdes glicémicas consecutivas > 150 mg/dl
Se 2 determinagoes glicémicas consecutivas > 180 mg/dl

!
Reduzir 50 g de glicose na NP
l

A quantidade minima que se coloca na NP é de 100 g

d

Se 3 determinagdes glicémicas consecutivas > 150 mg/dl
Se 2 determinagoes glicémicas consecutivas > 180 mg/dl

5

Adicionar insulina na bolsa de NP (1 Ul por cada 10 g de Glicose)

d

Se 3 determinagdes glicémicas consecutivas > 150 mg/dl
Se 2 determinagoes glicémicas consecutivas > 180 mg/dl

d

Adicionar insulina na bolsa de NP (1 Ul por cada S g de Glicose)

d

Se 3 determinagdes glicémicas consecutivas > 150 mg/dl
Se 2 determinacoes glicémicas consecutivas > 180 mg/dl

d

Encaminhar para consulta de endocrinologia
Os utentes que nao sao diabéticos geralmente nao precisam de insulina

Figura 4 - Esquema de Tratamento da Hiperglicemia Associada a Nutrigéo Parentérica
e |ndividualizar a prescricao médica usando os protocolos utilizados pelo
HGUC. Nos casos que se considere oportunos, utilizam-se as dietas

cockta// que sao preparadas pela industria farmacéutica e que

permitem reduzir a carga de trabalho da UTIVNP;
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e Realizar controlos analiticos dos oligoelementos nos utentes da
unidade de cuidados intensivos nos quais se administra NP por mais de
15 dias;

e Desenvolver um plano de suporte nutricional em utentes com fatores
de risco associados, de modo a nao interferir com outras intervencoes
terapéuticas.

Todas estas fungdes do farmacéutico sao refletidas numa folha de seguimento
nutricional elaborada para esta finalidade. Esta folha é assinada pelo farmacéutico e
adicionada 3 histaria clinica do utente.

Todas as NP prescritas antes das 12h30min sao administradas as 16h00min. A NP
nao € considerada uma urgéncia vital e para aquelas nutricdes que sao prescritas fora
deste horario, sao dispensadas as dietas cockfa// e na manh3d sequinte o utente é

introduzido no circuito normal de trabalho. ]

3.1.8. Elaboragao das Folhas de Trabalho a partir da Avaliagao Nutricional
A partir da informagao recolhida aquando da visita aos utentes, o farmacéutico

elaborara a nutricao no programa Mutriwin®, onde obtém para cada utente uma folha de
elaboragao de NP que contém: nome do paciente, quarto, servico, NIUH e componentes
necessarios para elaborar a nutri¢do. De igual modo a esta folha de elaboragao, também
se obtém um rotulo que sera colocado na bolsa de NP. Nesse rotulo além de estar
discriminada a informacao da folha de elaboragao também esta a data da preparagao,
prazo de validade, nutrientes, nome da enfermeira responsavel pela preparagao da NP e
ritmo de perfusdo. Apos se obterem as folhas de elaboracao de todas as nutricoes, é
elaborada uma folha resumo com todas as nutricoes do dia. Uma copia é para o
farmacéutico e a outra para as enfermeiras que a transcrevem para o programa

Farmasyst®©. 3

3.1.8.1. Validagao do Esquema Nutricional
Uma vez obtidas todas as folhas de elaboragao das nutrigdes junto com os seus

rotulos, o farmacéutico efetua a validagao propriamente dita.
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3.1.9. Elaboragao das Nutrigcoes Parentéricas
A partir da folha resumo das NP validadas, as enfermeiras do SF editam uma lista

de trabalho diaria da UTIVNP para dispensagao mediante doses unitarias.

3.1.9.1. Preparacao do Material Necessario
A auxiliar da UTIVNP prepara a CFAL horizontal, o material e os componentes

necessarios para a elaboragao das NP. A CFAL horizontal deve ser ligada 15 a 30 minutos
antes do inicio do trabalho. A limpeza e desinfecao da CFAL deve ser feita antes e apds a
realizacao do trabalho. O funcionamento 6timo da CFAL é certificado por técnicos
qualificados, pelo menos uma vez por ano, com a finalidade de assegurar a sua eficiéncia

e integridade.

3.1.9.2. Elaboragao Propriamente Dita
As enfermeiras elaboram as NP a partir das folhas de elaboragao validadas pelo

farmacéutico. Para o fim de semana, as nutricdes sao encomendadas através do programa
Nutriservice®. Este faz parte da empresa B Braun, que entrega as nutricdes no SF do
HGUC.

3.1.10. Controlo de Qualidade do Produto Acabado
O controlo de qualidade do produto acabado é realizado pela enfermeira de acordo

com as instrugdes normalizadas definidas pelo HGUC. A aprovagao do controlo consiste na

data e assinatura da enfermeira na folha de elaboragao da NP e respetivo rotulo.

3.1.11. Rotulagem
A enfermeira coloca o rotulo em cada uma das NP que vao ser dispensadas.

Confirma, também, a correlagao entre prescricao, NP elaborada e localizagao do utente,

mediante data e assinatura na lista de trabalho diaria da UTIVNP.

3.1.12. Dispensacao
A dispensagao é realizada no SDMDU. A NP devidamente rotulada é colocada no

carro da medicagao correspondente para cada unidade de hospitalizagao.
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O momento do nascimento provoca no recém-nascido prematuro uma interrupgao
abrupta dos aportes nutricionais num periodo chave do crescimento. As necessidades
nutricionais destes utentes sao geralmente dependentes da NP quando estes apresentam
um peso inferior 3 1500g ao nascer. Nos recém-nascidos prematuros, @ NE nao é
escolhida nas primeiras 2 semanas apds o nascimento devido a gravidade dos problemas
médicos associados 3 prematuridade, como por exemplo, a fungao pulmonar imatura, que
muitas vezes requer intubagao endotraqueal e ventilagao mecanica, hipotensao, infegoes
e hipotermia. A NE também é adiada pelo facto de que a alimentagao agressiva pode levar
3 intolerancia alimentar. Aquando da introdugao da NE, esta deve ser progressiva e de
modo a reduzir o periodo de tempo da NP e diminuir, assim, os fatores de risco a esta
associados. "]

Todas as consideragoes tidas nos pontos 3.1.1, 3.1.2,, 313, 3.1.4, 315, 3.1.10,
3.1.11. e 3.1.12. (referidos anteriormente), aplicam-se nas NP pediatricas.

A prescrigao da NP pediatrica é efetuada pelo médico num documento especifico,
onde vém discriminadas as quantidades dos nutrientes a colocar na NP. Esta prescrigao
chega ao SF e é verificada pelo farmacéutico responsavel pela UTIVNP. Este transcreve a
prescrigao para um programa informatico, que auxilia na confirmagao das quantidades
dos nutrientes. Apds verificagao, o farmacéutico obtém, através deste programa, a folha
de elaboracao da NP e respetivo rotulo que posteriormente sao entregues a enfermeira

que vai preparar a nutrigao.
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Os citostaticos e/ou antineoplasicos nao s6 sao utilizados no tratamento de
neoplasias individualmente, mas também sao utilizados como adjuvantes de cirurgia ou
de radioterapia. Embora os citostaticos e/ou antineoplasicos tenham como fungao curar
e/ou prolongar a vida dos doentes, existem diversos estudos que indicam que a exposi¢ao
continua e prolongada a pequenas doses destes podem ter efeitos mutagénicos,
embriotoxicos, teratogénicos e carcinogénicos sobre os profissionais que 0os manipulam. A
toxicidade potencial deste grupo terapéutico, tanto no doente como no manipulador,
levou a centralizagao da preparagao destes medicamentos no SF Hospitalar. Assim, os
manipuladores tém que seguir procedimentos e medidas preventivas como o uso da CFAL
vertical, roupa adequada e duplo par de luvas. A centralizagao faz com que o farmacéutico
tenha um papel ativo no processo de validagao da prescricao médica e deste modo
consegue-se integrar na equipa multidisciplinar de atencao ao paciente oncolégico. ['> ]

0 HGUC apenas tem uma unidade de Hemato-Oncologia que diagnostica, trata e

vigia os tumores malignos.

A prescricao de quimioterapia antineoplasica para um utente hospitalizado é
realizada através do programa informatico Farmis-Oncofarm®. Nas ordens de medicacao
deste programa devem constar os seguintes dados:

e Nome e apelidos do utente;

e (Quarto/cams;
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NIUH;

Diagnostico;

Protocolo prescrito:

» Farmacos,

» Dosagem de cada farmaco;

» Velocidade de perfusao;

» Horario e ordem de administracao;

Dados antropométricos: peso, altura e superficie corporal;

Identificacdo do tipo de tratamento (em caso de ndo ser convencional e
ser, por exemplo, um EC);

Alteragdes clinicas do paciente que influenciam diretamente o protocolo
prescrito e que podem condicionar a administragdo deste (alergias,
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica);

Identificacdo do médico prescritor (a prescrigao fica registada no sistema

informatico mediante a identificacao de utilizador). '8!

4.2.1. Validagao da Prescrigao
O farmacéutico tem de confirmar que as ordens de medicacao do Farmis-

Oncofarm® contém todos os dados necessarios para a correta elaboragao e

administragao. Para validar a prescrigao sao consultadas diversas fontes de apoio:

Historia farmacoterapéutica integral;
Informagdo analitica (bioquimica e hematoldgica) que se encontra no
sistema de informagao do laboratdrio de analises clinicas,

Informagao farmacocinética procedente do sistema de informagao da UFC.

(6]

4.2.2. Validagao dos Esquemas a Preparar
O farmacéutico deve nao sé comprovar que os protocolos dos farmacos prescritos

se ajustam aos protocolos estabelecidos, mas também comprovar que o tratamento de

suporte administrado € o mais correto. No protocolo consta informagao acerca da
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indicacao e descrigao do tratamento: acronimo do esquema, combinagao e dosagens de
medicamentos, sequéncia de administracao, via e método de administracao, tempo de
administragao, periodicidade e numero maximo de ciclos. A validagao realizada pelo
farmacéutico responsavel fica registada no Farmis-Oncofarm® mediante a identificagao

de utilizador. ["®]

4.2.3. Ordens de Preparagdo
Uma vez validados os esquemas quimioterapicos, as enfermeiras do SF imprimem

as ordens de preparacao e respetivos rotulos.

As enfermeiras da UTIVNP preparam os citostaticos e/ou antineoplasicos, pela
manh3, de acordo com as instrucoes de elaboragao. Estes farmacos sao preparados numa
CFAL vertical de seguranga bioldgica, classe Il tipo B, e ambiente de classe 10000, para o

qual circula o ar através de filtros HEPA. ['®]

A auxiliar de enfermagem do SF realiza o registo do horario da dispensagao no
Farmis-Oncofarm®. 0Os servigos hospitalares que requerem os citostaticos e/ou
antineoplasicos podem comprovar o seu estado de preparacao para vir recolher o

medicamento.

O objetivo do uso de antieméticos é prevenir ou evitar por completo os efeitos
secundarios mais temidos pelos doentes com cancro durante o tratamento
quimioterapico. As nauseas e os vomitos provocam desequilibrios metabdlicos, diminuigao
das capacidades funcionais, deficiente aporte de nutrientes, anorexia, laceragao das
mucosas e rutura esofagica. Estes efeitos secundarios induzidos pela quimioterapia
classificam-se em emese aguda e emese tardia. A emese aguda é definida como a nausea
ou vomito, que ocorre dentro de 24 horas apds a administracao de quimioterapia com um
pico entre as 4 e as 6 horas. Este tipo de emese tende a ser bastante responsivo ao
tratamento. Ja a emese tardia ocorre apds 24 horas da administragdo da quimioterapia,

podendo persistir até 120 horas. Tem um pico entre as 48 e as 72 horas. Existem, contudo,
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doentes que apresentam emese mesmo com tratamento profilatico antiemético. Com
vista a controlar os efeitos secundarios foram criados diferentes regimes antieméticos. E
importante definir a posologia mais adequada segundo os farmacos administrados

durante o tratamento e as caracteristicas do utente. ['7.18]

45.1. Classificagao dos Farmacos Antineoplasicos Sequndo Risco Emetogénico
Os principais agentes antineoplasicos utilizados no HGUC e o seu risco

emetogénico estao descritos na Tabela 3.0

Tabela 3 - Risco Emetogénico de Antineopldsicos

Risco Emetogénico

Elevado Moderado Ligeiro Baixo
Doxorrubicina Rituximab
Azacitidina libossomal Vinblastina
Oxaliplatina P . Vinorelbina
. . . Bortezomib L
Cisplatina Carboplatina . Vincristina
. . Asparaginasa . .
Dacarbazina Daunorrubicina L Vindesina
. . . ) Gencitabina .
Ciclofosfamida Citarabina Etonozido Bleomicina
Carmustina Ifisfamida 'p Fludarabina
. . Tiotepa
Doxorrubicina Bendamustina ) Busulfan
Bentuximab
Melfalan ) Ofatumumab
Mitoxantrona L.
Metotrexato . . Decitabina
Carfilzomib o
Cladribina

45.2. Tratamento

Uma variedade de farmacos antieméticos pode ser usada para evitar ou prevenir
as nauseas e vomitos. De entre os farmacos mais efetivos, os mais utilizados no HGUC sao
0 ondansetrom e a dexametasona.

