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Resumo

O presente relatério descreve de forma sucinta as diversas experiéncias vivenciadas,
partilha de conhecimentos e atividades realizadas ao longo destes 5 meses de estagio
curricular, no ambito das duas vertentes principais da profissdo farmacéutica: Farmdcia

Hospitalar e Farmacia Comunitaria.

Comecando pela Farmacia Hospitalar, o estagio foi realizado no Hospital Senhora da
Oliveira, em Guimaraes entre 1 de marco e 28 de abril. Nesse periodo pude perceber as
principais fun¢des do farmacéutico hospitalar ¢ o funcionamento dos Servigos
Farmacéuticos, desde a sua caracterizagdo (englobando a organizagio fisica, horario de
funcionamento, gestdo dos recursos econdmicos, entre outros), passando pela selecio,
aquisicdo, gestdo e armazenamento dos medicamentos, validagdo farmacéutica, sistemas
de distribuicdo de medicamentos, dispensacdo em ambulatdrio de medicamentos, e
farmacotecnia e controlo de qualidade. Tendo tudo isto em conta, o farmacéutico ¢
fundamental a nivel hospitalar visto que ¢ o profissional de saide responsavel pela

avaliagdo e interpretagdo da farmacoterapia e do perfil farmacoterap€utico.

Quanto a Farmacia Comunitéria, o estagio foi realizado na Farmacia LimalLixa, na Lixa
entre 2 de maio e 31 de julho. Nesse periodo vivenciei experiéncias relacionadas com
alguns aspetos do “BackOffice” (como encomendas e aprovisionamento), dispensagao
de medicamentos e/ou outros produtos de satde (quer com apresentacdo de prescricao
médica, quer por indicagdo farmacéutica), determinagdo de parametros antropométricos
(Peso, Altura e Indice de Massa Corporal), bioquimicos (Colesterol Total, Glicemia e

Triglicerideos) e fisiologicos (Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca).

7

A farmécia ¢ um espago de saude por exceléncia onde a populacdo procura obter

cuidados de saude, esclarecer as suas davidas e adquirir os seus medicamentos.

Embora ambas as experiéncias tenham sido diferentes entre si, contribuiram de forma
positiva para a perce¢do das varias vertentes da profissdo farmacéutica, permitindo uma

constante aprendizagem e melhoria continua.

Palavras-chave: Farmacia Hospitalar, Farmacia Comunitaria, Profissdo Farmacéutica.



Abstract

The present report describes briefly the various experiences I went through, including
the knowledge exchanged and activities carried out during these last 5 months of
internship, under the scope of the two main branches of the pharmaceutical profession:

Hospital Pharmacy and Community Pharmacy.

Starting with Hospital Pharmacy, the internship took place in Hospital Senhora da
Oliveira, in Guimaries, between the 1% of march and the 28" of april. It was there that I
was able to understand the main functions of the hospital pharmacist and the
pharmaceutical services, from their characterization (including their organization style,
schedules, resource management, among other things) to the selection, acquisition,
management and storage of medicines, pharmaceutical validation, drug distribution
systems, drug dispensation in ambulatory care as determined by the existing legislation,
as well as quality control. Taking all this into account, the pharmacist is a vital valuable
member of the hospital community because he is responsible for the assessment and

interpretation of pharmacotherapy and the pharmacotherapeutic profile.

In regard to Community Pharmacy, the internship was held in Farmécia LimaLixa,
between may 2nd and july 31th. There I experienced some aspects of what is called
“back- office”, like orders and supply, dispensation of medicines and other health
products, dispensation of medicines and other health products upon presentation of a
medical prescription, dispensation of medicines by pharmaceutical indication, as well as
determination of anthropometric (Weight, Height and Body Mass Index), biochemical
(Total Cholesterol, Blood Glucose and Triglycerides) and physiological (Blood Pressure

and Heart Rate) parameters.

The pharmacy is a space where the population seeks healthcare advice, clarifies various

doubts about different heath situations, as well as gets their medication.

Although both experiences have been different among themselves, both contributed in a
positive way to my knowledge of several aspects surrounding the pharmaceutical

profession, allowing me to be constantly learning and continuously improving.

Keywords: Hospital Pharmacy, Community Pharmacy, Pharmaceutical Profession
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Introducao

A realizacdo do estdgio curricular no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas possibilita o contacto direto com as areas-chave de formagao profissional
€ a sua progressiva integracdo no futuro meio profissional. Permite também que haja
uma consolidacio da parte tedrica com a parte pratica, sendo adquiridos conhecimentos
e competéncias ao nivel das principais fung¢des e responsabilidades do Farmacéutico

aquando da pratica diaria.

Assim sendo, realizei o estagio em Farmdacia Hospitalar nos Servigcos Farmacéuticos do
Hospital Senhora da Oliveira — Guimardes, EPE durante dois meses. Esta escolha
deveu-se ao facto de este hospital prezar pelos seus servigos de elevada qualidade sendo
acreditado internacionalmente pelos seus cuidados de saude e tendo como missdo
principal a exceléncia no cuidado do doente. Durante esse periodo consegui perceber
que o Farmacéutico Hospitalar ¢ um profissional de elevada qualificacdo técnica e
cientifica, que assegura a terapéutica farmacoldgica dos doentes, garante a qualidade,
seguranga ¢ eficicia dos medicamentos (detetando e corrigindo atempadamente
possiveis erros aquando da validacdo da prescricdo médica), integra equipas de cuidados
de saude, participa em comissdes técnicas, colabora na elaboragdo de protocolos
terapéuticos e promove agdes de investigacdo cientifica intervindo ativamente na

realizag@o de ensaios clinicos.

Realizei também estdgio durante trés meses em Farmacia Comunitiria na Farmdcia
LimaLixa, composta por uma equipa jovem, ativa e dindmica, que me recebeu muito
bem e com quem aprendi e trabalhei de forma integrada nas principais atividades da
Farmacia. Aqui, o Farmacéutico distingue-se pela relacdo que estabelece com os

utentes/doentes promovendo a saude e o bem-estar do mesmo.

Durante o estagio foi possivel a realizagdo de varias tarefas destinadas ao Farmacéutico
Comunitario, como rece¢do de encomendas, dispensacdo de medicamentos por
apresentagdo de prescrigdo médica, dispensagdo de medicamentos/PS por indicagdo
farmacéutica, determinacao de parametros bioquimicos, antropométricos e fisioldgicos e

ainda conferéncia/correcdo/envio de receituario.

Elaborei também o trabalho complementar final, acordado com o monitor, intitulado
“Pediculose — Uma Infestacdo Prevalente”, no qual sdo abordados aspetos relacionados

com o conceito da Pediculose, Manifestacdes Clinicas, Diagndstico, Tratamento,
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Prevengdo e Indicagdo Farmacéutica. A nivel interventivo foi realizada uma palestra
intitulada “O Problema dos Piolhos” e apresentada aos alunos do 1°. ano do 1°. ciclo da
Escola Primaria de Varzea — Felgueiras, com o intuito de lhes transmitir conhecimento
acerca da parasitose, incutir habitos de tratamento e prevengdo corretos, ¢ esclarecer

duvidas. Foi-lhes ainda oferecido material didatico da Paranix®.
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Parte 1 — Farmacia Hospitalar

Hospital Senhora da Oliveira — Guimariaes, EPE

Periodo de Estagio:

1 de margo a 28 de abril
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1. Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE
O Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE (HSO) encontra-se situado na Rua
dos Cutileiros, Creixomil — Guimaraes, compreendendo as suas instalacdes 3 edificios.
No edificio principal localizam-se os servigos de internamento, servico de urgéncia,
farmacia de ambulatorio, consulta externa I e diversos servigos de apoio. Num segundo
edificio localizam-se os servicos de consulta externa II, Fisiatria e Psiquiatria. Um

terceiro edificio, mais recente, abrange o Hospital de Dia e a consulta externa III.

O HSO presta servigos de assisténcia prioritaria aos concelhos de Guimaraes, Fafe,
Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim de Basto (Fig. 1). Esta area de influéncia direta

tem uma populacao de cerca de 350 mil pessoas.

O Hospital recebe ainda varios utentes de outros concelhos, nomeadamente, Famalicao,
Felgueiras e Celorico de Basto, que, ndo fazendo parte da 4rea de influéncia direta,

escolhem ser encaminhados para os seus servicos. [!!

o Cabeceiras
de Basto
Guimaries Fate
Wila Nova de & &
Famalicéo Celofico .
o deBasto O Mondim
\ﬁ@nla O de Basto
3
Felgueiras
Lixa .
firea de influéncia direta firea de atragio

Fig. 1 — Concelhos abrangidos pelos servigos do HSO (1]

Em 2008, o HSO obteve a acreditacdo da Joint Commission International, entidade
certificadora iddnea internacional da qualidade nas organizagdes de saude/estando
envolvidos nesta distingdo mais de 100 profissionais de saude. Desta forma/ Js ital

tem como principal objetivo trabalhar para a melhoria continua da quahdade do

prestado ao utente.

Em mar¢o de 2013, o Ministério da Saude designou o HSO como o Centro de

Exceléncia em Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS) no norte de Portugal. Ainda
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em maio de 2016, o Hospital foi oficialmente reconhecido como o centro de referéncia

nacional na area das DLS.

O Hospital acompanha mais de 120 doentes com este tipo de patologias, sendo o maior
centro ibérico e um dos maiores centros europeus de doentes com Doenca de Fabry,

devido a um “efeito fundador” da doenga em Guimarées, que remota ha 400 anos.

As DLS s3o um grupo de aproximadamente 50 doencas raras hereditdrias do
metabolismo dos lisossomas com elevada prevaléncia que ndo tém cura, embora para

algumas existam opgdes terap€uticas que permitem atrasar a sua progressao.

E importante ainda salientar que em janeiro de 2017, através de um protocolo de
colaboracdo entre o Infarmed e o HSO foi criada a Unidade de Farmacovigilancia de
Guimaraes, encontrando-se sediada nas instalagdes do Hospital, tendo autonomia
técnica e administrativa e sendo financiada através de contrato de prestagdao de servico

com o Infarmed. !

2. Caracterizagdo dos Servigcos Farmacéuticos Hospitalares
O planeamento ¢ a instalagdo dos SFH devem considerar uma série de critérios que
estdo contidos no Manual da Farmacia Hospitalar (MFH), nomeadamente tipo e lotagdo
do hospital, movimento assistencial previsto para o hospital, funcdes acrescidas
solicitadas, existéncia de distribuicdo de medicamentos a doentes de ambulatorio e

desenvolvimento informatico do hospital.

Também a nivel da localiza¢do dos SFH, esta deverd, sempre que possivel, observar os

seguintes pressupostos:
- Facilidade de acesso interno e externo;
- Todas as areas, incluindo armazéns, estdo localizadas no mesmo piso;

- Proximidade com os sistemas de circulagdo vertical como escadas ¢

elevadores;

- A distribuicdo de medicamentos aos doentes em regime de ambulatério

localiza-se proximo da circulagdo normal deste tipo de doentes.
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Tendo em conta o cumprimento de todas as regras anteriormente mencionadas, os SFH
no HSO situam-se no piso 1 do edificio principal constituindo uma ampla area e de facil

acesso, construida de forma articulada com as restantes areas. (%!

2.1.  Organizacao Fisica
Ao espago fisico dos SFH fazem parte todas as éreas indispensdveis para o

cumprimento das func¢des pretendidas.

De acordo com o MFH, os SFH devem estar organizados nas seguintes secgoes:
Selecdo e Aquisicio; Rececio ¢ Armazenamento; Preparacido; Controlo;
Distribuicio; Informacdo; Farmacovigilincia; Farmacocinética ¢ Farmacia

Clinica.

A planta dos SFH, ilustrada na figura 2, evidéncia a distribuicdo das diferentes areas

existentes.

2 4 5 7 9
11 16 -
— u
17 [
[
I 18 o

[ 9 |

1 Administrativos 13 Armazém de Produtos Inflamaveis

2 Vestiarios 14 Gabinete de Distribuicdo Tradicional e
3 Gabinete da Diretora dos SFH Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria
4'WC Feminino (DIDDU)

5 WC Masculino 15 Area DIDDU

6 Gabinete de apoio a gestao 16 Sala de Ensaios Clinicos

7 Estupefacientes e Psicotropicos 17 Area de preparacdo de Citotoxicos e Nutrigdo
8 Laboratorio Parentérica

9 Reembalagem e Reetiquetagem 18 Area de Distribuicdo de Medicamentos em
10 Gabinete da Técnica responsavel Regime de Ambulatério (DMRA)

11 Area de Distribuicdo Tradicional 19 Gabinete de Aconselhamento Farmacéutico

12 Armazém de Distribuigdo Tradicional 20 Armazem de Produtos de Grande Volume

Fig. 2 — Planta dos SFH do HSO
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2.2.  Horario de Funcionamento
De modo a garantir as necessidades do hospital, os SFH funcionam de segunda a sexta-
feira das 9h00 as 18h00 (Fig. 3). Complementarmente a este horario, os servicos sao
assegurados por um Farmacéutico que fica de prevencdo, em regime de rotatividade, e
caso haja necessidade, deve deslocar-se ao HSO a fim de dispensar o medicamento nao

existente no stock do servico requerente ou distribuicdo de Hemoderivados.

Diretora dos Servicos

Farmacéuticos

Dr? Ariana Arajo

Seccdo de rececdo de Seccdo de Seccdo de informagio Seccdo de Ensaios

Administrativos Seccdo de

encomendas Ambulatério de medicamentos Clinicos

Seccdo de Distribuicao 5
9h00 - 18h00 Farmacotecnia

9h00 - 17h00
1 1

9h00 - 18h00 9h00 - 18h00 9h00 - 16h00

Unidade de

Preparagdo de

Distribuigdo Distribuicao Unidade de Unidade de

Individual Didria Tradicional

Preparagdo de Preparagdo de .
Manipulados e
9h00 - 18h00 9h00 - 18h00 Nutrigdo Parentérica Citotéxicos R
1 14h30-17h30 9h00 - 13h00

15h00 - 18h00

Seccdo de

Seccdo de

Hemoderivados Estupefacientes,

9h00 - 16h00 Psicotrépicos e

Benzodiazepinas

9h00 - 16h00

Fig. 3 — Horario de funcionamento dos diferentes setores nos SFH

2.3.  Recursos Humanos
Os Recursos Humanos, formados por uma equipa multidisciplinar de profissionais de
saude, incluem Farmacéuticos, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT),
Assistentes Operacionais (AO) ¢ Administrativos. Estes profissionais assumem um
papel fundamental no contexto da reorganizag¢do dos SFH, garantindo o rigor, a eficécia,

a qualidade e a seguranca dos servigos prestados.

17



A equipa do HSO ¢ formada por 9 Farmacéuticos (incluindo a Diretora dos SFH), 9
TDT, 3 AO e 2 Administrativos, que devem cooperar mutuamente, visando a continua

melhoria da qualidade dos servigos fornecidos.

As fungdes desempenhadas pelos Farmacéuticos Hospitalares sdo rotativas, ou seja,
durante cada ano sdo-lhe destinadas determinadas tarefas que mudam assim que o ano
termina. Desta forma, os profissionais estdo aptos a desempenhar todas as fungdes que

lhes competem.

2.4. Recursos Informaticos - GHAF
Na atualidade, as solugdes informaticas sdo um importante elemento para o sucesso da
atividade farmacéutica. Assim sendo, apresentam inimeras vantagens como a
diminui¢do da ocorréncia de erros inerentes a execu¢do manual, sintese de tarefas e

aumento do tempo disponivel para a execugdo de outras atividades.

Neste contexto, os SFH do HSO utilizam como ferramenta informatica o software
GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmadcia), que permite otimizar todas as
etapas relacionados com o circuito do medicamento desde a sua requisi¢do, validag@o,

gestdo e distribuicdo aos Servigos Clinicos (SC).

Todos os computadores do HSO encontram-se interligados através deste sistema, sendo
necessario um nome de utilizador e respetiva senha, restringindo o acesso a pessoas do
servico (ANEXO I). Durante o estdgio foi facultado aos estagidrios um nome de

utilizador e senha de acesso.

Os Farmacéuticos Hospitalares podem também aceder ao SClinico, um programa que
possibilita a consulta de todo o historial médico de determinado utente por parte dos
profissionais de saide. Com o objetivo de homogeneizar as praticas e informacao
recolhida a nivel nacional, torna possivel a atuagdo dos profissionais de saude de forma
mais eficaz e eficiente, permitindo um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento ao

utente. I
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3. Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
Para selecionar os medicamentos necessarios a terapéutica adequada a generalidade das
situagdes hospitalares, os SFH sdo obrigados a regerem-se pelo Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), publicagdo oficial que se destina aos profissionais
de saude que exercam a sua atividade laboral a nivel hospitalar e que se traduz numa
pequena selecdo de medicamentos perante uma imensa oferta. O método de selegdo
baseia-se na relagdo adequada custo-beneficio e na promog¢do do uso racional do

medicamento. 415!

O HSO possui ainda um Formulario Interno de Medicamentos (FIM), aprovado pela
Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT) onde constam todos os farmacos essenciais
a prestagdo de cuidados de satude clinicos no Hospital. Este FIM (ANEXO II) pretende
levar a aquisicdo de produtos com valor terapéutico comprovado e diminuicdo da

compra de medicamentos Extra-Formulario.

4. Gestdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos
A gestdo de medicamentos, produtos farmacéuticos (PF) e dispositivos médicos (DM) é
o conjunto de procedimentos efetuados pelos SFH, de modo a garantir o uso ¢ a
dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢des (Fig. 4). Apresenta varias fases, a

Selecdo, Aquisicdo, Producio, Armazenamento e Distribuicio. [

RECEPCAO ARMAZEM PRODUCAO
« Cais * Medicamentos * Medicamentos estéreis
* Parque de carros de descarga |: * Injetaveis de grande volume * Medicamentos ndo estéreis
« Desempacotamento « Inflamaveis » Citotdxicos
« Conferéncia e registo » Camaras frigorificas * Reembalagem

DISTRIBUICAO

* Tradicional
* Unitaria e Individual
* Ambulatério

DOENTES DOENTES

Internos Externos

Fig. 4 — Circuito do Medicamento, DM e outros PF no HSO 2]
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4.1.  Selecao
A sele¢@o de medicamentos é um processo crucial num hospital, devendo ter por base o
FHNM e as necessidades terapéuticas dos seus doentes. Deve assegurar uma terapéutica
racional e com a melhor relagdo qualidade/preco, escolhendo assim medicamentos com

niveis elevados de evidéncia de efic4cia, seguranca e maior comodidade posoldgica. [

Contudo, tendo em conta o pressuposto descrito anteriormente de que a selecdo de
medicamentos deve assegurar as necessidades terapéuticas dos doentes, frequentemente
surgem situagdes excecionais, sendo necessario submeter a CFT pedidos de aquisi¢do

de medicamentos Extra-Formulario.

4.2.  Aquisi¢do
A aquisicdo de medicamentos, PF ¢ DM ¢ da responsabilidade do Farmacéutico
Hospitalar, devendo ser efetuada através de concursos publicos a nivel nacional pelos

Servigos Farmacéuticos em articulagdo com o Servico de Aprovisionamento (SA).

O Ministério da Saude divulga em Diario da Republica a lista de todos os
medicamentos que serdo expostos a concurso publico e as empresas interessadas em
fornecer aos Hospitais esses farmacos fazem a sua proposta, que serd posteriormente
avaliada de acordo com critérios de preco, condigdes de pagamento, tempo de entrega e
bonificagdes. Seguidamente, o Hospital seleciona as empresas fornecedoras e efetua as
encomendas dos medicamentos de que necessita no Portal do Medicamento, que dispde
do Catalogo do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude com todos os

medicamentos e Produtos de Satude (PS) autorizados para uso hospitalar.

No HSO, existe um sistema de controlo de sfocks, através do qual se geram pontos de
encomenda. Foi definido a partida um stock minimo e maximo para cada PF e quando
se atinge o stock minimo de determinado produto, o sistema informatico emite um alerta
automatico. Assim, diariamente sdo tiradas as listas de medicamentos que tém stock
abaixo do estipulado, sendo revista essa lista pela Diretora dos SFH, de modo a definir

as quantidades a encomendar.
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4.3. Receg¢do e Conferéncia
Os produtos de saide acompanhados de respetiva guia de transporte/remessa (ANEXO
IIT) dao entrada no Hospital através dos SFH, devendo apresentar-se, no momento da
recec¢do, em condi¢des de qualidade apropriadas. A rececdo ¢ da responsabilidade de um

TDT e ¢ feita no armazém de grandes volumes.

A conferéncia da encomenda ¢ realizada igualmente por um TDT, devendo ser

conferidos aspetos, como:
- Correspondéncia da guia de remessa/transporte com a nota de encomenda;

- Conferéncia qualitativa e quantitativa do produto recebido (dosagem, forma

farmacéutica, prazo de validade, nimero de lote, entre outros);
- Assinatura da nota de entrega e entrega de um duplicado ao transportador;

- Conferéncia, registo e arquivo da documentagdo técnica (certificados de

analise);
- Registo de entrada do produto;
- Envio do original da guia de remessa/transporte para o SA;

- Envio dos produtos para armazenamento, tendo em atencdo os critérios
técnicos (condigdes especiais de armazenamento, seguranca especial de

medicamentos);

- Conferéncia de Hemoderivados exige ainda a conferéncia dos boletins de
analise (ANEXO IV) e dos certificados de aprovagdo emitidos pelo Infarmed
(ANEXO V), que ficam arquivados junto com a respetiva fatura em dossiers

especificos (por ordem de entrada). [

De seguida anexa-se a nota de encomenda com a fatura (original e duplicado), coloca-se
a data, assinatura e envia-se ao administrativo para fazer o registo informatico dos

produtos, passando a fazer parte do stock da farmacia.

4.4.  Armazenamento
O armazenamento de medicamentos, PF ¢ DM deve ser feito de modo a garantir as
condigdes necessarias de espago, luz, temperatura, humidade, seguranga e rotatividade

de stocks. Assim, os produtos nos SFH do HSO estdo organizados por ordem alfabética
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de acordo com o DCI, por especialidade farmacéutica, por necessidades especiais de
conservagdo e cumprindo a regra FEFO (produtos com prazo de validade mais curto s@o
arrumados o mais a frente possivel na estante, de modo a serem utilizados em primeiro

lugar). (2!