Segundo o risco emetogénico definido na Tabela 3, o HGUC estabelece
recomendagdes gerais dos regimes posolégicos (Tabela 4) para os antieméticos referidos

anteriormente. [17]
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Tabela 4 - Regime Posoldgico Estabelecido para os Antieméticos

Regime Posoldgico dos Antieméticos

Risco emetogénico Emese aguda Emese tardia
Farmaco 1 Farmaco 2
Alto Ondansetrom 8mg  Dexametasona 12 Dexametasona 8mg

acada b horasvia  mgacada 24 horas  durante 2 a 4 dias

intravenosa via intravenosa via oral
Intermédio Ondansetrom 8mg Dexametasona 8mg
a cada 6 horas via durante 2 a 4 dias
intravenosa via oral
Baixo Ondansetrom 8mg

dose Unica via
intravenosa

Minimo N3o requer tratamento de suporte
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A UFC é uma area que integra o SF. Tem como fungao principal @ monitorizagao de
farmacos com indice terapéutico estreito. Na UFC também se monitorizam drogas de
abuso.

Ha um carater multidisciplinar que acompanha a farmacocinética e deste modo a
UFC tem um grande interesse para a saude, pois o seu objetivo fundamental é a
individualizagao posoldgica. Assim, e para que este objetivo se concretize, nesta unidade
faz-se a determinagao analitica das concentracoes de farmacos (utilizam-se diferentes
técnicas como por exemplo: HPLC e ELISA) e também se faz a interpretacdo analitica das
concentragoes obtidas no contexto do tratamento e das caracteristicas fisiopatoldgicas do
paciente. A UFC através da monitorizagao terapéutica de farmacos permite obter a
maxima seguranca, efetividade e eficacia dos farmacos com indice terapéutico estreito. E
muito vantajosa, ja que permite a otimizagao do tratamento farmacologico mantendo a
concentragao plasmatica dos farmacos dentro do intervalo terapéutico. [ 201 As
concentragoes dos farmacos, que s3o determinadas, utilizam-se com outras medidas da
observagao clinica para avaliar o estado do paciente e consequentemente sao o suporte

para a individualizagao posoldgica da terapéutica.

A UFC é uma area que se situa no SF. Esta unidade esta dividida nas seguintes

areas:
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a) Area administrativa: zona destinada a realizacdo das funcdes de
validagao dos pedidos e elaboragao do relatério farmacocinético;
b) Area de rececdo de amostras: espaco fisico destinado a obter e/ou
identificar as amostras para analisar, assegurando a idoneidade da mesmag;
c) Area de analise e processamento de amostras que contém os seguintes
equipamentos:

e Autoanalizador de imunoensaio Argurtect® 11000,

e Autoanalizador de bioquimica Arguitect® c4000;

e Analizador ELISA Euroimmun® |-2P,

e Equipamento de HPLC LiChroGraph®;

e C(Centrifugadora. 2!

A UFC funciona sob a supervisao do farmacéutico responsavel pela unidade. Nela
colaboram farmacéuticos e um técnico de laboratorio.
O técnico de laboratorio tem as seguintes fungoes:
e Rececado, validagao, e registo de amostras bioldgicas;
e Rececao, validagao e registo de reagentes e produtos;
e Determinacao analitica de farmacos;
e Manutencao dos aparelhos;
e Revisao do inventario de produtos;
e Aplicar as boas praticas de laboratério.
Os farmacéuticos tém as seguintes fungoes:
e FElaboracao do relatério farmacoterapéutico;
e Validacao dos controlos/técnicas analiticas.
O farmacéutico responsavel pela UFC realizara as seguintes fungaes:
e Formagao do pessoal colaborador da UFC;
e Validagao do informe farmacoterapéutico;

e Programa de garantia de qualidade. 2%
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5.3. Critérios Gerais de Funcionamento
No esquema da Figura 5, pode ser observada a sequéncia de atuacoes da UFC do

HGUC desde o momento que se decide monitorizar um tratamento para alcangar uma

monitorizagao eficiente.

Avaliar a indicacao da 2 , .
monitorizacao (histéria » Determinacao l
farmacoterapéutica, analitica
_ fatoresderisco) ) * g
v ~ Avaliar possiveis
Objetivo da ‘ interferéncias |
monitorizagao _, analiticas
(controlo e sequimento, \
_ possivel intoxicagao) * ‘
} ~ Comparar o valor
) ' obtido com valores
‘ Pedido de ‘ prévios
~ monitorizagao ‘
‘ Obtenc3o da ‘ ‘ Interpretacao
amostra ! —‘
l Registo do ¢ m. sutico/
pedido 1 f inéti

Figura 5 - Esquema Explicativo do Funcionamento da Unidade de Farmacocinética Clinica

5.4. Pedido de Determinacao Plasmatica de Farmacos
O pedido de determinagao de concentragOes plasmaticas de farmacos/drogas de

abuso em amostras bioldgicas e/ou ajuste de dose é realizado num documento especifico
(Anexo 10). No documento referido anteriormente, estd incluido o relatério de
monitorizagdo, que como faz parte da histdria clinica do utente, incorpora toda a
informacgao pertinente a esta atividade assistencial.
O relatorio de monitorizagao tem o seguinte conteddo:
e Dados de identificacao do utente;
e Dados de identificacao de quem solicita o relatdrio;

e Numero de registo;
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e Dados clinicos e analiticos relevantes: diagnostico, presenca de
insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca, creatinina sérica e albuming;

e Motivo do pedido;

e Dados referentes a extragdo das amostras bioldgicas e a Ultima dose
administrada;

e [F3armaco cuja monitorizagao se solicita;

e Tratamento atual. 2%

O conteudo referido anteriormente € inserido pelo técnico de laboratério no
programa informatico Gest/ab®. Este programa esta conectado aos aparelhos Arguitect®,
0 que lhe permite a rececao automatica dos valores das concentragoes dos
farmacos/drogas de abuso que s3o obtidas pelos mesmos. Quanto aos outros aparelhos,

os valores tém que ser inseridos manualmente.

Para auxiliar @ UFC na monitorizagdo de farmacos utiliza-se o programa
informatico Abbottbase PKS®. Este programa realiza uma estimativa individual dos
pardmetros farmacocinéticos (género, peso, idade, creatinina e especificagdes do
tratamento farmacolégico), estabelecendo depois o regime posol6gico mais adequado
para que se alcancem concentragoes plasmaticas situadas dentro do intervalo terapéutico.
Quando se observa os valores da concentragao plasmatica de um farmaco ao longo do
tratamento, podem-se observar diferentes situagoes:

e (s valores da concentragao plasmatica sao compativeis com os valores
estimados e deste modo o regime posoldgico que o utente segue é o mais
adequado;

e (s valores da concentragao plasmatica ndo sao compativeis com os valores
estimados e o regime posoldgico que o utente segue nao é o mais
adequado e necessita de ser ajustado;

e (s valores da concentragao plasmatica estao fora do intervalo terapéutico,
mas o utente ja segue o regime posoldgico adequado;

» Esta situagao pode surgir devido a:
= |nteragOes com outros medicamentos;

= |ncumprimento do tratamento;
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= Falha a nivel da eliminagao do farmaco devido a problemas
renais e/ou hepaticos;

= |nteragOes com alimentos.

E um procedimento no qual sdo recolhidos os dados clinicos necessarios para a
avaliacdo das concentragdes plasmaticas (patologias, terapia farmacoldgica e hora da
colheita da amostra) e é emitido um relatério on/ine, no programa informatico Gest/iab®,
que deve incluir a concentragao de farmaco, o seu intervalo terapéutico habitual e as
recomendacoes terapéuticas necessarias. Este procedimento permite informar o médico,

mais rapidamente, sobre as recomendagoes posoldgicas dos farmacos monitorizados.

A colheita das amostras no tempo adequado € fundamental para otimizar a
informagao que se obtém da concentragao determinada. Para uma interpretagao correta
n3o sb é necessario conhecer o tempo que passou entre a colheita da amostra e a Gltima
dose administrada, mas também é importante saber o inicio do tratamento para garantir
que se alcangou o estado estacionario, especialmente em tratamentos cronicos.

Na Tabela 5 estao indicados os farmacos e drogas de abuso monitorizados pela
UFC do HGUC. E importante referir que os farmacos tém tempos 6timos de colheita. Nao
obstante, o momento da colheita pode ser distinto em fungao do medicamento e situagao

clinica do paciente. 2%
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Tabela 5 - Farmacos e Drogas de Abuso Monitorizados pela Unidade de Farmacocinética Clinica

FARMACOS MONITORIZADOS

Amicacina
Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina
Paracetamol

Carbamazepina
Fenitoina
Fenobarbital

Lamotrigina

Levetiracetam
Oxcarbazepina
Acido valpréico
Adalimumab
Etanercept
Infliximab
Digoxina
Teofilina
Metotrexato
Litio
Ciclosporina
Tacrolimus
Benzodiazepinas
Metadona
Opiaceos

DROGAS DE ABUSO MONITORIZADAS

Anfetaminas
Cannabis
Cocaina
Ecstasy
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5.8.1. Sistema de Qualidade

5.8.1.1. Fase pré-analitica
Componente importante no processo de operagdes do laboratério visto que existe

uma grande diversidade de variaveis que afetam o resultado das amostras de um utente.
Nesta fase, podem distinguir-se 2 etapas: uma externa ao laboratério (pedido da
monitorizacao, colheita da amostra, transporte e conservagao da amostra) e outra interna
(rececdo da amostra pelo técnico do laboratédrio e preparagdo da amostra para analise). Os
erros que podem ocorrer nestas etapas tém distintos significados e alguns podem

manifestar-se na fase analitica e outros ndo se evidenciam. (201

5.8.1.2. Fase analitica
Baseia-se na eleigao de sistemas analiticos cujas caracteristicas e metodologias

tenham sido aceites e validadas previamente ao seu uso. A implementacao deste
programa reflete-se num plano de avaliagdo que pode ser realizado pelos colaboradores
da UFC (controlo interno) ou pode ser realizado por pessoal especializado que pertence a

outros organismos independentes (controlo externo). (20

A. Controlo de Qualidade Interno (CQl)

Como é uma ferramenta universal € necessaria para a acreditagao dos
laboratdrios. Deve ser considerada como um processo de avaliagao continuo. O CQl
consiste na analise de amostras controlo e nas quais, se realiza um tratamento estatistico
segundo um conjunto de regras (regras de Westgard) para aceitar ou rejeitar esse
respetivo controlo. Esta analise, permite verificar se os resultados obtidos cumprem com
0s requisitos de qualidade pré-estabelecidos e detetar a presenca de erros aleatérios
e/ou sistematicos.

Procedimento:

1) Realizar as determinagdes das amostras controlo no Arguitect®;
2) Ap6s se obterem os resultados dos controlos, estes sdo transcritos para
uma plataforma on/ine denominada Unity®. A excecdo das amostras

controlo de paracetamol, metotrexato, litio e levetiracetam que, como nao
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se encontram no Unity®, o HGUC realiza um controlo que segue os
mesmos critérios;

3) Valoragao do CQl: é avaliado o grafico de Levey-Jennings da amostra
controlo mediante as regras de Westgard;

4) Se o valor é aceitavel pode-se confirmar que os resultados que se obtém
das amostras dos utentes sao fidveis. Caso o valor n3o seja aceitavel, deve-
se investigar e resolver o problema: nova calibragao, troca de controlos

e/ou troca de reagente. [20]

B. Controlo de Qualidade Externo (CQE)

0 CQl ndo é suficiente e deve ser complementado com o CQE. Este é efetuado,
também, na plataforma online Unity®. No primeiro dia de cada més é enviado o registo
de controlos diarios do més anterior para o Unity®. Entre os dias 15 a 20 do més seguinte
é recebido o relatdrio de posicionamento do Iaboratério do HCUC e este é posteriormente

avaliado. [20]

5.8.1.3 Fase pds-analitica
O farmacéutico deve garantir que o relatorio farmacocinético incorpora toda a

informacao relevante para a tomada de decisoes.
As amostras tém que ser conservadas até recegao do relatorio por parte de quem

o solicitou. [20]

As UFPE foram criadas na Ordem de 31 de julho de 2001 da Conselleria de Sanidad
de /a Comunidad Valenciana, com o proposito de conseguir resultados 6timos que
melhorem a qualidade de vida do utente considerado individualmente.” A criagdo das
UFPE resulta da necessidade de um maior controlo e vigilancia em determinadas terapias
devido as possiveis Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM), devido 3 necessidade de
assegurar a adesao dos utentes ao tratamento e, também, porque a comparticipagao de
certos medicamentos s6 € a 100% se forem dispensados por servigos farmacéuticos

hospitalares. A UFPE tem como objetivo geral a dispensacao de medicamentos,
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estabelecendo um adequado seguimento em cada caso. Sao 3 as atividades basicas que
se realizam nestas unidades:

1 — Informacgao ao utente: para isso sao desenvolvidas técnicas de educagao para
a3 saude e fornecida informagao sobre os tratamentos e produtos dispensados;

2 — Aconselhamento sobre o regime posoldgico;

3 — Renovagao de habitos que promovam e favorecam o cumprimento do
tratamento estabelecido. 2!