Tendo em conta que os medicamentos sdo arrumados em diferentes espagos consoante
as suas especificidades, ¢ dada prioridade aqueles que necessitem de refrigeracdo, aos
Psicotropicos e Estupefacientes, e sé posteriormente sdo arrumados os restantes
medicamentosDe forma geral os PS sdo armazenados no sistema Kardex
Pharmatriever® (Fig. 5) — armario informatizado de grandes dimensdes que serve de
estrutura de armazenamento de medicamentos, com capacidade variavel, incluindo no
seu interior centenas de gavetas de diferentes tamanhos que auxilia na distribui¢do em
DIDDU dos medicamentos nele armazenados, através do seu sistema informatico ligado
em rede com o sistema operativo de prescri¢do eletronica dos SFH. Esta ferramenta
permite uma maior rapidez na arrumagao e a diminui¢do da ocorréncia de erros aquando
da preparacdo das malas de medicago para os diferentes servigos clinicos. Os restantes
PS sdo arrumados em estantes e armarios, sem contacto com o chio e com livre

circulagdo de ar entre eles. (¢

Phatamalriever

Fig. 5 — Sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos “Kardex”

Os medicamentos que requerem condi¢des especiais de armazenamento/seguranga estao

arrumados em locais distintos:
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- Refrigerag¢@o: medicamentos que tém obrigatoriamente de ser armazenados em

camaras frigorificas, entre 2 e 8°C;
- Seguranga:

Estupefacientes e Psicotrépicos — sala individualizada de acesso restrito,

com fechadura de seguranga. Possui no interior cofres e armarios, no qual
a medicacdo ¢ disposta por ordem alfabética de DCI, dosagem e aplicado

o método FEFO (Fig. 6);

Citotéxicos — medicamentos encontram-se separados dos restantes,

estando devidamente identificados com o simbolo. Estio armazenados

em armario e camara frigorifica prépria (Fig. 7).

Fig. 6 - Local de armazenamento dos Estupefacientes/Psicotropicos  Fig. 7 - Locais de armazenamento dos Citot6xicos

Os restantes PS s@o armazenados a uma temperatura maxima que ndo ultrapasse os

25°C e humidade entre 40 e 60%.

5. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos
A distribui¢do de medicamentos ¢ a atividade dos SFH com maior visibilidade no
Hospital e que apresenta maior contacto com os SC, de acordo com normas e

procedimentos previamente estabelecidos.

Para assegurar a correta distribui¢do € importante ter em atencdo aspetos relacionados

com a seguranga, eficacia, rapidez e controlo do processo em geral.

Tendo em conta 0 MFH, a distribui¢do de medicamentos apresenta como objetivos:
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- Garantir o cumprimento da prescri¢ao;
- Racionalizar a distribui¢do dos medicamentos;
- Garantir a administragdo correta dos medicamentos;

- Diminuir os erros relacionados com a medicacdo (administragdo de
medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracdo, erros de

doses/dosagens, entre outros);
- Monitorizar a terapéutica;

- Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e

manipulac¢do dos medicamentos;
- Racionalizar os custos com a terapéutica. [/
No HSO sio utilizados os seguintes sistemas de distribui¢do de medicamentos (Fig. 8):

Distribuicao de
Medicamentos

Distribuigao a doentes
em regime de ; &
internamento

Distribuicdo a
doentes em regime
de ambulatério

DIDDU B T 5dicional/Classica

Vs N

R . i -

dip:ts(;(c;s: Distribuigao tReiosu;ac; fe
S stocks por troca

nivelados Individualizada de mbdulos

Fig. 8 - Sistemas de Distribuicdo dos SFH do HSO
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5.1.  Distribuigdo Tradicional
A distribuicdo tradicional permite a reposicdo de stocks de medicamentos, soros e a
distribuicdo de injetaveis de grande volume, antisséticos, detergentes, pomadas, colirios,
insulinas, estupefacientes, psicotropicos, hemoderivados, material de penso e outros PF,
em SC que ndo t€ém DIDDU. Como tal, possuem um sfock minimo de medicagdo que
resulta de um acordo entre o Farmacéutico e o Enfermeiro chefe do respetivo SC, tendo

em conta as necessidades do mesmo.

Este sistema tem vindo a ser substituido pela DIDDU porque acarreta muitas
desvantagens, entre elas, o facto de os medicamentos estarem no sfock, a sua
administragdo ao doente ndo ser validada pelo Farmacé€utico, havendo restrigdo do
acesso por parte do Farmacéutico ao perfil farmacoterapéutico do doente com o
consequente aumento do risco de interagdes medicamentosas, reacdes adversas e erros
de dosagem e administragdo; o consumo dos medicamentos nao ¢ atribuido a um doente
em especifico, mas sim ao servico em causa, nao havendo rastreabilidade do consumo
dos medicamentos; por ultimo, acumulacdo de stocks nos SC, levando a caducidade dos

prazos de validade (PV) e consequente desperdicio.

De modo a minorar estas desvantagens, uma vez que nao ¢ possivel optar pela DIDDU
em alguns SC ou para a distribuicdo de determinados produtos, devem ser cumpridas
normas e procedimentos que permitam, pelo menos, diminuir a existéncia de stocks
excessivos, que conduzem a perdas de medicamentos por caducidade e desvio (uso nao

hospitalar abusivo).

Este tipo de distribuicdo abrange os servigos de Observagdes (OBS),
UCIN/Neonatologia, UCIC, Obstetricia, Consultas Externas, Hospital de Dia (HD)

Polivalente e HD de Gastroenterologia. [}

5.1.1. Reposicao de Stocks Nivelados
Neste sistema de distribuicdo de medicamentos ha a existéncia de um stock fixo de
medicamentos adaptado em fung@o das necessidades do SC e das normas do Hospital.
Cada SC possui um stock especifico, previamente estabelecido entre o Enfermeiro
Chefe de cada SC e o Farmacéutico Responsavel dos SFH pela Distribui¢ao
Tradicional, a partir do qual se elabora o perfil de requisi¢des. Assim sao elaboradas

listagens para cada SC, nas quais estdo descriminados os produtos que constam no seu
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stock e quantidades maximas, ndo podendo os pedidos de reposi¢do efetuados exceder

0s maximos estabelecidos.

O Enfermeiro Chefe de cada SC ou seu substituto efetua as encomendas internas por
requisi¢oes eletronicas tendo por base o stock existente no servigo e as listagens, atraves
do GHAF (ANEXO VI), nos respetivos dias estabelecidos entre os SFH e o SC
(ANEXO VII). O Farmacéutico receciona o pedido eletronicamente, avalia-o e procede
a emissdo da requisicdo (ANEXO VIII). O TDT efetua a sua preparagdo e, de seguida,
0s AO dos SFH efetuam o transporte ao SC.

Na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA) existem em stock kits de medicamentos
(seis kits diferentes com medicagdo para 3 dias de tratamento) para fornecer aos doentes
apos cirurgia de ambulatdrio (Decreto-Lei n°. 13/2009, de 12 de janeiro) de acordo com

a prescricao.

A reposi¢do dos kits ¢ da responsabilidade dos Farmacéuticos, os quais procedem ao
débito informatico. Cada kit encontra-se identificado com etiqueta onde consta a
composi¢do e posologia de cada medicamento, e com outra etiqueta destacavel com lote
e prazos de validade dos medicamentos para colocar no processo do doente (ANEXO

IX).

Para alguns medicamentos como € o caso dos antibioticos para profilaxia pré-operatoria,
Misoprostol e Mifepristone, existe um stock no servico e a sua reposi¢cdo ¢ efetuada
apds envio do registo de utilizagdo efetuado nos respetivos modelos, com débitos

imputados ao doente e ao respetivo SC. "]

5.1.2. Reposicdo de Stocks por Troca de Mddulos
Cada SC possui um stock especifico previamente estabelecido entre o Enfermeiro Chefe
e o Farmacéutico Responsavel dos SFH pela Distribui¢do Tradicional. Esse stock ¢
reposto por troca de mddulos nos dias estipulados e consiste num conjunto de gavetas
organizadas por ordem alfabética de DCI, cada uma destinada a um medicamento nas
quantidades estipuladas. E da responsabilidade do Farmacéutico Hospitalar a
verificagdo do PV (mensalmente) e contabilizacdo do stock de medicamentos de cada
gaveta dos mddulos, debitando informaticamente ao SC a quantidade necessaria para

completar o stock.
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De seguida, a reposi¢do dos modulos € feita pelos TDT e os AO dos SC transportam a

mala/carro em uso aos SFH para substituir por outro modulo com o stock reposto.

De forma semelhante processa-se a reposi¢ao do stock do carro de urgéncia. No HSO a
reposicao ¢ feita duas vezes por semana (segunda e quinta-feira), sendo o Farmacéutico
responsavel por fazer a requisicdo dos produtos em falta e o TDT a reposi¢do e

aviamento correto para os SC. ]

5.1.3. Distribui¢do Individualizada/Personalizada
Este modelo de distribui¢io baseia-se no fornecimento de medicamentos que necessitam
de requisi¢do especifica e individualizada para determinado doente, mediante prescri¢do
médica, sendo eles hemoderivados, estupefacientes, psicotrdpicos, medicamentos extra-
formulario, material de penso e citotoxicos. A medicagdo ¢ fornecida diariamente ao
doente, apds validagdo e débito informatico da dispensa (por doente, SC, médico e

diagnostico) pelo Farmacéutico e preparagdo pelo TDT.

A distribui¢do individualizada ¢ usada para o fornecimento de medicamentos ao HD
Polivalente cujo agendamento é enviado aos SFH com antecedéncia, de forma a garantir

a preparagdo atempadamente.

Os medicamentos ndo administrados s3o devolvidos aos SFH, devidamente

identificados para assim se proceder a devolucdo informdtica ao doente.

Este tipo de distribuicao faculta a criacdo de uma relagdo entre o doente e a terapéutica,
permite a vigilancia do cumprimento das “guidelines” e protocolos, e obriga a utilizagdo

do sistema de justificagdo em medicamentos com caracteristicas especiais (ANEXO X).
(7]

5.2.  Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria
A DIDDU consiste na dispensa, a partir da validacdo da prescricdo médica por parte do
Farmacéutico, das doses de medicamentos necessarias para cada utente para um periodo
de 24 horas, sempre que possivel em dose unitaria, sendo cada unidade identificada pelo

DCI, dosagem, PV e lote de fabrico.

Este tipo de distribuicdo deve ser seguro e eficaz, rapida e controlada, sendo para tal

necessario respeitar normas e procedimentos que permitam diminuir os erros inerentes a
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mesma, nomeadamente de prescrigdo, identificacio do utente, interpretagdo da
prescricdo, administragdo (trocas e faltas de medicamentos), preenchimento de
Justificacdo de Medicamentos, transferéncias de utentes e reposicdo dos armarios de

recurso.

No circuito de DIDDU (Fig. 9), o Farmacéutico tem um papel ativo e interventivo na

melhoria da qualidade do servigo prestado ao utente, conseguindo-se:

- Maior eficacia e segurancga: detetar precocemente contraindicagdes e interacdes

medicamentosas, duplicag@o de terapéuticas e posologias inadequadas;

- Racionalizar o uso de medicamentos e stocks nas enfermarias, diminuindo os

desperdicios;
- Diminuir erros de administracido ou esquecimento da mesma;

- Obteng¢do de mais tempo para execuc¢do de outras tarefas por parte dos

Enfermeiros, pois a medicag@o ja se encontra pronta a administrar;

- Cooperagdo maxima Médico/Farmacéutico/Enfermeiro, para que o circuito funcione

em pleno, beneficiando o utente.