Para que esta dispensacao se faga em condigoes apropriadas e alcance o objetivo
desejado é necessario que seja efetuada por farmacéuticos hospitalares apoiados por um
sistema informatico para que possam consultar a historia clinica do utente e em
instalagoes reservadas para garantir a confidencialidade.l”! A existéncia da UFPE em
hospitais € de elevada importancia visto que o farmacéutico tem de garantir o uso
racional do medicamento e assegurar-se de que os utentes cumprem adequadamente o
tratamento. O farmacéutico deve alertar o utente para a toma dos medicamentos mesmo
que existam RAM esperadas. No caso de RAM graves nao esperadas ou devidas a
medicamentos de recente comercializagao, os profissionais de salude estao obrigados a
notificar. O Centro Autondmico de Farmacovigilancia da Comunidade Valenciana dispoe de
uma pagina web para notificagdo das RAM: http://www.notificaram.es. O farmacéutico
presente na UFPE devera promover a atencao ao utente de forma integrada e potenciar
uma atitude favoravel ao seguimento terapéutico tendo em consideragao que este é um

fator decisivo no éxito do tratamento instaurado.

A UFPE é uma area que integra o SF e que tem acesso pelo exterior do hospital,
permitindo um acesso mais facil aos utentes. Esta area estd em funcionamento de

segunda a sexta-feira das 08h30min as 14h30min.

A dispensacao de medicamentos a pacientes externos é realizada na UFPE e os
medicamentos a dispensar estao armazenados nesta unidade. Para que se possa
dispensar os medicamentos, o utente tera que apresentar uma prescricao médica valida e

atualizada e o seu Cartdo de Identificagdo de Utente (CIU). Quando o utente ndo se pode
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dirigir @ UFPE, os medicamentos podem ser dispensados a outra pessoa, desde que esta

apresente uma autorizagao devidamente assinada pelo utente.

A prescricao de medicamentos a utentes externos é realizada numa prescrigao
médica especifica (Anexo 6) ou na aplicacao informatica Abucasis®. A prescrigdo médica
3 utentes externos consiste num documento com 3 cdpias que permite a dispensagao
multipla e deve incluir:

e Dados de identificagao do utente: nome, apelidos, idade, género e NIUH;

e Servico hospitalar procedente;

e Dados do médico prescritor: nome, apelidos, n° da cédula e assinatursg;

e Data da prescricao;

e Dados dos medicamentos: nome (principio ativo e/ou nome comercial),
dose e via de administracao;

e Quantidade maxima a dispensar e/ou duragao da terapia. ?

6.4.1. Quantidade de Medicagao Dispensada
Como norma geral, dispensam-se medicamentos para 1 més de tratamento. Para

os tratamentos cronicos ou de larga duragao, dispensam-se 0s medicamentos necessarios
para 2 meses de tratamento. Em casos excecionais, a dispensacao podera ser
individualizada em fungao das necessidades do utente e deverd ser validada por um
farmacéutico. No caso dos tratamentos finitos ou de duragao limitada, dispensam-se os
medicamentos na totalidade se o stock permitir. A quantidade maxima de medicamentos

a dispensar n3o deve ultrapassar os 3 meses de tratamento. 22!

6.4.2. Procedimento da Dispensacao
O utente é acolhido pelo auxiliar administrativo e este comprova se o utente

apresenta a documentagdo necessaria (prescricdo médica e CIU). Caso seja a primeira
dispensacao ou troca de medicamentos, o utente tem uma consulta de atengao
farmacéutica com o farmacéutico na UFPE para que este lhe refira determinadas

informagoes: indicagao terapéutica e regime posoldgico da medicagao, possiveis RAM,
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interagoes medicamentosas e recomendagOes sobre a promogao da saude e estilos de
vida saudaveis. O farmacéutico deve garantir que o utente compreendeu toda a
informagao cedida para que este tenha consciéncia da importancia do tratamento e
previna problemas relacionados com a terapéutica farmacoldgica. Seguidamente, o
farmacéutico preenche um documento informatizado denominado de Ficha
Farmacoterapéutica, no programa informatico Abucasis®, onde se indica todos os dados
do utente e toda a informagao relacionada com a medicagao. Esta ficha deverd ser
utilizada nas posteriores consultas de atengao farmacéutica e se for necessario devem-se
realizar alteracoes. A informacao relacionada com a medicacao também € inserida no
programa informatico Farmasyst©, permitindo uma mais facil consulta de toda a
medicagao que o utente toma. Por fim, a medicagao é dispensada e a prescricao médica
ou cOpia da mesma € assinada pelo utente, farmacéutico e auxiliar administrativo e

permanece arquivada no SF. No caso de ser uma segunda dispensa ou posteriores, o

m

utente apenas tera que apresentar a prescricao médica ou copia da mesma e o ClU.
verificado se o utente tem cumprido o tratamento e apds esta etapa é preparada a
medicacao para posterior dispensa.
Alguns medicamentos requerem alguns cuidados especiais aquando a3 sua
dispensa:
e Aquando a dispensagao de medicamentos injetdveis deve ser cedido ao
utente um contentor destinado a recolha de residuos injetaveis;
e Aquando a dispensagao de medicamentos que requerem CONservagao a
temperaturas controladas, no momento da dispensa o utente deve estar

acompanhado de um recipiente térmico para transportar a medicagao. (2

De acordo com a Lei 29/2006, de 26 de julho, de garantias y uso racional de los
medicamentos y produtos sanitarios, de Espanha, um EC é toda a investigagao efetuada
em humanos com o objetivo de se determinar ou confirmar os efeitos clinicos e
farmacoldgicos e de estudar a absorcao, distribuicao, metabolismo e eliminagao de um ou
varios medicamentos em investigagdo com vista a determinar a sua seguranga e

eficacia. O EC, sendo uma investigacao experimental, tem como principal objetivo avaliar
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a eficacia das intervengoes na saude. A realizagao de EC para medir a eficacia e seguranga

dos medicamentos € um requisito imprescindivel para que as autoridades de saude

avaliem os medicamentos previamente a sua possivel comercializagdao. Todos o0s

profissionais de saude envolvidos no decorrer de um EC devem garantir que em todos os

ensaios sao asseguradas a veracidade e validade dos resultados e que s3o protegidos os

direitos, a integridade e a confidencialidade dos utentes envolvidos no estudo. Um EC tem

que apresentar as seguintes caracteristicas:

Desenho prospetivo;

Utilizar um grupo controlo;

Ser idealmente randomizado;

Ser idealmente cego (o utente ndo conhece o tratamento que recebe: se o
experimental ou controlo) ou duplo cego (nem o farmacéutico nem o

utente sabem se o tratamento é o experimental ou o controlo).

A custodia, a conservagao e dispensa dos medicamentos dos EC é da exclusiva

responsabilidade do SF do hospital. ™

Relativamente aos medicamentos em investigacao, o farmacéutico responsavel

pela unidade de EC devera:

Conhecer bem o protocolo do EC e verificar se a prescricao esta conforme
o indicado (por vezes, devido principalmente a efeitos adversos ou a
alteragoes no desenvolvimento da patologia sao necessarias alteragoes na
posologia que estd indicada no protocolo). O farmacéutico deve garantir
que o protocolo seja cumprido, caso contrario os resultados do EC relativos
ao utente s3o colocados em causg;

Garantir a correta conservacao e custddia das amostras de EC;

Manter um registo clinico de inventario, dispensas e devolugbes de
medicamentos;

Verificar o cumprimento do tratamento dos utentes. (3

No HGUC realizam-se EC de fase Ill. Nesta fase, o medicamento ainda nao estd

disponivel no mercado. O objetivo dos EC de fase Ill € a comparagao de um novo

tratamento com um tratamento padrao ja existente. Por vezes, estes ensaios também se

realizam para comprovar se 3 combinagao de 2 medicamentos é melhor do que o uso de 1
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s6 medicamento. A realizagao de EC é muito vantajosa no sentido de comprovar a

seguranca, eficacia e eficiéncia de novos medicamentos.
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Parte B — Farmacia Miranda

GRAVIDADE
ZERO
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A Qualidade é definida como a capacidade de uma entidade necessaria para
satisfazer necessidades implicitas ou explicitas, tanto da farmacia como do utente. Tem
como objetivos a organizagao, normalizacao, prevencao, gestao, melhoria e satisfagao.
Quando estes objetivos sao atingidos, as FC conseguem distinguir-se pela sua Qualidade.
E importante salientar que a Qualidade das FC comeca muito antes do atendimento:

inicia-se pelo espago fisico passando pela rececao do utente e despedida.

Segundo o manual das Boas Praticas de Farmacia (BPF), estas “sdo o referencial
normativo que os farmacéuticos aceitam como base para a sua atividade profissional”. As
BPF consistem em 8 linhas de orientagdo que contém 28 requisitos da qualidade e
parametros associados. ) Mais do que divulgadas pela Associagao Nacional das
Farmacias (ANF) e Ordem dos Farmacéuticos (OF), as BPF tém que ser aplicadas
efetivamente a pratica, no sentido de haver uma melhoria continua da atividade

profissional farmacéutica.

O Sistema de Gestdo de Qualidade na Farmacia Comunitaria (SGQF) é uma
estrutura organizacional que gere e garante a qualidade de acordo com referenciais
definidos (NP EN ISO, BPF e Legislacdo) sendo da responsabilidade do Departamento de
Qualidade da OF. Estes referenciais indicam qual a estrutura que a farmacia deve
ter/sequir. Quando o SGQF é implementado, a farmacia obtém uma Dupla Certificagao de
Qualidade.

A FCM nao tem a Dupla Certificacao de Qualidade, embora baseie a sua atividade

farmacéutica nas BPF numa perspetiva de melhoria continua da Qualidade.
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2. Organizacao de Espago Fisico e Funcional da Farmacia

2.1. Localizacao
A FCM localiza-se no centro da cidade de Penafiel, na Rua Doutor Joaquim Cotta

n° 51

2.2. Instalagoes e Equipamentos
Cumprindo todos os requisitos obrigatdrios das instalagdes e organizagao do

espaco fisico e funcional, a FCM estd legalmente enquadrada no Decreto-Lei (DL)
n.°307/2007, de 31 Agosto.” Verifica-se que respeita as areas minimas e divisoes
obrigatorias que sao impostas na Deliberagao n.°2473/2007, de 28 novembro.l?¢! Como a
FCM baseia a sua atividade farmacéutica segundo as BPF, n3o so dispde dos
equipamentos gerais referentes a instalagdo da farmacia (vitrines, prateleiras, superficies
de trabalho), mas também dispde de equipamentos especificos relativos a atividade

especifica da farmacia (termohigrémetros, frigorificos).2

2.2.1. Espaco Exterior
Segundo o manual das BPF, “O exterior da farmacia deve ser caracteristico e

profissional, facilmente visivel e identificavel.” ? A FCM tem duas fachadas “devidamente
limpas e em boas condigoes de conservagao” [l Estas sao constituidas por montras “que
contemplam conselhos ao doente” 24l e nelas estao incorporadas a entrada frontal (Figura

6) e entrada lateral (Figura 7).

Figura 6 — Entrada Frontal da Farmdcia Miranda
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Figura 7 - Entrada Lateral da Farmdcia Miranda

As duas entradas estdo identificadas por um letreiro com a inscrigdo “FARMACIA
MIRANDA". Perpendicularmente as fachadas esta presente a cruz verde luminosa. Na
entrada lateral “esta exposta em zona visivel a informagao relativa as farmacias em
regime de servico permanente/disponibilidade e respetiva localizagdo (...)" 24, sendo
também neste espaco visivel o nome da Diretora Técnica (DT). Esta entrada é adaptada a
pessoas com dificuldade de locomogao. Tanto na entrada lateral como na entrada frontal
encontra-se o horario de funcionamento da FCM. Esta cumpre o periodo de
funcionamento semanal (limite minimo de 44 horas), disposto na Portaria n. °277/2012,
de 12 de setembro. 21 O postigo de atendimento (Figura 8) encontra-se na entrada

frontal.

Figura 8 - Postigo de Atendimento
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2.2.2. Espaco Interior
“0 espaco interior da farmacia deve ser profissional permitindo a comunicagao

eficaz com os doentes”. 21 A FCM trata-se de uma farmacia com estas caracteristicas.
Respeita as divisdes obrigatorias descritas no DL n. °307/2007, de 31 de agosto ) e tem

algumas divisoes facultativas descritas na Deliberacao n. °2473/2007, de 8 de novembro.

(26]

2.2.2.1. Divisoes Obrigatorias
1. Sala de Atendimento ao Publico (SAP)

Caracterizada por ter uma boa iluminagao, natural e artificial, e constituida

por 3 balcoes de atendimento informatizados (Figura 9).

Figura 9 — Sala de Atendimento ao Publico

Em cada balcao ha expositores e folhetos informativos. Atras dos balcoes
estdo alguns Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e Produtos
de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC) e em gavetas estdo os suplementos
alimentares. Na zona de circulagao e espera encontram-se gondolas com produtos
de rotagdo sazonal, e mais alguns PCHC. A disposicao dos utentes, ha o Espaco
Animal e um conjunto de prateleiras e gdndolas dedicadas a exposicao de
produtos de puericultura, que se encontram atras dos balcoes de atendimento.