Prescrigdo online Processamento dos perfis

Prescrigéo ) ) Prescrigdes .
enviada diretamente farmacoterapéuticos para
médica eletrénica validadas pelo

a farmacia o Kardex
Avaliac¢do do doente Administragdo da Distribuicio dos
pelo Médico, com <: medicagdo ao doente @ @ modicamentos polas
apoio do Farmacutico pelo Enfermeiro gavetas individuais

[ Registo das devolugdes ]

Fig. 9 — Circuito de DIDDU
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Na prescri¢do eletronica, o Médico prescreve utilizando o GHAF (Fig. 10) e imprime a

prescri¢do efetuada, permanecendo esta no processo clinico do utente. A prescricao fica

imediatamente disponivel para validag¢ao online nos SFH.

5. PrEl-Farmacéutico
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Fig. 10 - Area do GHAF onde ¢é possivel selecionar o doente para proceder a validagio da prescrigdo

Todas as prescrigdes médicas sao validadas pelo Farmacéutico durante a elaboracdo do

perfil farmacoterapéutico, sendo enviado um alerta informaticamente ao Médico caso

surja qualquer questdo relacionada com a prescri¢do. O Farmacéutico deve anotar tudo

que seja relevante no diario farmacéutico associado ao doente. Deverd também ser

preenchido o Formuldrio de Notificacdo de Erros de Medicacdo disponivel no Portal

Interno do HSO e remetido ao SC e Gabinete da Qualidade, caso seja detetado algum

erro de prescricao.

A prescri¢dao de medicamentos que nao pertencam ao Formulario Interno do HSO, deve

ser acompanhada da Justificagdo de Medicamentos, totalmente preenchida, carimbada e

assinada pelo médico prescritor e Diretor de Servigo (DS), para posterior analise e

autorizagdo pela Diretora dos SFH ou da Direcdo Clinica, se necessario, € sem a qual

ndo serdo fornecidos.
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A prescricdo de medicamentos pertencentes ao Formuldrio Interno do HSO, que
necessitem de Justificacdo Clinica para fornecimento pelos SFH, implica o
preenchimento do formulario de Justificacdo anexo a pagina de prescricdo eletronica,

ficando este imediatamente disponivel para anélise e validagio nos SFH. [

5.3. Distribui¢do em Regime de Ambulatério
A dispensa¢do de medicamentos em regime de ambulatério pelos SFH surge da
necessidade de dar reposta a certas situagdes de emergéncia em que o fornecimento
desses farmacos ndo pode ser assegurado pelas farmacias comunitarias, bem como da
necessidade de vigilancia e controlo de certas patologias crénicas e de terapéuticas
prescritas em estabelecimentos de cuidados de saude primdrios. Esta vigilancia e
controlo sdo necessarios de acordo com as proprias caracteristicas da doenga, potencial
toxico dos medicamentos usados no seu tratamento e, ainda, muitas vezes devido ao seu
elevado custo economico. Assim, para que este controlo seja conseguido e para
contornar a escassez de alguns medicamentos, no HSO a dispensa¢do da medicagio ¢

feita apenas para um més de tratamento, de acordo com as orientagdes oficiais.

A dispensa de medicamentos ¢ efetuada mediante prescricdo médica individualizada e
pode ser feita através de dispensa gratuita ou através de venda (nas condigdes previstas
na legislagdo). Os medicamentos dispensados devem estar na sua embalagem original,
ou corretamente reembalados, de modo a garantir a sua correta identificagdo, dosagem,

lote e PV.

A prescrigdo de medicamentos em regime de ambulatério deve ser feita através de

sistema de prescri¢do eletronica, devendo conter:
a) Identificacido do utente
b) Identificacio do médico prescritor
¢) Diagnostico/Patologia
d) Prescricao farmacologica

e) Validade e assinatura do médico
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O GHAF auxilia no ato da dispensa (ANEXO XI), pois através do numero do processo
do doente ¢é possivel ter acesso a sua ficha de utente, perfil farmacoterapéutico e assim
monitorizar a terapéutica. No momento da dispensa coloca-se a quantidade de
medicamento fornecido ao doente, respetivo lote e associa-se a patologia ao servico
externo respetivo. De seguida, o doente assina e data o verso da receita e o
Farmacéutico assina, data e coloca a quantidade de medicamento dispensado na parte da

frente da receita.

No caso do primeiro ato de dispensa, o doente deve assinar o termo de responsabilidade

(ANEXO XII), comprometendo-se com as condi¢des de utilizagdo dos medicamentos.
No HSO procede-se a dispensa de medicagdo especifica para patologias como:

Hepatite B, Hepatite C, Sida, Problemas Reumaticos, Esclerose Multipla, Esclerose
Lateral Amiotrofica, IRC, Doenca Inflamatoria Cronica, Doenca de Crohn, Lupus,

Neoplasias, entre outras.

De modo a evitar e corrigir possiveis erros associados a dispensa em regime de
ambulatdrio, diariamente € feita a conferéncia do receituario fazendo-se o levantamento
dos mapas de registo de todos os doentes que levantaram medicacdo no dia anterior.
Nesse registo, os doentes sdo agrupados de acordo com o mesmo tipo de patologia,
estando disponiveis todos os dados relacionados com a dispensa¢do, nomeadamente tipo
de patologia, farmaco dispensado, data da dispensa e quantidade de farmaco dispensado.
Seguidamente sdo comparados esses registos com todas as receitas que foram
dispensadas no dia em questdo e, caso esteja tudo em conformidade, sdo tratadas de
acordo com os procedimentos legais. Os erros mais frequentes estdo associados ao

servico externo ao qual se debita.

Todas as patologias tratadas em ambulatdrio tém na sua maioria uma ma aceitagdo tanto
pelo doente como pela sociedade, devendo o Farmacéutico transmitir seguranga e
confianca ao utente para que este adira a terapéutica e, assim, possa obter os resultados

pretendidos com a medicagao.

O Farmacéutico ndo se deve limitar apenas ao ato de dispensar os medicamentos nas
dosagens e condi¢des corretas, mas também efetuar monitorizagdo terapéutica de
maneira a conseguir detetar/prevenir e solucionar problemas relacionados com o uso
desses medicamentos, assim como contribuir ativamente na dete¢do e notificacdo de

quaisquer reagdes adversas que possam, eventualmente, aparecer. Desta forma, deve
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contribuir para uma melhor adesdo a terap€utica por parte dos doentes e consequente

obtengio dos melhores resultados na satde. !

6. Medicamentos Sujeitos a Circuitos Especiais de Distribui¢do
6.1.  Estupefacientes e Psicotrépicos
Os medicamentos Estupefacientes e Psicotrdpicos obedecem a condigdes especiais de
seguranca, sujeitos a legislacdo (Decreto regulamentar n°. 61/94 e Portaria n°. 981/98-11
série), e estdo armazenados num gabinete fechado e de acesso restrito apenas aos
Farmacéuticos. O armazenamento ¢ feito por ordem alfabética de DCI, dosagem, PV,

lote de fabrico e de forma a permitir a rotagdo do tipo FEFO.

A Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotrdpicos (DEP) consiste na reposicao do stock
existente em todos os servigos, sendo definido pelo Farmacéutico responsavel pela DEP
e o Enfermeiro Chefe de cada SC, de acordo com a especificidade do mesmo e o
consumo médio semanal, ndo podendo ser efetuada qualquer alteracdo nos stocks sem
autorizagdo prévia dos SFH. Diariamente, o stock ¢ conferido pelos Enfermeiros
aquando da mudanga de turno, estando os medicamentos armazenados em local prdéprio

e fechado a chave.

Em relacdo a reposig@o, esta € feita por requisi¢do em modelo especial (Modelo 1509 —
INCM), aprovado pelo Infarmed (ANEXO XIII), que corresponde ao registo de
administrag@o. A requisi¢do ¢é feita em duplicado (ficando a cdpia no SC requisitante e o

original arquivado nos SFH, apds envio dos medicamentos).

Cada requisi¢do apenas pode conter um unico tipo de substincia, embora possam

constar varios doentes sujeitos a mesma prescrigao.
Na requisicdo devem constar os seguintes elementos:
- Nome do doente;
- Nome do SC requisitante;
- Rubrica do Enfermeiro responsavel pela administragado e data;
- Quantidade administrada;
- Nome do medicamento por DCI, dose e forma farmacéutica;

- Quantidade fornecida;
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- Assinatura e numero mecanografico do DS ou seu legal substituto;

- Assinatura e numero mecanografico do Farmacéutico responsavel pelo

aviamento e data do fornecimento;
- Assinatura do AO dos SFH responsavel pelo transporte;
- Assinatura do Enfermeiro responsavel pela rececdo e respetiva data.

Todas as ampolas vazias dos farmacos Estupefacientes e Psicotrdpicos devem ser

enviadas aos SFH.

Aquando da rece¢do da requisi¢do, o Farmacéutico atribui-lhe um n°. sequencial, assina,
data e procede ao débito informatico, via GHAF, no centro de custo respetivo ao SC
requisitante (ANEXO XIV). De seguida, o Farmacéutico avia a medica¢do em sacos

pretos fechados, apenas com identificagcdo do SC.

Por ultimo, os AO transportam a medicagdo até aos SC e estdo presentes quando esta ¢

aberta e conferida pelo Enfermeiro do servigo.

Este sistema de distribui¢do, como unico meio de DEP, abrange os Servigos de

Internamento, Blocos, Consultas Externas, Servico de Urgéncia e HD. [1%

6.2. Hemoderivados
Os medicamentos Hemoderivados (derivados do plasma humano, constituidos por
proteinas plasmadticas de interesse terapéutico e obtidas por processos tecnologicos
adequados de fracionamento e purificagdo) estdo sujeitos a legislagdo especifica
(Despacho do Ministério da Saude n°. 5/95 de janeiro, o qual foi revogado pelo
Despacho n°. 28356/2008, de 13 de outubro), uma vez que, a sua aquisicdo de modo

centralizado, neste momento, se revela desnecessaria do ponto de vista da seguranca.

Sdo um grupo particular e diferenciado dentro das restantes especialidades
farmacéuticas, devido a sua variabilidade enquanto produto de origem bioldgica,
dispondo, para cada lote, de um Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote,

emitido pelo Infarmed. (ANEXO V)

A Distribuicdo de Hemoderivados (DH) aos SC e a administragcdo aos doentes exige o

cumprimento da legislacdo em vigor (Despacho conjunto n°. 1051/2000, de 14 de
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setembro), de modo a uniformizar e regulamentar os procedimentos a nivel hospitalar,

relativamente ao registo de todos os atos de requisi¢ao clinica.

A requisi¢do destes medicamentos ¢ feita em papel, em modelo préprio (Modelo 1804 —
INCM) e constituida por duas vias: 1* “Via Farmacia” — fica arquivada nos SFH; 2°
“Via Servigo” — fica arquivada no processo clinico do doente. Esta requisi¢do encontra-
se dividida em 3 sec¢des (A, B e C), ficando o preenchimento das sec¢des A e B a cargo
do Médico e a seccdo C a cargo do Farmacéutico. Cada requisicdo apenas se pode

referir a um tipo de produto e destina-se apenas a um doente. (ANEXO XV)

Apoés receber a requisi¢do, o Farmacéutico numera-a, coloca o nome do farmaco,
numero do lote, nome do laboratério, quantidade fornecida, numero do certificado do
Infarmed, data do fornecimento e assinatura. Em simultaneo, faz o registo informatico,
via GHAF, do medicamento para o doente, regista o lote e imprime as etiquetas de
identificacdo do doente que s@o coladas nas embalagens a serem dispensadas. Deste
modo, € possivel um maior controlo da administracdo e a devolucdo de produtos ndo

administrados.

O armazenamento dos Hemoderivados ¢ feito em area reservada com acesso restrito aos
Farmacéuticos, juntamente com os Estupefacientes/Psicotrdpicos, porém em armarios
separados (Fig. 11). O acondicionamento ¢ efetuado de forma a segregar os diferentes

lotes do mesmo produto.

Fig. 11 — Armazenamento de Hemoderivados
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Este sistema de distribui¢do, como tUnico meio de DH, abrange os Servicos de

Internamento, Blocos, Consultas Externas, Servico de Urgéncia e OBS. [!!]

6.3. Medicamentos de Justificacdo Clinica Obrigatoria
Os medicamentos que pertencem ao FIM do HSO, e que necessitem de justificagdo
clinica, devem juntamente com a prescri¢cdo, serem acompanhados da Justificacdo de
Medicamentos (ANEXO XVI), totalmente preenchida e assinada pelo DS, sem o qual

ndo sdo fornecidos. [}

6.4. Medicamentos Extra-Formulario
A prescrigdo de medicamentos que ndo pertencem ao FIM do HSO deve ser
acompanhada da Justificagdo de Medicamentos (ANEXO XVII), totalmente preenchida
e assinada pelo DS, para posterior andlise e autoriza¢do pela Diretora dos SFH e do

Conselho de Administragdo (CA), sem a qual ndo sdo fornecidos.

Apos autorizagdo do CA, se a medicacdo requerida ndo existir em stock na Farmacia do

HSO devera proceder-se a sua aquisi¢iio, ndo podendo ser fornecida de imediato. !’

7. Farmacotecnia e Controlo de Qualidade
A manipulagdo de medicamentos assume especial relevancia no preenchimento de
lacunas por parte das indudstrias farmacéuticas, como sucede, em grande extensdo, em
pediatria, dermatologia, geriatria, otorrinolaringologia e oftalmologia. E de extrema
importancia que a preparacdo de manipulados nos SFH garanta a obtengdo de produtos

acabados seguros, eficazes e com a qualidade adequada para ao fim a qual se destinam.

Para que esse objetivo seja alcancado € necessario que haja uma estrutura adequada e
um sistema de procedimentos que assegurem um “Sistema de Qualidade na Preparacao
de Formulagdes Farmacéuticas”. Assim, a area destinada a este processo de produgdo e
controlo terda de ter em conta o tipo e o nivel de exigéncia das Preparagdes

Farmacéuticas e o local onde essa preparagio sera feita. [2112]
Desta forma, no HSO a produgio de medicamentos encontra-se dividida em duas Areas:

- Area de Producio de Estéreis (Unidade de Preparagio de Medicamentos

Citotoxicos e Unidade de Preparagdo de Misturas para Nutri¢do Parentérica);
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- Area de Producio de Nio Estéreis.

7.1.  Preparagdes Farmacéuticas Estéreis
O fabrico de Preparacdes Estéreis deve ser feito em dreas limpas, em que a entrada de
pessoal e dos materiais € feita por antecAmaras. As areas limpas devem ser mantidas
num estado de limpeza estipulado e alimentadas com ar devidamente filtrado, como
vem descrito na Portaria n°. 42/92, de 23 de janeiro. As operagdes para a preparagdo dos
componentes, preparagdo do produto, enchimento e esterilizacdo t€m de ser feitas em

areas limpas e separadas.

No HSO, a éarea para preparagdo de Preparagdes Estéreis ¢ constituida por duas

Unidades:
- Unidade de Preparagdo de Misturas para Nutricdo Parentérica (UPMNP);
- Unidade de Preparagdo de Medicamentos Citotdxicos (UPMC).

As duas Unidades sdo constituidas por: ZONA NEGRA, ANTECAMARA ¢ SALA
DE PREPARACAO.

Zona negra: comum a ambas as Unidades de preparagdo, encontrando-se ai os
armarios de acondicionamento e frigorifico, lavatdrio, lava-olhos, bancada de aco inox
onde se coloca todo o material e medicamentos citotoxicos a utilizar, bem como os
medicamentos j4 reconstituidos, secretiria com computador ¢ maquina de selar. E nesta
zona que se encontra o armario de arquivo (com os manuais, arquivo de prescri¢do e de

documentagdo de registo);

Antecamara: existe um lavatorio dotado de torneira acionada por pé, onde se
procede a higienizacdo das maos e, onde se encontra o material de protecdo individual
dos operadores. Existe ainda um banco corrido que separa fisicamente esta zona da zona

limpa.

Sala de preparacio: ambas compostas por uma camara de fluxo de ar laminar

adequadas a respetiva unidade de produgao.

A comunicagio fisica entre a zona negra e a camara efetua-se através de adufa, e

a comunicacdo verbal através de intercomunicador. [?!
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7.1.1. Preparagdo de Misturas para Nutri¢do Parentérica
Sabendo que a satde depende, em grande parte, da existéncia de homeostasia a nivel
metabolico e nutricional, quando hd um desequilibrio do aporte de macro e
micronutrientes surge uma situagdo patologica designada por malnutricdo. A
malnutri¢do estd presente em grande parte nos doentes hospitalizados, ¢ em
internamentos prolongados ¢ um problema sério a ter em conta, caso nio seja instituido

um suporte nutricional adequado.

A Nutri¢ao Parentérica (NP) € uma terap€utica complexa que deve ser abordada através
de uma equipa multidisciplinar onde o Farmacéutico exerce as suas fungdes em didlogo,

interligacdo e cooperagdo com os outros profissionais de saude.

Os SFH do HSO dispdoem de uma UPMNP que participa no apoio técnico e clinico,

essencialmente ao Servigco de Neonatologia, nomeadamente UCIN.

A terapéutica nutricional € instituida apds avaliagdo nutricional do doente resultado dai
uma prescricao, individualizada segundo as necessidades nutricionais do mesmo, que ¢
enviada aos SFH. A preparacio ¢ feita de forma individualizada em Camara de Fluxo de
Ar Laminar Horizontal (CFALH) de pressdo positiva, garantindo a assepsia, a
estabilidade da preparacdo, a seguranga do operador e evitando a contaminagdo

ambiental. [1%]

Rececdo e Validacdo da prescricio médica

Tendo em conta que, a prescricio da NP (ANEXO XVIII) ¢ feita em requisi¢des
especificas e individualizadas segundo as necessidades nutricionais de determinado
doente, quando estas chegam aos SFH, s3o analisadas e validadas pelo Farmacéutico
responsavel, que confere todos os constituintes e calcula a quantidade necesséria para a
realizagdo da preparacdo. De seguida, procede ao débito informatico de todos os

elementos a utilizar e imprime as etiquetas de identificag@o.
Cada prescrigdo € constituida por duas solugdes (ANEXO XIX):

- Solucdo Hidrossoluvel constituida por aminoacidos, oligoelementos para
pediatria, sais minerais, glucose, vitaminas hidrossoluveis e heparina. Solugéo

preparada numa bolsa;
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- Solucgdo Lipossoluvel constituida por vitaminas lipossoluveis e lipidos. Solugcao

preparada em seringa opaca (para evitar a oxidagdo dos lipidos). %]

Preparacio

A preparagdo ¢ feita por um Farmacéutico numa sala asséptica com CFALH, de modo a

proteger, principalmente, a preparagdo de contaminag@o ambiental.

Antes de comecar a preparacdo, o Farmacéutico liga a CFALH, regista os lotes de cada
substancia utilizada (ANEXO XX) e coloca num tabuleiro todo o material e
constituintes necessdrios para a elaboragdo da mistura nutritiva, previamente
descontaminados com alcool a 70%. De seguida, na antecAmara equipa-se devidamente
e, posteriormente entra para a camara. Ja no interior da camara, o Farmacéutico
desinfeta a 4rea de trabalho com dlcool a 70%, prende na parede lateral a folha de
composi¢do e a técnica de preparagdo da NP, ordena os componentes que entram na
composi¢do da mistura nutritiva, refaz o liofilizado das vitaminas hidrossoluveis e

prepara a solu¢do de heparina.

Durante a preparagdo das misturas nutritivas € necessario ter em conta uma ordem

estabelecida:
1 - Comegar pelos volumes maiores (glicose e aminoacidos);
2 - Adicionar os eletrolitos monovalentes, iniciando-se pelo dihidrogenofosfato;

3 - Adicionar os eletrolitos bivalentes, sendo o calcio o ultimo a ser adicionado de modo

a evitar a precipitagao;

4 - Analisar a solucdo para detetar qualquer formagdo de precipitado, espuma ou

floculagao;

5 - A heparina e as vitaminas hidrossoluveis, dissolvidas em 4agua destilada, deverao ser
as ultimas a serem adicionadas a preparagdo, pois como conferem cor, se adicionadas

antes poderiam interferir com a visualizagdo da possivel formagao de precipitado;
6 - Homogeneizar, eliminar todo o ar e fechar hermeticamente a bolsa;

7 - Preparar a solugdo lipidica em seringa preta opaca, para proteger a preparacdo da

luz;
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8 - Acoplar a seringa opaca com a emulsdo lipidica ao sistema para administracido

parentérica;
9 - Rotular devidamente a bolsa e a seringa;
10 - Proteger a bolsa da luz com papel de aluminio;

11 - Colocar o rétulo identificativo e acondicionar a preparacdo numa mala fechada e

identificada com o simbolo de nutrigdo parentérica;
12 - Enviar ao servico requisitante.

As bolsas de NP devem cumprir certos requisitos de qualidade que sdo controlados,
validados e registados pelo Farmacéutico (ANEXO XXI), assim como estar isentas de
microrganismos. Para tal, devem ser tomadas medidas de assepsia para evitar possiveis
contaminagdes (no final de cada preparagdo, sdo retirados 5ml da bolsa de NP e
adicionados em meio de cultura para controlo microbioldgico). Sao feitas manutengdes
e controlos microbioldgicos 8 CFALH, sempre que se realiza uma bolsa de NP.

Durante o estagio foi possivel o acompanhamento de todo o processo de validagdo da

prescricdo, manipulacdo da mistura, registo e envio da bolsa de NP.[!*]

7.1.2. Preparagdo de Citotdxicos
Os medicamentos citotdxicos, também conhecidos vulgarmente como antineoplasicos,
sdo utilizados no tratamento de neoplasias, como terapia adjuvante a cirurgia e
radioterapia ou como alternativa quando estes métodos ndo s@o possiveis ou sio
ineficazes. Podem ser usados com sucesso no tratamento ou, noutros casos, como

terap€utica paliativa de forma a prolongar com qualidade, a vida do doente.

A administracdo destes farmacos €, maioritariamente, por via intravenosa e recorrendo a
combinacdo de varios farmacos, uma vez que um dos problemas desta terapéutica € o

desenvolvimento de resisténcias a quimioterapia.