2. Armazém

Na FCM, o armazém é o local onde s3ao armazenados todos os

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) (em gavetas e prateleiras),

excedentes de MNSRM (em gavetas e prateleiras) e excedentes de PCHC (em
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prateleiras), como se pode ver na Figura 10. Os medicamentos

psicotropicos/estupefacientes sao armazenados numa zona de acesso restrito.

Figura 10 - Armazém
Também nesta divisao sao armazenados os medicamentos/produtos
veterinarios, produtos fitofarmacéuticos, produtos excedentes de puericultura,
dispositivos médicos, medicamentos/produtos homeopaticos. Os medicamentos

de frio estdo armazenados no frigorifico (Figura 11).

Figura 11 - Frigorifico Presente no Armazém

Para uma maior organizagao, os medicamentos/produtos estao

armazenados por ordem alfabética de nome comercial ou DCI.

3. Laboratério
Local destinado 3 preparagdgo de MM e armazenamento de MP.
Atualmente, a FCM nao fabrica MM e nao tem MP armazenadas. Quando

necessario, a FCM compra MM a outra FC.

60



Relatorio de Estagio Il — Farmacia Comunitaria

Figura 12 — Laboratdrio

4. Instalagdes Sanitarias

A FCM dispoe de duas instalagdes sanitarias. Uma dedicada aos
colaboradores da farmacia, a outra para os utentes. Esta Ultima esta adaptada
para utentes com dificuldade de locomogao.
5. Gabinete de Atendimento Personalizado

Local mais reservado da FCM, que pode ser utilizado para um atendimento
com privacidade solicitado pelo utente. Neste gabinete é feita a medigao de
parametros bioquimicos, fisioldgicos e antropométricos que a farmacia dispoe

(Figura 13).

Figura 13 — Gabinete de Atendimento Personalizado
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2.2.2.2. Divisoes Facultativas
1. Gabinete da Direcao Técnica

Local destinado a realizagao de fungdes como organizagao, administragao
e gestao da farmacia por parte da DT.
2. Zona de Recolhimento ou Quarto

Zona destinada aos colaboradores da FCM, onde estes podem descansar ou
dormir quando a farmacia se encontra em regime de servigo permanente.
3. Zona de Recec¢ao de Encomendas

Nesta zona (Figura 14) sdo feitas as encomendas e posterior rececdo e

conferéncia das encomendas.

Figura 14 - Zona de Receg¢éo de Encomendas

4. Sala de Administragao de Injetaveis
Local reservado, destinado a administracao de vacinas nao incluidas no

Programa Nacional de Vacinacao pela DT e farmacéutica adjunta.
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3. Responsabilidades e Fungoes dos Recursos Humanos

A FCM respeita o disposto no DL n.° 307/2007, de 31 de agosto ?! referente ao
quadro farmacéutico - é representada por uma DT e uma farmacéutica adjunta, e
referente ao quadro nao farmacéutico - as farmacéuticas sao coadjuvadas por ajudantes
técnicas de farmacia. Todas as colaboradoras da farmacia (Tabela 6) apresentam
identificacdo mediante o uso de um cartdo (onde estdo inscritos o nome e titulo

profissional) num local de facil leitura, como o disposto na lei.

Tabela 6 - Colaboradoras e Respetiva Fungdo na Farmdcia Miranda

Colaboradoras Funcao

Dr.? Carminda Borges Farmacéutica — DT

Dr.? Vanda Peixoto Farmacéutica Adjunta
Manuela Garcés Ajudante Técnica de Farmacia
Leandra Teixeira Ajudante Técnica de Farmacia

Sara Rocha Ajudante Técnica de Farmacia

Albertina Silva Apoio e Limpeza
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4. Biblioteca e Fontes de Informacao Existentes na Farmacia

De acordo com o DL n.° 307/2007, de 31 de agosto ! e o disposto no Artigo 37°
as farmacias tém que dispor nas suas instalagoes da FP. A FCM nao sé dispoe da
Farmacopeia Portuguesa (FP), como também dispée de mais publicagdes como por
exemplo, Formulario Galénico Portugués, Prontuario Terapéutico, Direito Farmacéutico,
Livro de Reclamagoes, Manual de Acordos e Seguros com as Diferentes Entidades.

Para além das publicacoes existentes na FCM, encontram-se também ao dispor

desta os Centros de Informagao e Documentagao presentes na Tabela 7.

Tabela 7 - Centros de Informagdo e Documentagdo

Centros de Informagao e Entidades Competéncias
Documentagao
CIAV-Centro de Informagao INEM Prestacao de informagdes adequadas a
Antivenenos profissionais de satde ou publico em

geral visando uma abordagem correta a
vitimas de intoxicacoes
CIM-Centro de Informagao OF Proporciona aos farmacéuticos
do Medicamento informacao destinada a resolver
problemas especificos relacionados

com o uso dos medicamentos

CIMI-Centro de Informacao INFARMED Esclarece duvidas relacionadas com o
do Medicamento e dos licenciamento de entidades,
Produtos de Salude medicamentos e produtos de satde aos

profissionais de saude
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A FCM efetua encomendas para satisfazer as necessidades dos utentes, mas tendo
em atencao a questdo dos stocks elevados. Estes tém vantagens e desvantagens, sendo
que a3 FCM tenta conciliar as duas para evitar uma rutura de sfock e um aumento da
imobilizagao de capital. A FCM realiza 3 encomendas diarias, via modem, ao seu
fornecedor principal: OCP Portugal. Esta escolha foi feita com base na qualidade, prego e
rapidez na entrega do fornecedor. Ao longo do dia, se houver necessidade, a FCM realiza
encomendas via telefone ao fornecedor preferencial. De acordo com a sazonalidade, a

FCM realiza, também, encomendas de reforco de stock.

A receg3o de encomendas & um passo importante para uma melhor gest3o da
farmacia. Deste modo, a rececao deve ser efetuada corretamente, passando por pontos
importantes. As encomendas sao entregues a farmacia em “banheiras” devidamente
identificadas, mas também podem ser entregues em caixas de cart3o. No caso de serem
produtos refrigerados vém em “banheiras” apropriadas. As encomendas sao sempre
acompanhadas de fatura ou guia de remessa.

O primeiro ato na recegao é verificar se o destinatario é o correto. De sequida, no
Sifarma 2000®, introduz-se o numero da fatura com o respetivo valor. Apos este passo,
procede-se a recegao propriamente dita. Por leitura dtica dos codigos de barras dos
produtos da-se entrada no sistema informatico dos mesmos, dando prioridade aos
produtos de frio. Aquando da leitura ética, na FCM é verificado o prazo de validade (PV) e
3 integridade da embalagem. Seguidamente, verifica-se se a quantidade recebida
corresponde 3 encomendada, se ha bonificagoes ou se ha alteragdes quer no prego de
venda ao publico (PVP), quer no preco de fatura. Neste passo é necessario verificar a
margem dos produtos de venda livre (PVL), alterando caso se justifique. Se tudo estiver
conforme, procede-se 3o término da recegao.

Caso haja Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes, e ainda neste ponto, o
sistema solicita a introdugao do nimero de fatura e temos de gravar. Juntamente com a
encomenda € enviada uma requisicao de Psicotropicos e Estupefacientes, constituida por

original e duplicado. Deve ser preenchida com assinatura da DT, numero da inscrigao
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desta na OF, data e carimbo da farmacia. O original fica na farmacia e o duplicado é
enviado ao fornecedor.

Ha algumas situagdes em que os produtos que dao entrada nao estao conforme o
que foi encomendado ou entregue na farmacia e o sistema ajuda-nos a resolver a
situacao.

Terminada a rececao pede-se que sejam impressas as etiquetas com os cddigos
de barras para os PVL.

E de notar que, no caso de um produto ser rececionado pela primeira vez, deve ser
criada uma ficha do produto, definindo-se sfock maximo e minimo e o fornecedor
preferencial.

0 armazenamento na FCM segue a regra FEFO — First Expires, First Out, ou seja,
os produtos com menor PV s3o arrumados de modo que sejam 0S primeiros a ser
vendidos.

Todos os produtos sao corretamente armazenados - a temperatura e humidade da
FCM é monitorizada por 3 termohigrometros dispostos em diferentes partes (laboratorio,
armazém e SAP) para um melhor controlo destes pardmetros. Os produtos devem ser
armazenados a uma temperatura entre 15-25°C e humidade relativa entre 40-60%. No
caso dos produtos de frio, devem ser armazenados no frigorifico a uma temperatura entre
2-8°C.

Na FCM, os PVL sao marcados com etiquetas onde é impresso o codigo de barras.
O PVP destes produtos é determinado com base no preco de venda a farmacia, ao qual é
adicionada a margem de comercializagao aplicada pela farmacia e ainda aplicado o IVA a
taxa em vigor. E necessario ter em atencdo que estas etiquetas tém que ser corretamente

coladas no produto, de forma a n3o omitir informagdes importantes como o PV.

A FCM tem 3 colaboradoras que mensalmente verificam o PV de todos os produtos

existentes na farmacia. Nesta verificagao sao retirados todos os produtos cujo PV expira
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nos 3 meses seguintes. No caso de produtos veterinarios e produtos de protocolo da
diabetes mellitus sao retirados 6 meses antes do fim do PV.

Os produtos em fim de PV s3o devolvidos ao fornecedor. Se a devolugao for aceite,
o fornecedor emite uma nota de crédito ou repde o produto. Caso a devolugao nao seja
aceite, os produtos regressam a3 farmacia e esta gera as quebras destes produtos no

sistema informatico e estes ficam armazenados num contentor na farmacia.
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De acordo com o Artigo 114° do DL n. °176/2006, de 30 de agosto, o MSRM é
aquela cuja dispensa exige a apresentacdo de Receita Médica (RM) e que preencha as

condigoes presentes no artigo do referido DL. (28!

De acordo com o Artigo 115° do DL n. ®176/2006, de 30 de agosto, 0 MNSRM é
aquela cuja dispensa n3do exige a apresentacao de RM porque n3o preenchem qualquer

das condigoes previstas no artigo do referido DL. 28]

De acordo com o DL n. ®189/2008, de 24 de setembro, um PCHC é “qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, (...), com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir

os odores corporais.” %]

De acordo com o DL n. °176/2006, de 30 de agosto, um preparado oficinal é
“qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servigos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servigo.” (28]

De acordo com o DL n. °176/2006, de 30 de agosto, uma FM é “qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servigo farmacéutico hospitalar,

segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado.” (28]
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De acordo com o DL n. °176/2006, de 30 de agosto, um medicamento
homeopatico € um “medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na

farmacopeia (...)" 28]

De acordo com o DL n. °74/2010, de 21 de junho, estes produtos sao “aqueles que,
devido a sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem
claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as

necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas.” 30

De acordo com o DL n. °176/2006, de 30 de agosto, Produtos Fitofarmacéuticos
ou Medicamentos a Base de Plantas sao “qualquer medicamento que tenha

exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas,
(...) @8

De acordo com o DL n. °184/97, de 26 de julho, produtos/medicamentos de uso

veterinarios sao todos os medicamentos/produtos destinados aos animais. (3"

De acordo com o DL n.°145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico é
“qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,/ material ou outro artigo,
utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico e/ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos (...) cujo principal efeito pretendido no corpo

humano nao seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos,
(...). B2
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A dispensa de MNSRM e de outros produtos de salde implica uma intervengao,
por parte do farmacéutico, denominada de Indicagao Farmacéutica.

Segundo as BPF, a Indicacao Farmacéutica “é o ato profissional pelo qual o
farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um MNSRM e/ou indicagao de medidas
n3o farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude
considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de
saude de carater ndo grave, autolimitante, de curta duracao, que n3o apresente relagao
com manifestagoes clinicas de outros problemas de salde do utente.” 34

Este ato profissional deve ser efetuado nas seguintes etapas:

1. Acolhimento
O farmacéutico deve estabelecer uma adequada comunicagao com o
utente realizando perguntas abertas neutras como, por exemplo, “Bom dia! No

que posso ser Util?".

2. |dentificacao

O farmacéutico deve perguntar ao utente a quem se destina o pedido.

3. Avaliagao da situagao
O farmacéutico nesta etapa deve perceber o contexto/enquadramento da
situagdo e deve continuar com uma adequada comunicagdo (comegar com
perguntas abertas orientadas e evoluir para perguntas fechadas neutras) para que
possa recolher informagao sobre:
e Sintoma(s), incluindo a caracterizagao do(s) sintoma(s): localizagao,
duracao, intensidade, contexto, timing, caradter, sintomas

associados, fatores agravantes, precipitantes e atenuantes;
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e Qutros problemas de satde manifestados pelo utente;
e (utros medicamentos/produtos de sadde de toma habitual.
4. Intervencao

Apos ser identificado o motivo pelo qual o utente recorre aos servigos

farmacéuticos, o farmacéutico podera:

e Indicar um MNSRM e/ou produto de salde para aliviar e/ou tratar o
sintoma menor. Na indicacao de um MNSRM o farmacéutico devera ter
em conta: o principio ativo, a dosagem, a frequéncia de administragao,
a duracao do tratamento e a forma farmacéutica. Esta selegao depende
da situacao fisiologica do utente, alergias medicamentosas, outros
problemas de salde e medicagao/outros produtos de satde de toma
habitual;

e Indicar apenas medidas nao farmacoldgicas que se mostram muitas
vezes fundamentais para a melhoria dos transtornos menores;

¢ Indicar acompanhamento farmacoterapéutico quando ha suspeita de
resultados negativos da medicagao;

e Encaminhar para o médico situagdes que o farmacéutico considere nao
se tratarem de transtornos menores. (34

Ainda nesta fase, o farmacéutico devera promover um acordo mutuo com o

utente (por exemplo, “Perante aquilo que me expds e tendo em consideragdo o
que estivemos a falar, o melhor para si é isto porque...”) para que Ihe possa

apresentar uma solugdo para o problema ou estado do utente.