No HSO, a preparagdo de medicamentos citotoxicos € realizada de forma centralizada
na UPMC em Camara de Fluxo de Ar Laminar Vertical (CFALV), classe II, tipo B (em
que o ar sai para o exterior misturando-se com a atmosfera) e com filtros HEPA com
eficacia de 99,7% sobre as particulas de didmetro igual ou superior a 0,3um. E ainda

equipada com medidores para monitorizacio das diferencas de pressao.
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Tratando-se de medicamentos que t€m um risco elevado, dada a sua natureza, poténcia
farmacoldgica e margem terapéutica estreita, a sua manipulagdo exige procedimentos
técnicos especificos e pessoal altamente especializado, garantindo a assepsia,
estabilidade do medicamento, seguranga do operador e evitando a contaminagdo

ambiental. ['4

Rececao e Validacdo da prescricio médica

A prescri¢ao médica ¢ feita de acordo com os protocolos de terapéutica antineoplasica,
aprovados a nivel nacional, sendo exemplos os protocolos FOLFIRI, FOLFOX, entre
outros. Geralmente, estes protocolos incluem uma combinagdo de farmacos com

diferentes mecanismos de agdo (ANEXOS XXII e XXIII).

Cada prescrig¢do corresponde a um ciclo de tratamento e, para além dos medicamentos
da quimioterapia, inclui também os farmacos para colmatar os efeitos adversos causados
pela mesma (exemplos: Ondasetron, Dexametasona, Atropina, Palonossetron, entre

outros) e medicacdo para o doente fazer em regime de ambulatorio.

O Farmacéutico recebe a prescri¢dao, segundo estes protocolos, em modelo préprio,
procedendo a sua validagdo. A validagdo deve ser dupla, ou seja, feita por dois
Farmacéuticos em momentos diferentes e consiste na verificacdo do tipo de solucdo a
utilizar para a dilui¢@o, concentragdo final da solucdo, posologia e volume prescrito para
cada farmaco, a estabilidade, ritmo de perfusdo e condi¢cdes de administragdo e duragdo

do tratamento. (ANEXOS XXIV — XXXI) 4]

Preparacio

A preparacdo dos medicamentos citotoxicos € feita por um TDT com supervisdo do

Farmacéutico.

Dia anterior a preparacio:

- E enviada aos SFH, uma cépia da prescrigdo, de cada utente, no caso do HD de

Oncologia;

- O Farmacéutico responsavel valida a prescricio e faz o débito dos

medicamentos ao respetivo doente;
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- O TDT separa e coloca a medica¢do num tabuleiro prdprio, para que no dia

seguinte esteja tudo pronto a ser utilizado;

- O Farmacéutico emite ordem de preparacao/rotulos identificativos (Fig. 12) de

todos 0s medicamentos citotoxicos que irdo ser preparados. [4]

Unidade-Guimaraes

Servigos Farmacéuticos

Nome:
MO Proce Jata: 06-04-2017 Hora: 9:00
Farmaco: CARBOplatina

Dose: 712_mg  Vol.:Z1,2mL
Diluigao: Clareta de Sddio 0,3% (Soro Fisioldgico)
Yol.:250mL Vol Total: 321,2mi  Duragdo 30min., Débitc642,4mLf
Administragao Via intravenosa Estabilidade
Obs:
Preparado por:

Farmacéutico(a): Paula

Fig. 12 — Exemplo de um rétulo identificativo da preparacdo de um medicamento Citotdxico

Dia da preparacio:

- O Farmaceéutico coloca na zona negra, a medicagdo previamente separada, em
tabuleiro prdéprio e todo o material necessario (contentores, bombas, seringas, agulhas,

“spikes”, entre outros) descontaminado com alcool a 70%.

- Antes de proceder a preparagdo, o Farmacéutico aguarda o “OK” por parte do

Enfermeiro do HD de Oncologia;

- Apdés o “OK”, o Farmacéutico preenche os impressos “Preparacdo de
Quimioterapia/Rececdo de “Ok’s”, “Registo de Transporte/Rececdo de Preparacdes
Citotdxicas” e “Controlo/Garantia de Qualidade — UCPC”, procedendo a preparacdo dos
tabuleiros de forma individualizada (Fig. 13) com os medicamentos, solventes e todo o
restante material necessario, descontaminado com alcool a 70%.

- A medida que os medicamentos sdao preparados, sdo enviados para o servigo de

Oncologia e os tabuleiros sdo trocados através da adufa. (4]
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Fig. 13 — Tabuleiros preparados de forma individualizada para cada doente

Manipulagao

Antes de iniciar a preparagdo, o Farmacéutico deve, cuidadosamente, analisar a ordem
dos farmacos a usar, colocando os frascos/ampolas e todo o material necessario a
preparacdo (seringas, filtros, agulhas, “spikes”) dentro da CFALV, do lado direito do
operador, de modo a que a zona central fique livre para a execugdo do trabalho e de

forma a ndo interromper o fluxo.

Durante a preparacdo deve fazer-se a escolha do material a utilizar de acordo com o tipo
de citotdxico, pelo volume de solugdo do mesmo a diluir (caso seja necessario) e

proceder segundo técnica asséptica.

E importante estar sempre acompanhado do rétulo identificativo, para que ndo haja

erros na execucdo. ['4

Pés-manipulacio

A medida que a medicagio ¢ preparada e sai da CFALV, o Farmacéutico, na zona

negra, deve:

- Rotular as preparagdes que ndo sdo possiveis de identificar antes da preparacao

como bolus e bombas de perfusio;

- Introduzir as preparacdes em sacos plasticos e sela-los. No caso de se tratarem
de solugdes fotossensiveis (5- Fluorouracilo e Levofolinato de Sdédio) é necessario

utilizar-se um saco opaco e identificar o mesmo com a etiqueta do doente;

42



- Colocar as preparacdes dentro da mala de transporte com a cdpia da prescri¢do

assinada e datada;

- Entregar a mala ao AO e preencher o impresso “Registo de
Transporte/Rece¢do de Preparagdes Citotdxicas”. Este impresso deve ser assinado pelo

AO e pelo Enfermeiro que receciona a medicagdo. (ANEXO XXVI) 14

Controlo microbiologico

Em relagdo ao controlo microbioldgico, este ¢ feito semanalmente, por amostragem,

utilizando-se um meio liquido para pesquisa de microrganismos anaerobios e aerobios.

O controlo microbiologico da CFALV ¢ realizado mensalmente, consistindo na
utilizag¢do de cinco placas de gelose por contacto em pontos previamente definidos por
um periodo de dez segundos, antes e durante a preparagdo. As placas sdo identificadas

com data e localizagdo e enviadas para o laboratdrio de microbiologia. (ANEXO XXXI)
[14]

7.2.  Preparagdes Farmacéuticas Nao Estéreis
Os medicamentos manipulados sdo definidos como “qualquer féormula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacéutico”.
[15] Este tipo de medicamentos proporciona ao utente uma terapéutica mais
personalizada e ajustada ao seu estado patoldgico, sendo uma ferramenta de saude que

complementa os disponibilizados pela Industria Farmacéutica visando ganhos em saude.

No HSO, a manipulagido de Preparacdes Farmacéuticas Nao Estéreis ¢ efetuada em area
especifica, designada “Sala de Manipulagdo Clinica” (Fig. 14), constituida por lavatério,
armarios, mesa de trabalho, balanga mecanica eletrdnica, balanca analitica de precisdo,

maquina de lavagem de material, estufa para secagem, computador e impressora.

A area de manipulacdo encontra-se isolada das restantes, sendo limitado o movimento

de pessoas nessa seccao.

43



Fig. 14 — Sala de Manipulagdo Clinica

Todas as preparacdes de manipulados devem basear-se numa prescricdo e em
formularios galénicos, farmacopeias e/ou noutra fonte bibliografica adequada e
fidedigna. Através destas fontes, elaboram-se fichas técnicas que devem ser seguidas na
execucdo de todas as formulas magistrais e oficinais, tendo em consideragdo a

qualidade, seguranga e eficécia.

Para uma correta execucdo, o operador deve estar devidamente equipado com bata
limpa, méscara cirdrgica, touca e luvas, de modo a evitar a contaminagdo da preparagao.

Toda a area de trabalho deve ser previamente higienizada com alcool a 70%.

Apoés terminar a preparagdo da formulagdo, esta ¢ acondicionada em recipiente
apropriado e devidamente rotulada. O rétulo deve fornecer toda a informagao necessaria
ao doente, devendo explicitamente indicar: nome do doente, férmula farmacéutica,
numero do lote atribuido ao medicamento, PV, condi¢cdes de conservagdo, instrucdes
especiais, via de administrag¢do e identificagdo da formula. Por fim, regista-se na ficha

de producdo a formulagio produzida. (ANEXO XXXII) [

Durante o estagio foi possivel a preparagdo de dois medicamentos manipulados,
nomeadamente, Capsulas vaginais de Misoprostol 25ug a partir de comprimidos de

200pg e Solugdo Oral de Sacarose a 24%. (ANEXO XXXIII)

7.3.  Fracionamento, Reembalagem e Reetiquetagem
Nos sistemas de distribuicdo, em especial na DIDDU ¢é extremamente importante que
haja uma correta identificagdo dos medicamentos dispensados, de modo a evitar erros

aquando da administragao.
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E habitual, na Farmacia Hospitalar nos depararmos com medicamentos cujas
embalagens originais, muitas vezes, ndo estdo preparadas para a distribuicdo em
unidose, ou seja, ndo apresentam, em cada unidade, as informagdes indispensaveis

como DCI, dosagem, lote e PV.

Para contornar este tipo de dificuldade, os SFH dispdem de procedimentos e instalagdes

proprias que permitem o fracionamento, reembalagem e reetiquetagem destes produtos.
Os objetivos principais destes processos sao:

- Permitir aos SFH disporem do medicamento, na dose prescrita, de forma
individualizada (dose unitaria — dose de medicamento que nio necessita de mais
manipulagdes para ser administrada aos doentes), permitindo assim, reduzir o
tempo de enfermagem dedicado & preparacdo da medicacdo a administrar,
reduzir os riscos de contaminacdo do medicamento, reduzir os erros de

administra¢do e uma maior economia;
- Garantir a identificagdo do medicamento reembalado (DCI, dose, lote e PV);
- Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

- Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,

rapidez e comodidade.

Os processos de fracionamento, reembalagem e reetiquetagem, nos SFH do HSO sio
realizados em 4rea especifica, equipada com lavatorio, armarios, mesa de trabalho e
duas maquinas semiautomaticas de reembalagem (Fig. 15) conectadas a um

computador.

Fig. 15 — Maquina semiautomatica de reembalagem
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Ao Farmacéutico compete a validacdo dos processos, conferéncia de todos os dados
presentes nas etiquetas e das condi¢des da embalagem e libertagdo do lote (ANEXO

XXXIV — XXXV). A execugio dos procedimentos fica a cargo de um TDT. [2[1]

8. Farmacovigilancia
O Farmacéutico Hospitalar tem um papel fundamental na notificacdo de Reacdes
Adversas a Medicamentos (RAM), ja& que o conhecimento do consumo de
medicamentos pelos SFH permite identificar a frequéncia de acontecimentos

1atrogénicos.