5. Disponibilidade

O farmacéutico devera mostrar-se disponivel no sentido de criar 0 espago e
0 momento para o esclarecimento das duvidas do utente, fazendo perguntas como
por exemplo:

e "Posso ser Util em mais alguma coisa?”

e “Face a esta situacao que estivemos a falar, tem alguma davida?”

6. Encerramento/fecho
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Nesta etapa procede-se ao pagamento e fornecimento de outras
informagoes que possam ser Uteis, como por exemplo, os cuidados a ter na
conservagao didria dos MNSRM ou dos outros produtos de saude quando aplicavel.

O farmacéutico deve, ainda, ceder informagdo Util e pertinente de

preferéncia em suporte de papel e promover a adesao a terapéutica.

7. Monitorizagao

Deve ser realizada quando aplicavel. O farmacéutico deve recomendar ao
utente para regressar a farmacia caso nao esteja melhor ou entao se a situacao se
agravar. Esta etapa é importante para que o farmacéutico tome conhecimento dos
resultados da sua intervengao e deste modo favorecer o processo de melhoria da

indicacao farmacéutica.

De modo a facilitar o processo de Indicagdo Farmacéutica, existem os
denominados protocolos de indicagdo farmacéutica que padronizam as agdes que 0
farmacéutico deve tomar. No Anexo 11 pode ser observado o modelo geral dos protocolos
de indicacao farmacéutica.

E importante referir que em todas as intervencées de indicagdo farmacéutica, o
farmacéutico deve:

e Dispensar a especialidade farmacéutica com menor numero de principios

ativos,

e Dispensar a embalagem com menor numero de unidades, garantindo uma

terapéutica suficiente para 3 a 5 dias;

e Ajustar a forma farmacéutica a condigao e preferéncia do utente.

Durante o periodo de estagio na FCM a indicagao farmacéutica foi requisitada
algumas vezes a nivel de cefaleias, sindrome gripal, fadiga fisica e mental, dermatite
atdpica, dermatite das fraldas, acne, queda de cabelo, champds antiparasitarios, cuidados
animais (desparasitacdo interna e externa com antiparasitarios) e alergias da pele.

Foram apresentados alguns casos de automedicacao, em que os produtos eram
usados erradamente no sentido em que estavam a ser usados de forma abusiva ou para

fins n3o adequados. Neste caso, houve a tentativa para explicar o erro da situagao e deste
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modo indicar a terapéutica mais adequada. Um dos casos mais comum foi o abuso de
cremes/pomadas com corticoides ou antibidticos para tratamento de alergias ao nivel da

pele. Outro dos casos é a toma de anti-inflamatorios para tratamento de cefaleias.

Os MSRM sao os medicamentos cuja dispensa esta sujeita a apresentagao de RM.
Segundo o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto estdo sujeitos a RM os medicamentos que
preencham uma das seguintes condigoes:

e Seja necessaria vigilancia méedica durante o tratamento;

e Possam constituir um risco para a salde, quando utilizados para fins

diferentes daquele a que se destinam;

e (Contenham substancias ou preparagoes a base dessas substancias, cuja

atividade ou reagoes adversas seja necessario aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica, ou seja, sao injetaveis. 28]

A dispensa de MSRM é o ato profissional no qual o farmacéutico dispensa os
medicamentos mediante apresentacao e posterior validagao da RM.

Seguidamente s3o apresentados os modelos de RM e a sua validagao.

A Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho indica a existéncia de 3 modelos de RM:
Manuais, Eletronicas Materializadas e Eletrénicas Desmaterializadas. Qualquer um destes

modelos pode conter MSRM, MNSRM e outros produtos. (3°]

8.1.1. Receita Médica Manual
A RM Manual (Anexo 12) é permitida apenas em situacdes excecionais de acordo

com a legislagao em vigor. Nestas situagoes, o prescritor deve assinalar com uma cruz, no
canto superior direito da receita, o motivo da excegao:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptagdo fundamentada do prescritor pela respetiva Ordem

Profissional;
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c) Prescricdo ao domicilio (ndo pode ser usada no caso de prescrigoes
efetuadas em lares de idosos);

d) Até 40 receitas por més. 3%

8.1.1.1. Validacao
Atualmente s3o poucas as RM Manuais que chegam as farmacias devido ao

aparecimento das RM eletrénicas. No entanto, aquando a dispensa de medicamentos

através deste modelo de RM é necessaria uma validacao. Esta é realizada de forma

discreta pelo farmacéutico desde o momento em que contacta com a RM.

A RM Manual sé é valida se incluir os seguintes elementos:

Numero da RM;
Local da prescrigdo (se aplicavel): o prescritor terd de colocar uma vinheta se
se tratar de uma unidade do Servico Nacional de Salde (SNS) ou escrever
“privado” no caso de ser um local ou estabelecimento privado. Nas unidades
do SNS, se a prescri¢do se destinar a um doente pensionista abrangido pelo
regime especial, devera ser aposta a vinheta de cor verde de identificagdo da
unidade de saude;
Identificagdo do médico prescritor, através de vinheta, incluindo o nimero da
cédula profissional e, se for 0 caso, a especialidade;
Nome e numero de beneficiario do utente;
Entidade financeira responsavel;
Regime de Comparticipagao:
» Regime geral;
> Regime especial de comparticipagao de medicamentos caso seja
aplicavel:
= Sempre que 3 prescricdo se destine a um pensionista abrangido
pelo regime especial de comparticipagao deve constar na receita a
sigla «R»;
= Sempre que 3 prescrigao se destine a um utente abrangido por um
regime especial de comparticipagao de medicamentos em fungao
da patologia deve constar na receita a sigla «O», sendo ainda

obrigatéria, no campo da receita relativo a designagao do
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medicamento, 3 mengao do despacho que consagra o respetivo
regime;

= A este podem ser adicionados subsistemas de comparticipagao que
aumentam a comparticipagdo dos medicamentos. Para isso o
utente deve apresentar o seu cartao como membro dessa entidade.
O farmacéutico deve fotocopiar a receita e anexar uma copia do
comprovativo de beneficéncia deste subsistema;

e |dentificacao do medicamento:

» Denominacdo Comum Internacional (DCl) da substancia ativa;

» Dosagem, forma farmacéutica, dimens3ao da embalagem e ndmero de
embalagens;

» (Cddigo Nacional para Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM).

e Data da prescrigao: a RM Manual so é valida por 30 dias;

e Assinatura do prescritor. (35 [3¢]

Por vezes a prescrigao tera de ser efetuada por nome comercial do medicamento.
Sendo assim, a prescrigao por nome comercial s6 pode ser utilizada nos sequintes casos:

e Medicamentos de marca sem similares;

e Medicamentos que nao disponham de medicamentos genéricos similares

comparticipados;

e Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem ser

prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas;

e Justificagdo técnica do prescritor, nas seguintes excecdes (que deverdo vir

assinaladas imediatamente abaixo do regime posolégico):

» Excecao A — Medicamentos com margem terapéutica estreita;

» Excecao B — Casos em que houve reagao adversa prévig;

» Excecao C — Continuidade do tratamento superior a 28 dias. 35 [3¢]

Neste modelo de RM podem ser prescritos até 4 medicamentos diferentes num
total de 4 embalagens. No maximo, podem ser prescritas apenas 2 embalagens de cada
medicamento. Quando os medicamentos prescritos se encontram em doses unitarias
podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento.

E de salientar que, ao contrario da RM Materializada, ndo é admitida mais do que

uma via da RM Manual.
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8.1.2. Receitas Médicas Eletronicas
Com o aparecimento das RM Eletronicas foi possivel aumentar a seguranga no

processo de prescrigao e dispensa, salvaguardando tanto o utente como o farmacéutico, e
deste modo diminuir tanto os erros de prescricdo como os erros na dispensa. O processo
de desmaterializacdo ainda nao terminou e coexistem 2 modelos de RM Eletrénicas:

Materializadas (em papel) e Desmaterializadas (podendo ou ndo ser em suporte de papel).

8.1.2.1 RM Eletronicas Materializadas
Este modelo de RM (Anexo 13) terd de ser impresso e é constituido por duas

partes:
e ARM propriamente dita (Anexo 14);
e (uia de tratamento (Anexo 15): pertence ao utente. Esta é necessaria aquando
da dispensacao de medicamentos. Nela est3o presentes informagdes relativas
a:

» (ddigo Acesso: permite aviar a RM de modo eletrénico e identifica o
codigo pessoal a utilizar pelo utente no momento da dispensa
eletronica na farmacia e para efeitos de autorizagao de acesso a sua
receita;

» (aodigo Direito Opgao: identifica o codigo pessoal a utilizar pelo utente
no momento de dispensa eletronica quando exercer o direito de opgao,
e por medicamento.

» Regime posologico de cada medicamento;

» Encargos para o utente de acordo com os medicamentos

comercializados que cumprem prescrigao médica.

Estas RM podem ser de diferentes tipos:
e RN — Receita Normal;
e RE - Receita Especial;
e MM — Receita de MM;

o MD — Receita de Produtos Dietéticos;
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MDB - Receita de Dispositivos Médicos para autovigilancia da diabetes
mellitus,

OUT — Receita de Outros Produtos.

O tipo de RM vem inscrito por baixo do canto superior direito, como se pode ver no

Anexo 14, no que corresponde a RM propriamente dita.

8.1.2.1.1. Validagao
Com o aparecimento das RM Eletronicas Desmaterializadas, as RM Eletronicas

Materializadas que chegam as farmacias ja sao poucas. No entanto, aquando da dispensa

de medicamentos através deste modelo de RM é necessaria uma validacao. Esta validacao

é feita de forma eletrénica pelo sistema informatico. No entanto, o farmacéutico de forma

discreta verifica se a receita contém os elementos a sequir descritos.

A RM Eletronica Materializada s é valida se incluir os sequintes elementos:

Numero da RM;
Local da prescrigao e/ou respetivo cddigo;
Identificagao do médico prescritor, incluindo o nimero da cédula profissional e
a especialidade;
Nome e numero de beneficiario do utente;
Entidade financeira responsavel;
Regime de Comparticipagao:
> Regime geral;
» Regime especial de comparticipagdo de medicamentos caso seja
aplicavel:
= Sempre que 3 prescricao se destine a um pensionista abrangido
pelo regime especial de comparticipagao deve constar na receita a
sigla «R»;
=  Sempre que 3 prescricao se destine a um utente abrangido por um
regime especial de comparticipacao de medicamentos em fungao
da patologia deve constar na receita a sigla «O», sendo ainda

obrigatoria, no campo da receita relativo 3@ designagao do
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medicamento, a mengao do despacho que consagra o respetivo
regime;

» A este podem ser adicionados, manualmente pelo farmacéutico,
subsistemas de comparticipagao que aumentam a comparticipagao dos
medicamentos. Para isso o utente deve apresentar o seu cartao como
membro dessa entidade. O farmacéutico deve fotocopiar a receita e
anexar uma copia do comprovativo de beneficéncia deste subsistema;

e |dentificacao do medicamento:

» DCl da substancia ativa;

» Dosagem, forma farmacéutica, dimens3o da embalagem e numero de
embalagens;

» (Cadigo Nacional de Prescrigao Eletronica de Medicamentos (CNPEM).

e Data da prescricao: 3 RM Eletronica Materializada é valida por 30 dias. Este
modelo pode ser constituido por 3 vias e deste modo a RM tem uma validade
de 6 meses;

e Assinatura do prescritor. (35 [3¢]

Por vezes a prescrigao tera de ser efetuada por nome comercial do medicamento.