Desde 1992 que existe em Portugal o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF),

regulamentado, atualmente pelo Decreto-Lei n°. 242/2002, de 5 de novembro. 1!

E dever de todos os profissionais de saude reportar a informagdo pertinente sobre as
reacOes adversas ocorridas com medicamentos ao Infarmed, o6rgdo responsavel pelo

acompanhamento, coordenacdo e aplicagdao do SNF.

Sdo objetivos do SNF:

- Identificar, de forma rapida e eficaz, o aparecimento de RAM’s;

- Reunir, avaliar e publicar toda a informagao sobre suspeitas de RAM’s;

- Estabelecer os métodos mais adequados de obtencdo de dados sobre as reacdes

adversas;

- Elaborar normas técnicas de utilizagdo de medicamentos ¢ desencadear agdes para

reduzir os seus riscos. 7!
O contributo dado pelo Farmacéutico na prevencao e detecdo destas reagdes passa por:

- Exclusdo de fatores que favoregam o aparecimento de efeitos adversos, como
prescricdo de doses inadequadas as necessidades do doente, automedicagdo, duragdo
excessiva de determinadas terapéuticas, administracdo de farmacos com atividade

farmacolodgica similar, entre outros;

- Consciencializagdo do médico prescritor para a monitorizagdo de reagdes adversas,
especialmente quando as caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos e o perfil dos

doentes assim o exijam.
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No HSO encontra-se a Unidade de Farmacovigilancia de Guimardes tendo como area de

abrangéncia os Concelhos de Braga, Vila Real, Braganca e Viana do Castelo.
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Parte 2 — Farmacia Comunitaria
Farmacia LimaLixa

FARMACIA LIMALIXA

Periodo de Estagio:

2 de maio a 31 de julho
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1. Qualidade
A qualidade ¢ o conjunto das caracteristicas de uma entidade que lhe confere aptidao
para satisfazer as necessidades implicitas e/ou explicitas de determinado utente. E um
termo subjetivo, que visa a organizacdo, normaliza¢cdo dos procedimentos, prevengado de
eventuais erros, acompanhamento da gestdo e melhoria continua dos recursos humanos
e servicos prestados na Farmdcia, permitindo atingir a qualidade e, assim, promover a

saude e prevenir a doenga.

A Farmacia, sendo um estabelecimento que presta servicos de saide tem o dever de
proporcionar um servigo responsavel e de qualidade. Nesse sentido, a Farmacia
LimaLixa (FLL) ¢ duplamente certificada e obedece a legislacao atual, as Boas Praticas
de Farmacia (BPF) e normas ISO (NP EN 9001:2000). '8! Apresenta um Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) para as Farmdcias pertencente ao departamento de
qualidade da Ordem dos Farmacéuticos (OF), garantindo que todos os seus profissionais
de satde desempenham a sua atividade de acordo com o cddigo deontoldgico, focados

no bem-estar do utente.

As BPF sdo indicadores que permitem definir o nivel de desempenho que a Farmdcia
pretende atingir nos seus processos, tendo no total 8 linhas orientadoras e 28 requisitos
da qualidade. Permitem otimizar a intervencdo das Farmdcias e dos Farmacéuticos no
sistema de saude, avaliar como e porqué as atividades s@o desempenhadas, formalizar e
documentar o que se faz, sistematizar a abordagem das atividades através da
normalizacdo de procedimentos e, principalmente, satisfazer os doentes de forma

consistente. ['°]

A FLL presa pela exigéncia em relacdo a qualidade dos servigos prestados e

atendimento ao utente, agindo diariamente pela constante melhoria.

2. Organizagdo do Espago Fisico e Funcional da Farmacia
2.1.  Localizagdo e Horario de Funcionamento
A FLL localiza-se na Praga Doutor José Joaquim Coimbra, 224, R/C — Vila Cova da
Lixa (Fig. 1), sendo a empresa gerida por trés sdcios gerentes e tendo como Diretora

Técnica (DT) a Dra. Maria Margarida Lopes.
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LIXA

Fig. 1 — Localiza¢do da FLL

A FLL cumpre com as 44horas minimas semanais (Portaria n°. 277/2012, de 12 de

setembro), tendo um horario mais alargado (9h as 24h), de duas em duas semanas. 12!

Horario de Funcionamento:
Segunda a Sexta: 9h as 13h e 14h as 20h

Sabado: 9h as 13h

2.2.  Instalagdes e Equipamentos
De acordo com as BPF, os espacgos fisicos e equipamentos obrigatorios em Farmadcia
Comunitaria encontram-se legislados pelo Decreto-Lei n°. 171/2012, de 1 de agosto,
referente ao “Regime Juridico das Farmacias de Oficina”. !l O enquadramento legal
das areas minimas da Farmacia é regulamentado pela Deliberagdo n°. 1502/2014, de 3
de julho. 2 Assim, a FLL cumpre todos os requisitos impostos pela legislacio em

vigor.

INSTALACOES

2.2.1. Espaco Exterior
A FLL ¢ facilmente visivel e identificavel através da presenga de uma “Cruz Verde”
luminosa, perpendicular a infraestrutura (Fig. 2), juntamente com o vocabulo

“Farmacia” seguido do nome LimaLixa, na fachada (Fig. 3).
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e FL » Fig. 3 — Fachada da FLL
Fig. 2 — Cruz Verde luminosa, perpendicular a infraestrutura © et

Na entrada, visivel a todos os utentes encontra-se o horario de funcionamento, o0 nome
da DT, informacdo relativa a presenca de sistema de vigilancia e sinalética de proibi¢ao

de fumar no interior das instalagdes e proibi¢do de entrada de animais.

Exteriormente ¢ ainda possivel visualizar duas montras decoradas de forma atrativa, de
modo a promover os produtos ai colocados e posterior venda. Sdo renovadas
periodicamente e apenas sdo colocados medicamentos ndo sujeitos a receita médica

(MNSRM) com preco marcado (Fig. 4).

Possui ainda uma campainha e um postigo de atendimento, que protege a integridade

fisica dos profissionais de saude em casos particulares (Fig. 5).

b
e PR

Fig. 4 — Montra decorativa da FLL

Fig. 5 — Postigo de Atendimento
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2.2.2. Espaco Interior
O espaco interno da Farmdcia deve dispor de instalagcdes apropriadas, garantindo a
seguranca, conservacgao e preparagdo dos medicamentos e produtos de saude (PS), bem

como a comodidade, acessibilidade e privacidade dos utentes/doentes.

A FLL ¢ constituida por dreas bem definidas e funcionais, sendo elas: Zona de
Atendimento ao Publico, Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP), Area de
Armazenamento, Laboratorio, Armazém, Area de Rececio de Encomendas, Area

de Lazer, Escritorio e Instalacdes Sanitarias.

Zona de Atendimento ao Publico

E um espaco amplo, limpo e devidamente organizado, constituido por quatro balcdes
individuais onde ¢ estabelecido o primeiro contacto com os utentes/doentes e onde
podem circular facilmente. Em cada balcdo (Fig. 6) existe um computador com o
programa SIFARMA2000®, um leitor &tico, uma impressora de faturacdo e um
terminal multibanco, que permite o atendimento de forma individualizada e com uma
certa privacidade. Sdo espacos quentes de venda de produtos por impulso e como tal,
envolvem técnicas de Marketing e Merchandising, apresentando expositores com
produtos novos, sazonais ou em promog¢ao, normalmente em complementaridade com

0S expostos na montra.

Fig. 6 — Balcoes de Atendimento ao Publico

52



Posterior aos balcdes e inacessiveis ao utente/doente estdo expostos MNSRM,
suplementos alimentares, produtos de higiene intima e bucodentaria, produtos
dietéticos, entre outros, organizados por ordem alfabética em lineares e gavetas

separados por diferentes formas farmacéuticas (FF) e indicacdes terapéuticas.

Apresenta uma zona de espera com bancos onde as pessoas aguardam sentadas pela sua

vez e ainda lineares e gondolas (Fig. 7) onde sdo colocados produtos sazonais, em

promocao e Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) em destaque.

Fig. 7 — Gondolas: PCHC em destaque na FLL
Ha ainda um espago dedicado a Puericultura e Nutri¢do Intantil (Fig. 8) onde podem ser
encontrados todos os produtos necessarios para a maternidade e para o bebé, como

leites, papas, produtos de higiene, fraldas, biberdes, chupetas, entre outros.

Fig. 8 — Espaco de Puericultura e Nutri¢do Infantil

A Farmicia possui também, uma balanca com estadiometro para medi¢do do peso,
altura, calculo do indice de massa corporal (IMC) e esfigmomandmetro, assim como um

contentor da Valormed de féacil acesso pelos utentes/doentes.
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Gabinete de Atendimento Personalizado

Espaco proximo da area de atendimento ao publico, que permite um atendimento mais
reservado e confere maior privacidade para que o utente/doente exponha as suas
duvidas. E constituido por uma marquesa, um esfigmomandémetro automatico e todo o
material necessario para medi¢ao de parametros bioquimicos e fisioldgicos, assim como
contentores de recolha de varios residuos como lancetas, seringas, tiras-teste, algodao,
luvas e compressas. Pode ainda ser usado para a administra¢do de medicamentos

injetaveis e vacinas ndo incluidas no programa nacional de vacinaciao (PNV) (Fig. 9).

Fig. 9 — Gabinete de Atendimento Personalizado

Area de Armazenamento

Constituida por gavetas e prateleiras (Fig. 10) onde se colocam os Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ordenados por principio ativo, dosagem, dimensio
de embalagem e laboratério. Ai podemos encontrar  separadamente
comprimidos/capsulas, supositdrios, solugdes/suspensdes orais, produtos oftalmicos,
produtos do protocolo da Diabetes mellitus, preparacdes semissolidas cutaneas,
solucdes topicas, produtos ginecologicos e produtos para inalacdo. Os Psicotropicos e
Estupefacientes encontram-se separados numa gaveta a parte, assim como os produtos
de uso veterinario. Durante a dispensa destes medicamentos ¢ respeitada a regra “First
Expires, First Out” (FEFO), em que o produto com menor prazo de validade (PV) ¢ o

primeiro a ser vendido.

4

E ainda nessa zona que se encontra o frigorifico para medicamentos de frio —

temperatura aproximada entre 2° e 8°C (ex.: vacinas, insulinas, entre outos).

54



Fig. 10 — Area de armazenamento

Laboratorio

Encontra-se no piso -1, ndo sendo atualmente utilizado para preparar medicamentos
manipulados. Contudo, possui o material obrigatério imposto pela legislacdo (Fig. 11).
(23] As instalacdes retinem as condi¢des de ventilagdo, temperatura, humidade e
luminosidade, estando ai todas as fontes de informacdo para a preparacdo de

manipulados.