Sendo assim, a prescrigao por nome comercial s6 pode ser utilizada nos seguintes casos:

e Medicamentos de marca sem similares;

e Medicamentos que nao disponham de medicamentos genéricos similares
comparticipados;

e Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem ser
prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas;

e Justificagdo técnica do prescritor, nas seguintes excecdes (que deverdo vir
assinaladas imediatamente abaixo do regime posoldgico):

» Excecao A — Medicamentos com margem terapéutica estreita;
» Excecao B — Casos em que houve reagao adversa prévig;
» Excecdo C — Continuidade do tratamento superior a 28 dias. 1>3¢]

Neste modelo de RM podem ser prescritos até 4 medicamentos diferentes num

total de 4 embalagens. No maximo, podem ser prescritas apenas 2 embalagens de cada
medicamento. Quando os medicamentos prescritos se encontram em doses unitarias

podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento.
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8.1.2.2 RM Eletrénicas Desmaterializadas
Sao o novo modelo de RM Eletrénicas, na forma de guia de tratamento (Anexo 16)

ou sob a forma de SMS, que visam a substituicdo gradual das receitas em papel (RM
Manuais e RM Eletronicas Materializadas) através do envio de dados em circuito
eletronico. Nestas RM é permitida a prescricao em simultaneo de diferentes tipologias de
medicamentos, isto é, na mesma receita podem ser prescritos, por exemplo, produtos do
protocolo da diabetes me//itus e outros produtos que n3o sejam comparticipados. E
importante referir que este modelo de RM é obrigatoriamente realizado mediante
autenticacao forte, através de um certificado digital qualificado, que garanta a identidade
e especialidade do prescritor e a RM fica gravada na Base de Dados Nacional de
Prescricao (BDNP). [3536]
Este novo sistema eletronico é muito vantajoso:
e (s produtos de salde prescritos s3o incluidos numa Unica receita;
e (O utente pode aviar todos os produtos prescritos ou apenas alguns, sendo
possivel levantar os restantes noutro estabelecimento e/ou noutro dig;
e Maior eficacia, eficiéncia e sequranga do circuito da receita de medicamentos
no SNS;
e Por opgao do utente, este modelo de RM pode incluir o seu contacto telefdnico
movel, para efeitos de comunicagao do codigo de dispensa e dos direitos de

0pGao, sem ser necessario o transporte da guia de tratamento para a farmacia.

8.1.2.2.1. Validagao
A validagao das RM Eletronicas Desmaterializadas € eletronica e é realizada pelo

sistema informatico. Para que este modelo de RM seja valido é necessario que aquando a
prescricdo da RM os elementos a sequir descritos sejam incluidos pelo prescritor no
sistema informatico:
e NUmero da RM;
e |ocal da prescrigao e/ou respetivo cadigo;
e |dentificacao do médico prescritor, incluindo o nimero da cédula profissional e
a especialidade;

o Nome e nimero de beneficiario do utente;
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e Entidade financeira responsavel;
e Regime de Comparticipagao:

» Regime geral;

> Regime especial de comparticipagao de medicamentos caso seja
aplicavel;

» A este podem ser adicionados subsistemas de comparticipagao,
manualmente pelo farmacéutico, que aumentam a comparticipacao
dos medicamentos. Para isso o utente deve apresentar o seu cartao
como membro dessa entidade.

e Hora da prescrigao;
e Aslinhas de prescricao que devem incluir:
» Mencao do tipo de linha:
= LN - linha de prescricao de medicamentos;
= LE - linha de prescrigao de psicotropicos e estupefacientes;
= MM - linha de prescricao de MM;
= LMA - linha de prescricao de medicamentos alergénios destinados
a um doente especifico;

= LMDT - linha de prescricao de produtos para autocontrolo da
diabetes mellitus,

= LCE - linha de prescrigao de camaras expansoras;

= LOUT - linha de prescri¢ao de outros produtos.

» NOmero da linha, identificada univocamente e constituida pelo nimero
da prescri¢ao e pelo numero de ordem da linha de prescrigao;

» Tipo de medicamento ou produto de salde;

> Validade da linha da prescrigao (se a linha de prescrigdo estiver fora do
prazo de validade o sistema informatico emite um alerta);

» |dentificacdo do medicamento:

= DCl da substancia ativa;

= Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e
numero de embalagens;

= CNPEM.B1B37

E importante, ainda, referir que cada linha de prescrigdo pode conter:
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e 2 embalagens quando os medicamentos se destinam a tratamentos de curta
ou média duragao, com um prazo de validade de 30 dias seguidos, contado a
partir da data da sua prescrigao;

e 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa
duragao com um prazo de validade de 6 meses, contado a partir da data da
Sua prescrigao;

Por vezes a prescrigao tera de ser efetuada por nome comercial do medicamento.

Sendo assim, a prescricao por nome comercial s6 pode ser utilizada nos sequintes casos:

e Medicamentos de marca sem similares;

e Medicamentos que nao disponham de medicamentos genéricos similares
comparticipados;

e Medicamentos que, por razoes de propriedade industrial, apenas podem ser
prescritos para determinadas indicagoes terapéuticas;

e Justificagdo técnica do prescritor, nas seguintes excecdes (que deverdo vir
assinaladas imediatamente abaixo do regime posolégico):

» Excecao A — Medicamentos com margem terapéutica estreita;
» Excecao B — Casos em que houve reagao adversa prévig;

» Excecao C — Continuidade do tratamento superior a 28 dias. (35 [3¢]

Segundo o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, o Medicamento Genérico € um
medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas,
a3 mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia
haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados. [28 Qs
Medicamentos Genéricos autorizados e comparticipados integram o Sistema de Pregos de
Referéncia. Este sistema estabelece um valor maximo a ser comparticipado,
correspondendo ao escaldo ou regime de comparticipagao aplicavel calculado sobre o
Preco de Referéncia ou igual ao PVP do medicamento, conforme o que for inferior, para
cada Grupo Homogéneo (conjunto de medicamentos com a3 mesma composicao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administragao, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no

mercado).*81 O Preco de Referéncia para cada Grupo Homogéneo corresponde a8 média dos
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5 PVP mais baixos praticados no mercado tendo em consideragao os medicamentos que
integram aquele grupo.>”

Ha Medicamentos Genéricos que, apesar de estarem comercializados, nao estao
incluidos nos Precos de Referéncia porque n3o s3o comparticipados ou porque nao
estavam comercializados a data de elaboragao dos pregos de referéncia. 0]

A formacao de Grupos Homogéneos e a atribuicdo de Precos de Referéncia é
elaborada trimestralmente e serve de base a comparticipagao dos medicamentos pelo
SNS. [0l

De acordo com o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, as farmacias devem dispor de
3 medicamentos que correspondem aos 5 PVP mais baixos de cada Grupo Homogéneo. 28]

Os Medicamentos Genéricos tém diversas vantagens, nomeadamente:

e S3o facilmente identificados através da sigla “MG" que deve vir inserida na
embalagem exterior do medicamento;

e Por j3 se encontrarem no mercado ha varios anos, as substancias ativas destes
medicamentos apresentam maior garantia de efetividade e permitem um
melhor conhecimento do respetivo perfil de seguranga;

e Comparativamente com os medicamentos de referéncia sao 20 ou 35% mais

baratos, o que se torna numa vantagem econdémica para os utentes. *]

Durante o periodo de estagio houve oportunidade para informar os utentes acerca
dos Medicamentos Genéricos. As informagdes mais questionadas por parte dos utentes
eram o preco e a relagao qualidade-eficacia dos referidos medicamentos.

Verifica-se que a maioria dos utentes tem pouco ou nenhum conhecimento sobre
estes medicamentos e outros utentes, ainda, demonstram um grande preconceito na sua

utilizacao.

Esta classe terapéutica de medicamentos é considerada especial pela sua
capacidade de modular o sistema nervoso central. Deste modo, os Medicamentos
Psicotrdpicos e Estupefacientes requerem, por parte da farmacia, uma atengao e cuidados
particulares. Sao submetidos a uma legislacao rigorosa, por parte do Infarmed, durante

todo o seu percurso de forma a evitar a utilizagao ilicita e promover o seu uso racional.
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Estes medicamentos sao regulamentados pelo DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, onde est3
descrito o regime juridico do trafico e consumo de Psicotropicos e Estupefacientes. As
tabelas das plantas, substancias e preparagoes sujeitas a controlo estao presentes no DL
referido anteriormente. E de referir que as tabelas |, Il e IV definem quais os psicotrépicos
e estupefacientes que estao envolvidos no circuito de aquisicdo, armazenamento e

dispensa da responsabilidade do farmacéutico. [*

8.3.1. Aquisicao, Rececao e Armazenamento
Relativamente 3 aquisicao dos Psicotrépicos e Estupefacientes, apesar de estes

medicamentos serem de controlo especial sao adquiridos de forma igual aos outros
medicamentos. No entanto, aquando da chegada a farmacia, estes medicamentos vém
acompanhados de uma requisicao e respetivo duplicado em que consta a identificacao do
farmaco e respetivo cddigo do fornecedor e da farmacia, o numero de embalagens
enviadas, a data e o numero de requisicao. A requisicao e duplicado devem ser assinados
e carimbados pelo DT. O original deste documento deve ser arquivado na farmacia
durante 3 anos, e o duplicado é devolvido ao fornecedor. Apds rececao, estes

medicamentos sao armazenados num local de acesso restrito.

8.3.2. Dispensagao
Quanto a3 dispensagao, os Psicotropicos e Estupefacientes s6 sao dispensados

mediante apresentagdo de RM. Ainda no ato da dispensagao, o farmacéutico necessita
que o utente/adquirente |he fornega o seu documento de identificagdo para um maior
controlo desta classe de medicamentos. Com recurso ao sistema informatico, o
farmacéutico deve inserir os dados referentes ao médico prescritor (no caso das RM
Manuais), assim como preencher os dados do adquirente e/ou utente (nome, nimero e
validade do cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade, data de nascimento e morada)
para qual foi prescrita a3 medicagdo (para todas as RM). Esta informacdo tem que ser
obrigatoriamente preenchida para que se possa finalizar a venda. Apds dispensagao
destes medicamentos, e no caso das RM Manuais e Eletronicas Materializadas, as
farmacias devem conservar em arquivo, durante um periodo de 3 anos, uma copia das RM
que incluam estes medicamentos, juntamente com um “documento de Psicotropicos e

Estupefacientes” que é impresso automaticamente no final da dispensagao. ¥ Ja no caso
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das RM Eletrénicas Desmaterializadas o processo de arquivo da-se a nivel informatico.
Segundo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), disponibilizam ao Infarmed, o acesso aos dados da prescricdo e da
dispensa das prescricoes por via eletronica que incluam medicamentos dispensados

contendo uma substancia classificada como Psicotrdpica ou Estupefaciente. %!

8.3.3. Envio do receituario ao Infarmed
De acordo com as normas impostas pelo Infarmed, os Medicamentos Psicotrdpicos

e Estupefacientes devem ser altamente controlados e as farmacias devem enviar toda a
informacao relativa aos mesmos. Para agilizar o processo de recegao, envio e analise da
informagao relativa ao registo destes medicamentos, as farmacias devem enviar um e-
maj/para o Infarmed com a sequinte informagao:

¢ Mensalmente até ao dia 8:

» (opias das RM Manuais contendo medicamentos das tabelas | e Il
com excecao da II-A;

» Lista das RM dispensadas contendo medicamentos das tabelas | e Il
com excegao da lI-A incluindo os seguintes dados:
= |dentificacao do médico;
= NUmero da RM;

» |dentificagdo do medicamento dispensado (nome e nimero de
registo);
= (Quantidade dispensada;
» |dentificacdo (nome, nimero de bilhete de identidade ou cartdo
de cidadao) e idade do adquirente.
¢ Anualmente até ao dia 31 de janeiro de cada ano:

» Registo de entradas e saidas dos medicamentos contendo
substancias incluidas nas tabelas |, Il e IV, incluindo identificacao
do medicamento e numero de registo;

» Devem ser mencionados os totais das substancias ou preparagoes
armazenadas e as utilizadas durante o ano, bem como qualquer
diferenca, para mais ou para menos, relativamente aos

correspondentes registos anteriores. (**]
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Durante o periodo de estagio, foi possivel efetuar a rececao, armazenamento e

dispensagao dos Medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes.

8.4.1. Definicao
“Qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico.” [*4

8.4.2. Material de Laboratério
A Deliberagao n. ®1500/2004, de 7 de dezembro indica a lista de equipamento

minimo de existéncia obrigatoria no laboratério da FC para as operagdes de preparagao,

acondicionamento e controlo de MM. [+

Equipamento:
Alcoometro;

Almofarizes de vidro e de porcelang;

Balanga de precisao sensivel ao miligrama;

Banho de agua termostatizado;

Capsulas de porcelana;

Copos de varias capacidades;

Espatulas metalicas e nao metalicas;

Funis de vidro;

Matrazes de varias capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparagao de pomadas;

Pipetas e Provetas graduadas de varias capacidades,
Tamises FPVII, com abertura de malha 180pm e 355pm (com fundo e tampa);

Termdémetro (escala minima até 100°C);

YV V.V V V V V V V V V V V V V V

Vidros de reldgio.

85
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8.4.3. Boletins de Analise
Os boletins de analise das MP sao documentos que fazem parte do sistema de

garantia da qualidade dos medicamentos preparados na FC. Todas as MP que chegam 3
FC sao acompanhadas de boletins de analise que devem referir o respetivo fornecedor e
n° de lote a que pertencem. O farmacéutico deve assegurar a qualidade das MP que
utiliza, verificando se o boletim de analise contém as seguintes informagdes: nimero de

lote, PV e caracteristicas organoléticas. [“!

8.4.4. Regime de Pregos e Comparticipacoes
De acordo com a Portaria n. °769/2004, de 1 de julho, o calculo do PVP dos MM

por parte das FC é efetuado com base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das
MP e no valor dos materiais da embalagem. O calculo dos honorarios tem por base um
fator (F). Os honorarios sdo calculados consoante as formas farmacéuticas do produto
acabado e as quantidades preparadas. Os valores referentes as MP sao determinados pelo
valor da aquisigao multiplicando por um dos fatores, consoante a maior das unidades em
que forem utilizadas ou dispensadas. Os valores referentes aos materiais da embalagem
sao determinados pelo valor da aquisicao multiplicado pelo fator 1,2.

PVP MM = valor dos honorarios + valor das MP + valor dos materiais da embalagem * 1,3,

acrescido do IVA a taxa em vigor

Alguns MM podem ser comparticipados, pelo Estado, em 30% quando:
e N3o existe no mercado a especialidade farmacéutica com igual substancia
ativa na forma farmacéutica pretendidg;
e (0 medicamento nao € preparado a nivel industrial;
e H3a necessidade de adaptar dosagens ou formas farmacéuticas as
necessidades terapéuticas de populagoes especificas. 7]
No Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro foi aprovada uma lista de MM

que s3o comparticipados. (48!

8.4.5. Registos/Rastreabilidade do Manipulado
Quando se prepara um MM, ha uma ficha de preparacao que deve ser preenchida

com as MP utilizadas e respetivo lote e PV, qual o procedimento adotado, data de

preparacao, informagoes do utente para o qual se destina, bem como o PVP. Esta ficha

36
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deve ser rubricada pelo operador e pelo supervisor e ainda carimbada e assinada pelo DT
da farmacia. 0 MM deve ser acompanhado de um rétulo como o que consta na alinea 8 do
anexo Il da Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. ]

A FCM n3o procede a preparagao de MM. No entanto, quando h3 pedidos destes

medicamentos a FCM encomenda-os a outra FC.

A conferéncia do receituario engloba aspetos técnicos e cientificos que devem ser
verificados antes e depois da dispensa no sentido da validagao da prescri¢ao. Assim, as
RM devem obedecer ao disposto nos Artigos 9° e 12° da Portaria n°224/2015, de 27 de
julho e ao que foi referido anteriormente, para serem validas. 2!

Apo6s dispensa, s6 nas RM Manuais e Eletronicas Materializadas deve ser
verificado, no verso, o seguinte:

e Assinatura do utente;

e Data da dispensg;

e Assinatura do farmacéutico/técnico;

e (arimbo da farmacia.

Quanto as RM Eletronicas Desmaterializadas, nao ha necessidade de conferéncia
do receitudrio ap6s dispensa, pois, 0 processo de dispensa € eletrdnico.

Depois de conferido e corrigidos eventuais erros, o receituario é separado:

e Nas RM Manuais por entidades responsaveis e organismos de
comparticipagao;

e Nas RM Eletronicas Materializadas por entidades responsaveis,
subsistemas de comparticipagao e planos 98X e 99X com erros de
validagao e sem erros de validagao, respetivamente;

e Nas RM Eletronicas Desmaterializadas o processo € diferente porque a
separagdo das RM é a nivel informatico, em planos: 96X e 97X com
erros de validagao e sem erros de validagao, respetivamente.

No caso das RM Eletronicas Materializadas e ap6s separagao do receituario, este é
agrupado em lotes de 30 RM. Depois de completado cada lote é emitido um verbete de

identificacao de lote que é anexado ao respetivo lote das RM. No final do més é impressa
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3 relagao de resumo de lotes e respetiva fatura final. J3 no caso das RM Eletronicas
Desmaterializadas nao ha lotes; ha apenas um lote Unico eletrénico.

Até ao dia 5 de cada més, todo o receituario (em lotes) referente ao SNS é enviado
a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), juntamente com os documentos
referidos anteriormente.

As faturas finais do receituario referente a subsistemas de comparticipagao sao
enviadas 3 ANF que posteriormente as envia as entidades comparticipadoras.

Por vezes, podem vir receitas devolvidas que foram consideradas invalidas com
respetiva justificacdo. Desta forma, a farmacia corrige as RM e envia no més seguinte

para reaver o valor das comparticipagoes.

A legislacao portuguesa permite que a comparticipagao seja efetuada através de
um regime geral ou de um regime especial, 0 qual pode ser aplicado em situagoes

especificas que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes.

8.6.1. Regime Geral de Comparticipagdo de Medicamentos
E designado por 01 no sistema informatico. A percentagem paga pelo Estado varia

de acordo com os escaloes abaixo discriminados, consoante a sua classificacao
farmacoterapéutica:

e Escalao A - 90%;

e [Escalao B — 69%;

e Escalao C - 37%;

e FEscaldao D — 15%.067

8.6.2. Regime Especial de Comparticipacao de Medicamentos
E designado por 48 no sistema informatico. Este regime especial pode ser

efetuado em funcdo dos beneficidrios (identificado com «R» nas RM Manuais e
Eletronicas Materializadas) ou em fungdo de patologias ou grupos especiais de utentes
(identificado com «0» nas RM Manuais e Eletronicas Materializadas).

Em relagdo a comparticipagao em fungao dos beneficiarios, a comparticipagao do

Estado no prego dos medicamentos integrados:
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e NoescaldoAéde90% +5%;
e Noescalao B é de 69% + 15%;
e Noescaldo Céde37% +15%;
e Noescaldo D éde15% + 15%.
A comparticipagao do Estado no preco dos medicamentos para estes pensionistas
é de 95% para o conjunto de escaldes, para os medicamentos cujos PVP sejam iguais ou
inferiores ao 5° preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem.
A comparticipagao por patologia ou grupos especiais de utentes, é designada por
45 no sistema informatico para o regime geral e por 49 no sistema informatico para o
regime especial. Esta comparticipagao é definida por despachos dos membros do Governo
responsaveis pela Area da Salde e deste modo, a comparticipagdo varia consoante a
entidade que prescreve ou dispensa a medicagao.
E importante referir que a comparticipagdo dos medicamentos pode ser
restringida a determinadas indicagOes terapéuticas fixadas no diploma que estabelece a
comparticipagao sendo que para assegurar o seu cumprimento, o prescritor deve

mencionar na RM o diploma correspondente. 7]

8.6.3. Comparticipagao de Produtos Destinados ao Autocontrolo da diabetes mellitus
O Estado comparticipa 85% do PVP das tiras-teste para determinagao da glicemia,

cetonemia e cetondria e comparticipa 100% as agulhas, seringas e lancetas, sendo estes

produtos sujeitos a um PVP maximo. 7]

8.6.4. Comparticipagao de Produtos Dietéticos com Carater Terapéutico
Estes produtos sao dispensados com a comparticipagao de 100% desde que sejam

prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes ou nos centros de

tratamento dos hospitais protocolados com o referido instituto. B3]

8.6.5. Comparticipagao de Camaras Expansoras
Tém o direito a esta comparticipagao do Estado os beneficiarios do SNS e que

apresentem RM. A comparticipagao é de 80%, nao podendo exceder 28€, e é limitada a

uma camara expansora, independente do tipo, por utente, por cada periodo de um ano. &)
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As comparticipacdes anteriormente referidas podem ser adicionados subsistemas
de comparticipacao, fornecidos por outras entidades, que nao vém mencionados na RM.

S3o exemplos a Multicare, Savida e Servigos de Assisténcia Médico-Sociais.

Além da venda de medicamentos e de outros produtos de saude, as farmacias
prestam determinados servigos com vista a promover a salde e o bem-estar dos utentes
de acordo com o DL n.° 307/2007, de 31 de agosto. [?° Na Portaria n.® 1429/2007 estao
presentes os servicos que podem ser prestados aos utentes. [

Os servigos prestados pelas farmacias s3o:

e Servigos Farmacéuticos Essenciais;
e Servicos Farmacéuticos Diferenciados.

Na tabela seguinte estao indicados as diferengas e os exemplos entre os 2 tipos de
Servicos.

Tabela 8 - Servigos Farmacéuticos Prestados pela Farmdcia

Servigos Farmacéuticos

Essenciais Diferenciados
e Executados por qualquer e Executados pelo farmacéutico;
profissional de farmacig; e Exige formagao especifica;
e Maioria ndo remunerados; e S30 programados;
e Nao documentados; e A maioria sao remunerados,
e N3o programados. e Documentados — necessitam de

um objetivo e plano.

Exemplos
e Rastreios; e Administracao de vacinas nao
e Dispensa de medicamentos e incluidas no PNV;
outros produtos de saude; e Acompanhamento
e (ampanhas de promogao da saude farmacoterapéutico;
e prevengao da doenga; e Administragao de primeiros
e Ensino do uso correto de SOCOrrosS.

dispositivos terapéuticos. e Administragao de medicamentos,
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e Servico CheckSaude (determinacao nomeadamente injetaveis;
de pardmetros); e Utilizacao de meios auxiliares de
e Avaliagao de fatores de risco; diagnostico e terapéutica.

e Programa de troca de seringas;
e VALORMED;
e Recolha de radiografias;

e Farmacovigilancia.

A FCM tem as dispor dos utentes a determinag3o de parametros antropométricos,
fisiologicos e bioquimicos. Neste sentido, tem aparelhos de determinagao que estdo
devidamente calibrados e alguns deles sao submetidos a um programa de limpeza

especifica.

9.1.1. Parametros Antropométricos
Englobam o peso corporal, altura, indice de massa corporal (IMC) e o perimetro

abdominal.

9.1.1.1. Peso corporal, altura e IMC
E necessario controlar o peso corporal, pois o excesso de peso aumenta o risco de

desenvolver varios problemas de saude. Na FCM estes parametros sao determinados na
balanca com estadiometro.

Inicialmente, para estes parametros, o farmacéutico deve abordar o utente para
saber onde este realiza as medicoes e que tipo de alimentagdo costuma ter.
Seguidamente, e para uma determinagao mais correta, o farmacéutico deve informar o
utente para:

e Remover calgado, acessorios e aparelhos eletronicos;

e Ter o minimo de roupa possivel;

e (olocar os pés em posicao paralela no centro da plataforma da balanga
com o peso igualmente distribuido;

e [Estar em posicao vertical, imovel, cabega ereta, olhar em frente e bracos

estendidos ao longo do corpo.
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Apos determinagao destes parametros, o farmacéutico deve auxiliar o utente na
interpretacao dos resultados. Para isso, o farmacéutico baseia-se nos valores de
referéncia do IMC da Tabela 9. Este parametro é determinado automaticamente pela

balanca.

Tabela 9 - Classificagdo da Obesidade no Adulto em Fungdo do indice de Massa Corporal

Classificacao IMC (Kg/m2)
Baixo peso <185
Variagao normal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25.0-299
Obesidade classe | 30.0-34.9
Obesidade classe || 35.0-39.9

Obesidade classe lll >40.0

[50]

Apos analise dos valores obtidos e dos valores de referéncia, o farmacéutico deve
aconselhar aos utentes, que apresentam excesso de peso, o exercicio fisico regular como
forma de controlar o peso corporal, tanto para adultos como para criangas. Também €

importante recomendar uma dieta baixa em calorias e sal.

9.1.1.2. Perimetro Abdominal
O perimetro abdominal indica a distribuicdo da gordura corporal em adultos. A

gordura abdominal esta relacionada com o risco metabdlico, podendo desenvolver
problemas de salde associados a obesidade como a diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e hipertensao arterial. >
Inicialmente o farmacéutico deve abordar o utente quanto 3 farmacia onde
costuma fazer as medicOes e que tipo de alimentacao costuma ter. Sequidamente, e para
uma determinagao mais correta, o farmacéutico deve informar o utente para:
e Retirar a roupa da parte superior do corpo;
e Manter a posi¢ao ortostatica.
A medigao é efetuada na horizontal no ponto de menor circunferéncia, do tronco,
abaixo da Ultima costela (ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, passando

pelo umbigo).
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Apo6s determinagdo deste parametro, o farmacéutico deve auxiliar o utente na
interpretacao dos resultados. Para isso, o farmacéutico baseia-se nos valores de

referéncia descritos na Tabela 10.

Tabela 10 — Perimetro Abdominal e Risco de Complicagdes Metabdlicas

Circunferéncia da cintura (cm)

Risco de complicagoes

Homem Mulher
metabdlicas
Aumentado >94 >80
Muito aumentado >102 >88

[51]

Apos analise dos valores obtidos e dos valores de referéncia, o farmacéutico deve
aconselhar aos utentes, que apresentam risco de complicagdes, o exercicio fisico regular,

uma dieta baixa em calorias e sal e deve encaminhar o utente para o médico.

9.1.2. Parametros Fisioldgicos
Englobam a pressao arterial (sistolica e diastélica) e frequéncia cardiaca, que na

FCM s3o parametros determinados num esfigmomandmetro digital.

A pressao arterial € a forga que o sangue, em circulagao, exerce nas paredes
arteriais. E medida em milimetros de mercdrio (mmHg). A pressao arterial sistolica e
diastdlica correspondem ao valor maximo alcangado quando ocorre uma contragao do
coracdo (sistole) e ao valor minimo alcancado quando o coragdo distende e relaxa
(diastole), respetivamente.

A hipertensao arterial representa uma elevacao dos valores da tensao arterial,
sendo um dos maiores problemas de salde publica em Portugal. A hipertensao é uma
doenca caracterizada por valores de pressao arterial superiores a 140/90 mmHg. 52

Inicialmente o farmacéutico deve abordar o utente quanto ao tempo de repouso e
forma de deslocagao a farmacia. Sequidamente, e para uma determinagdo mais correta, o
farmacéutico deve informar o utente quanto:

e A posicao que deve ser relaxada, sentada e com os pés assentes no chdo,
apos descansar 2 a 3 minutos;

e Aauséncia de qualquer objeto que possa fazer garrote;
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e Aauséncia de dispositivos eletronicos nos bolsos e &reas circundantes;
e Ao apoio do antebrago em superficie com a palma da mao virada para
cima.
Apo6s determinacao destes parametros, o farmacéutico deve auxiliar o utente na
interpretacao dos resultados. Para isso, o farmacéutico baseia-se nos valores de
referéncia descritos na Tabela 11, no caso da pressao arterial, e na Tabela 12, no caso da

frequéncia cardiaca.

Tabela 11 - Valores de Referéncia da Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica

Pressao Sistdlica (mmHg)  Pressao Diastdlica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84
Normal alto 130-139 85-89
Hipertensao 2140 >90

[52]
Tabela 12 - Valores de Referéncia da Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Cardiaca (bpm)
Nao Atletas Atletas
60-100 50-60

Ap6s analise dos valores obtidos e dos valores de referéncia, o farmacéutico deve
recomendar aos utentes, que apresentam hipertensao arterial ou que apresentam os
valores no intervalo de “Normal alto”, um estilo de vida saudavel e fisicamente ativo, uma
dieta baixa em calorias e sal, uma reducao no consumo de alcool e um abandono do

tabaco.

9.1.3. Parametros Bioquimicos
Na FCM é possivel realizar a determinagdo de parametros bioquimicos como a

glicemia, o colesterol, os triglicerideos, o acido Urico e a hormona B-gonadotrofina

coriénica humana (B-hCG).
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9.1.3.1. Glicemia
A determinagao da glicemia traduz a concentracao de glicose no sangue. Este

parametro & muito importante para o diagndstico e monitorizacao da diabetes mellitus
que se caracteriza por um excesso de glicose no sangue.

A determinagdo da glicose no sangue, na FCM, é efetuada no aparelho
Accutrend® Plus com sangue capilar gquer em jejum (de pelo menos 8 horas) quer pés-
prandial. Inicialmente, o farmacéutico deve abordar o utente em relagdo ao tempo
decorrido desde a Ultima refeigdo. Para este parametro, o jejum nao é obrigatdrio, no
entanto, é necessario saber o tempo que decorreu desde a Ultima refeicao porque os
valores de referéncia variam do estado de jejum para o pos-prandial. Sequidamente, o
farmacéutico deve colocar luvas, para minimizar os riscos durante a determinagao. Apds
este passo é necessario limpar a zona da pungao com auxilio de alcool etilico e algodao. A
seqguir 3 evaporagao do alcool, segue-se a pungao no dedo com uma lanceta nova e estéril
para cada utente. De sequida introduz-se a tira de teste no Accutrend® Plus. Este indica
quando se deve introduzir o sangue na tira de teste. Passados alguns segundos, o
aparelho indica o resultado. Por fim, descarta-se a tira de teste e a lanceta para um
recipiente apropriado.

A determinagdo da quantidade de glicose no sangue tem como objetivo aferir
valores glicémicos normais, altos (hiperglicemia) ou baixos (hipoglicemia). Tendo isto em
conta e baseando-se na Tabela 13, o farmacéutico auxilia o utente na interpretacao dos
resultados obtidos.

Tabela 13 - Valores de Referéncia da Glicemia

Valores de referéncia da glicemia

Estado Em jejum (mg/dL) Pés-prandial (mg/dL)
Hipoglicemia <70 <70
Normal 71-100 71-140
Intolerdncia a glicose 101-125 141-199
Diabetes mellitus 2126 2200

[53]

Depois de analisar os valores obtidos e os valores de referéncia, o farmacéutico

deve recomendar a3o0s utentes, que apresentam intolerancia @ glicose ou que sao
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diabéticos, um estilo de vida saudavel que se baseia numa dieta baixa em calorias e

pratica de exercicio fisico regularmente.

9.1.3.2. Colesterol Total e Triglicerideos
O colesterol total (fragdes LDL, HDL e VLDL) e os triglicerideos fazem parte do

conjunto de lipidos presentes no sangue e s30 essenciais para o bom funcionamento do
organismo. Quando ha um desequilibrio na quantidade de lipidos presentes no sangue
esta-se perante uma dislipidemia. Esta € um dos mais importantes fatores de risco da
aterosclerose e, por isso, também, um fator de risco cardiovascular, pois a gordura
acumulada nas paredes das artérias pode levar 3 obstrugao parcial ou total do fluxo
sanguineo que chega ao coragao e ao cérebro. B4

A determinacao tanto do colesterol total como dos triglicerideos é efetuada no
aparelho Accutrend® Plus com sangue capilar e separadamente. Inicialmente, o
farmacéutico deve abordar o utente em relagao ao tempo decorrido desde a Ultima
refeicdo. No caso do colesterol ndo é necessario jejum obrigatério. J3 no caso dos
triglicerideos, é necessario um jejum de 12 horas e este € um fator obrigatdrio para uma
correta determinagao. Seguidamente, para cada parametro, o farmacéutico deve colocar
luvas, para minimizar os riscos durante a determinagcdo. Apds este passo € necessario
limpar a zona da pungao com auxilio de alcool etilico e algodao. A seguir @ evaporagao do
3lcool, segue-se a pungao no dedo com uma lanceta nova e estéril para cada utente. De
seguida introduz-se a tira de teste no Accufrend® Plus. Este indica quando se deve
introduzir 0 sangue na tira de teste. Passados alguns segundos, o aparelho indica o
resultado. Por fim, descarta-se a tira de teste e a lanceta para um recipiente apropriado.

Apos determinagao destes parametros, o farmacéutico deve auxiliar o utente na
interpretacao dos resultados. Para isso, o farmacéutico baseia-se nos valores de
referéncia descritos na Tabela 14.
Tabela 14 - Valores de Referéncia do Colesterol Total e Triglicerideos

Pardmetros Valores de referéncia (mg/dL)
Colesterol total <190
Triglicerideos <150

[54]
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Depois de analisar os valores obtidos e os valores de referéncia, o farmacéutico
deve recomendar aos utentes, que apresentam valores de colesterol e/ou triglicerideos
elevados, para reduzir a ingestao de alimentos de origem animal, ingerir mais alimentos
ricos em 6mega 3, ingerir mais cereais integrais, vegetais, fruta e fibras solUveis, praticar

uma atividade fisica regular e abandonar habitos tabagicos.

9.1.3.3. Acido Urico
O acido Urico € um produto resultante do metabolismo das purinas. Estas sao os

principais elementos estruturais dos acidos nucleicos e das coenzimas e provém
maioritariamente da alimentagao. Aquando o consumo excessivo de carne ou 3lcool, 0s
niveis de acido Urico podem aumentar e originar episédios agudos de gota. (>

A determinagao do acido Urico, na FCM, é efetuada no aparelho UASure® com
sangue capilar. Inicialmente, o farmacéutico deve abordar o utente em relagdo ao tempo
decorrido desde a Ultima refei¢do visto que é necessario um jejum de 12 horas e este é
um fator obrigatdrio para uma correta determinagdo. Sequidamente, o farmacéutico deve
colocar luvas, para minimizar os riscos durante a determinacdo. Apds este passo é
necessario limpar a zona da pungao com auxilio de alcool etilico e algoddo. A seguir 3
evaporagao do 3lcool, seque-se a pun¢ao no dedo com uma lanceta nova e estéril para
cada utente. De seguida introduz-se a tira de teste no UASure®. Este indica quando se
deve introduzir o sangue na tira de teste. Passados alguns segundos, o aparelho indica o
resultado. Por fim, descarta-se a tira de teste e a lanceta para um recipiente apropriado.

Apo6s determinacao deste parametro, o farmacéutico deve auxiliar o utente na
interpretacao dos resultados. Para isso, o farmacéutico baseia-se nos valores de
referéncia descritos na Tabela 15.
Tabela 15 - Valores de Referéncia do Acido Urico

Valores de referéncia do acido Urico (mg/dL)
Homens Mulheres
2-7 2-6

(5]

Depois de analisar o valor obtido e os valores de referéncia, o farmacéutico deve
recomendar aos utentes, que apresentam um valor elevado de acido Urico, uma

diminuicao do consumo de carne e alcool.
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9.1.3.4. B — Gonadotrofina Coriénica Humana
A B-hCG é uma glicoproteina produzida pela placenta pouco tempo apds ocorrer

fecundagao. Numa gravidez normal a B-hCG pode ser detetada, na urina, 7 a 10 dias apds
a concecao. 140

Para o diagnostico precoce da gravidez, a FCM tem ao dispor das utentes o
“BIOTEST HCG". Este é um teste imunoldgico que permite a detegao qualitativa da B-hCG
na urina. Inicialmente, o farmacéutico deve abordar a utente em relagao ao motivo para
realizacao do teste. Outras questdes também devem ser efetuadas, como por exemplo,
“Quando foi a Gltima menstruagao?”, “Quando teve o Ultimo ato sexual?”, “Apresenta
outros sintomas que considere indicar uma possivel gravidez?” e “Toma algum
anticoncecional oral?”. Seguidamente, pede-se a utente para recolher a urina para um
boido de recolha, idealmente a primeira urina da manha. De seguida, o farmacéutico deve
colocar a ponta absorvente do dispositivo na urina durante, aproximadamente, 20
segundos e posteriormente colocar o dispositivo numa superficie plana e aguardar o
resultado. Apos leitura, deve-se comunicar o resultado a utente. Como esta determinagao
é qualitativa podem ocorrer falsos positivos ou falsos negativos. Deste modo, o
farmacéutico deve recomendar a utente para fazer uma analise sanguinea para confirmar

o0 resultado.

Durante o periodo de estagio foi possivel a determinagao de todos os parametros
anteriormente referidos, exceto o perimetro abdominal. Os parametros que foram mais
determinados durante este periodo foram os pardmetros bioquimicos. E de notar que os

utentes procuram a FCM para monitorizagao destes parametros.

A VALORMED foi criada em 1999 e resultou da colaboragao entre a IndUstria
Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias. E uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestao de residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. 7 Esta sociedade coloca, ao dispor dos cidadaos, contentores que se encontram

instalados nas farmacias. Nestes contentores podem colocar-se residuos de embalagens
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de medicamentos de uso humano e de uso veterinario que podem ou nao conter restos de
medicamentos e produtos veterinarios para animais domésticos. Quando os contentores
se encontram cheios sao selados e entregues aos distribuidores de medicamentos que os
transportam para as suas instalagoes e os retém em contentores. Depois estes
contentores s3o transportados para o Centro de Triagem, onde os residuos sao separados

para serem entregues a gestores de residuos responsaveis pelo seu tratamento. (%8 )



NUTRICAQO GERIATRICA

Conclusao

Os 5 meses de estagio curricular tanto no ambito do Programa Erasmus no SF do
HGUC, como no ambito da FC na FCM, revelaram-se uma experiéncia muito enriquecedora
quer a nivel profissional quer a nivel pessoal.

Ao nivel da FH foi observada uma constante dindmica de trabalho e
complementaridade entre as diferentes seccoes para garantir o uso racional do
medicamento e contribuir para a adesao a3 terapéutica. A relacdo estreita entre
farmacéuticos e demais profissionais de saude evidenciada neste hospital permite
alcangar a elevada qualidade dos servigos prestados. No ambito deste estagio, destaco
uma maior aprendizagem e consolidacao de conhecimentos na area da Nutricao Artificial.
Apesar de ser uma das secgoes onde se registem maiores desafios de trabalho, é nela que
se observa uma relagao mais estreita entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros.

Aquando do periodo de estagio, o SF do HGUC estava numa fase de
implementagdo de novos protocolos ao nivel do controlo na dispensagao de
medicamentos estupefacientes, por forma a permitir uma maior eficiéncia ao nivel da
monitorizagao do sfock desse tipo de produtos.

Ao nivel da FC, na FCM foi observada uma constante dinamica de trabalho ndo sé
no sentido da promogao da salude e prevengao da doenga, mas também no sentido do uso
racional do medicamento. O farmacéutico tem um papel importante perante a sociedade
pois representa um elo de ligacao entre o sistema de salde e os utentes, tentando
combater eventuais falhas que possam ocorrer de ambos os lados.

Durante o periodo de estagio na FCM foi possivel desenvolver a aprendizagem ao
nivel da indicacao farmacéutica. Este ato necessita de muitos conhecimentos cientificos e
de experiéncia profissional. Também foi possivel aperfeicoar as diferentes técnicas de
determinagao de parametros. Neste ponto verifica-se que o farmacéutico tem um papel
para além da dispensacao de medicamentos pois os utentes e, principalmente a
populacao idosa, procuram-no para se aconselharem sobre determinados temas ou para

simplesmente partilharem experiéncias.
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Apo6s 5 meses de estagio pode-se concluir que quer o farmacéutico da FH, quer o
farmacéutico da FC desempenham um papel multidisciplinar que engloba o controlo de
todo o circuito do medicamento.

Pessoalmente considero que este estagio permitiu colocar em pratica muitos dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, permitindo melhorar as capacidades e

aptidoes necessarias @ um bom profissional de salde.
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