Pedra para preparagao || Espatulas metalicase || Balangade precisao Papel indicador de

de pomadas nao metalicas sensivel ao miligrama pH universal

[ Goblés de varias capacidades ][ Vidros de relégio ][ Alcoometro ][ Funisde vidro ]

Banho de agua Provetas graduadas de Termémetro
termostatizado varias capacidades (escalaminima até 100BC)
Matrazes de varias Almofarizesde vidro || Pipetasgraduadasde || Papelde
capacidades e porcelana varias capacidades filtro

Tamises FPVII,com aberturade malha 180 pm e

355 pm (com fundo e tampa)

Fig. 11 — Laboratdrio: material obrigatdrio na Farmacia
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Armazém

Localizado no piso inferior, é o local usado para armazenar a maioria dos medicamentos
e produtos excedentes, existentes na Farmacia (Fig. 12). Os medicamentos genéricos
sdo agrupados por laboratorio, enquanto que os restantes sdo organizados por ordem
alfabética e por categoria, facilitando a sua localizagdo: pomadas, colirios, solugdes,
suspensdes, ampolas, inaladores, entre outros. E nesse local que fica tudo o que ndo
cabe na 4rea de armazenamento, incluindo produtos sazonais e cartonagens. E um lugar

fresco e quase isento de luz, onde a temperatura ¢ humidade sdo monitorizadas através

de um termohigrometro.

=
Fig. 12 — Armazém da FLL

Area de Rececio de Encomendas

Zona onde sdo rececionadas encomendas, previamente efetuadas aos distribuidores
grossistas ou diretamente aos laboratorios. E constituida por um computador com o
programa SIFARMA2000®, no qual se efetua a rececdo, um leitor Otico e uma
impressora de etiquetas. E também neste local que se fazem as devolugdes, se colocam

as etiquetas nos produtos de marcaco e se confere o receitudrio (Fig. 13).

Aqui s3o arquivados todos os documentos relacionados com o processo de recegdo
como guias de remessa, faturas, notas de crédito, documentos relativos aos

psicotropicos/estupefacientes/benzodiazepinas e manipulados.
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Fig. 13 — Area de Recegdo de Encomendas

Area de Lazer

Local com diversos equipamentos de cozinha, onde se pode fazer uma pausa para comer

alguma coisa.

Escritorio

Lugar destinado aos processos de gestdo e administragdo da Farmdcia, normalmente

utilizado pela DT e/ou adjuntos.

Instalacdes Sanitarias

Local destinado ao uso exclusivo dos funcionarios e utentes da Farmacia.

EQUIPAMENTOS
A FLL possui um grande numero de equipamentos, entre eles:

- Frigorifico: equipamento proprio destinado a medicamentos de frio, existentes
na Farmdcia. Este dispde de um termohigrometro (Fig. 14) que regista e arquiva
mensalmente num sistema proprio a ele acoplado, os dados da temperatura (devera estar
entre 2° e 8°C) e da humidade (devera ser < 100%). Além do frigorifico, também no
armazém e na area de atendimento ao publico ¢ possivel encontrar termohigrdmetros,
locais onde a temperatura deve estar entre 15-25°C e a humidade compreendida entre

40-60%.

Estes aparelhos de medi¢ao sdo calibrados regularmente.
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Fig. 14 - Termohigrometro
- Telefones, Impressora, Fax e Computadores com programa

SIFARMA2000®.

2.2.3. Recursos Humanos
A FLL cumpre com os requisitos legais de acordo com o Decreto-Lei n°. 307/2007, de

31 de agosto relativo ao regime juridico das Farmacias de oficina. (>

Posto isto, a “Farmdcia dispde, pelo menos, de um DT e de outro Farmacéutico”, “Os
Farmacéuticos devem constituir a maioria dos trabalhadores da Farmécia” e “Os
Farmacéuticos podem ser coadjuvados na sua pratica laboral por Técnicos de Farmdcia

ou outro pessoal habilitado™.

Toda a equipa da FLL ¢ organizada e cada Farmacéutico ou Técnico de Farmécia tem

delimitado as suas tarefas e responsabilidades (Tab. 1).

Tab. 1 — Recursos Humanos da FLL e respetivas fungdes




2.2.4. Recursos Informaticos

A FLL utiliza como recurso informdtico principal o programa SIFARMA2000®. Este ¢

utilizado nas diversas atividades da Farmacia, sendo elas:

- Atendimento ao publico;

- Criagdo de encomendas que sdo enviadas diretamente para os fornecedores ou

laboratérios;
- Rececdo de encomendas;

- Gestdo de PV;

- Devolugdes aos distribuidores grossistas ou aos laboratorios;
- Consulta de fichas de produto.

O sistema permite melhorar a dindmica da Farmécia, minimizando a ocorréncia de erros
e garantindo uma prestagdo de servicos com maior qualidade e satisfagdo. Cada
Farmaceéutico, Técnico de Farmdcia e Estagiario tem acesso ao sistema através de um

login pessoal que regista todos os movimentos efetuados pelo utilizador.

Possui ainda uma pagina oficial no Facebook (Fig. 15) onde s@o colocadas dicas de

saude e prevencdao da doenga, divulgadas atividades desenvolvidas pela Farmdacia e

promogdes apelativas.

% GALDERMA

C

FARMACIA LIMALIXA

Farmacia LIMALIXA

@farmacialimalixa

IRTAMERD O0C
Pagina inicial mem A 1,{&:.}- i
Sobre = =
erens sty | A s || 9 Bt B
Fotos
Em destaque para ti Farmécia/drogaria em Vila Da Lixa, Porto,
Evenios
Portugal
Videos 5,0 % ¥ % % % - Fechado agora
Notas
< Comunidade Ver Tudo
Publicagbes
AL Convida os teus amigos para gostarem desta
Comunidade Pagina
ufs 2456 pessoas gostam disto
Criar uma Pagina -
=y 2454 pessoeas seguem isto
R Taxa de resposta de 10... ﬂ Lili Tei
Indicagoes bl et Wieasagem hérere | O 441 nessas visitaram

Fig. 15 — Pagina Oficial do Facebook da FLL
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Integracdo e Dominio das Relagdes de Trabalho

Durante o estdgio senti-me integrada na dinamica da Farmacia desde o primeiro dia,
tendo sido acarinhada por todos os elementos da equipa que a compdem. Sdo 6timos

profissionais com os quais tive o privilégio de poder aprender e conviver.

3. Biblioteca e Fontes de Informagao
O Farmacéutico, profissional de satde deve ter ao seu dispor fontes de informagao sobre
medicamentos, de modo a manter as suas capacidades técnicas e cientificas atualizadas,
uma vez que o termo saude e tudo o que ele engloba estd em constante mudanga. Para
isso, a FLL possui uma vasta biblioteca, continuamente atualizada e organizada,
podendo ser consultada para esclarecimento de duvidas relacionadas com as indicagdes,
contraindicagdes, posologia e precaucdes associadas a utilizacdo de determinado

medicamento.

3.1.  Publicagdes de Existéncia Obrigatoria
A FLL cumpre com o Decreto-Lei n°. 171/2012, de 1 de agosto, dispondo de todas as
fontes bibliograficas obrigatérias. *°! Contudo, possui ainda fontes de informacio

secunddrias de caracter ndo obrigatorio (Tab. 2).

Tab. 2 — Fontes de Informag@o existentes na FLL

Farmacopeia Portuguesa
Ultima edicdo em papel, formato
eletrénico ou online (a partir do local da
Internet, reconhecido pelo Infarmed)

Formulario Galénico Portugués

Prontuario Terapéutico Indice Nacional Terapéutico

Simposio Terapéutico

Revistas Cientificas de Veterinariae
Cosmética
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3.2. Centros de Informacdo e Documentacdo Nacionais e
Internacionais

Para além de tudo isto, estdo ainda disponiveis na FLL varios centros de informacao e

documentagao (Fig. 16), importantes no esclarecimento de duvidas que surgem no

quotidiano Farmacéutico, dando informagdes seguras e atualizadas em tempo util.

Centro de Informacdo e Documentacdo:

> LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos)
Entidade: ANF

Competéncias: Oferece varios servigos no ambito das BPF e Boas Praticas Laboratoriais (BPL), assim como nas areas dos
Suplementos Alimentares, PCHC e DM. 26]

» CEDIME (Centro de Informagao sobre Medicamentos)

Entidade responsavel: ANF

Competéncias: fornece informagao sobre medicamentos
» CIM (Centro de Informagao do Medicamento)

Entidade responsavel: OF

Competéncias: proporciona informagao independente, avaliada e atualizada sobre medicamentos. (271
» CIAV (Centro de Informagao Antivenenos)

Entidade responsavel: INEM

Competéncias: prestagao, em tempo (til, de informagoes necessarias e adequadas para uma abordagem correta e eficaz a vitimas

de intoxicagao. (28]

» CIMI (Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Satde)
Entidade Responsavel: Infarmed

A c . ~ s 8 el o . . 29
COI“PE[EI]CIHSI fornece |nf0rmagao necessaria a Utlllla(;do racmnal dOS medlcamentos e PS. [ ]

Fig. 16 — Centros de Informagdo e Documentagdo disponiveis na FLL

As fontes de informacdo assumem particular importancia aquando do aconselhamento

farmacéutico e na manipulacdo de medicamentos.

4. Encomendas e Aprovisionamento

4.1.  Gestdo de Encomendas/Elaborac¢ao
Os medicamentos chegam a Farmécia, na sua maioria através de encomendas efetuadas
previamente. Estas sdo efetuadas de acordo com o histérico de vendas de determinados
produtos, habitos de prescricio médica, sazonalidade e alturas do més com maior

rotatividade dos mesmos. Podem ser efetuadas, por programa SIFARMA2000® aos
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fornecedores preferenciais da Farmacia (no caso da FLL, os fornecedores preferenciais

sdo a Cooprofar e Empifarma) ou diretamente aos laboratorios.
Existem varios tipos de propostas de encomendas, sendo eles:

- Diaria: proposta de encomenda por parte do sistema operativo, tendo em conta

0s stocks minimo e maximo. E suscetivel de ser alterada.

- Tipo: tem o objetivo de satisfazer diferentes e concretos tipos de necessidades.

Pode ser planeada, antecipadamente.

- Reforco de Stock: programada pelo utilizador e gerada pelo sistema, segundo

critérios de produto.

- Direta: encomenda associada ao fornecedor preferencial.

- Esgotados: via usada para produtos classificados como “esgotados”.
- Manual: encomenda totalmente dependente do utilizador.

- Via Verde: formato particular de encomenda, apenas usado para
medicamentos sem alternativa terapéutica e que apresentam disponibilidade
reduzida no mercado. Esses medicamentos pertencem a lista de farmacos cuja
exportacao/distribuicdo intracomunitaria esta sujeita a notificacdo prévia ao

Infarmed (lista anexa a Deliberag@o n°. 1157/2015, de 4 de junho).

Na FLL, as encomendas realizadas sdo, na sua maioria, diretamente ao fornecedor

preferencial e de cardcter didrio.

Para a correta gestdo dos stocks na Farmdicia hd que encontrar o equilibrio entre a
entrada dos medicamentos e a sua dispensa, refletindo-se isso mesmo nos resultados

financeiros.

4.2.  Rececdo, Conferéncia ¢ Armazenamento de Encomendas
A rececdo de encomendas na FLL ¢ feita de modo tradicional, através do

SIFARMA2000® na Area de Receciao de Encomendas.

I. As encomendas chegam a FLL em “banheiras” (Fig. 17) devidamente

identificadas com os dados da Farmécia a que se destina, acompanhada por uma
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fatura em duplicado (ANEXO I) com a enumerag@o completa dos produtos da

encomenda, incluindo pre¢o de venda a Farmdcia (PVF);

Fig. 17 — Banheira com medicamentos e/ou PS

2. Verificar a existéncia de produtos de frio que devem ser colocados de imediato

no frigorifico;

3. Verificar a existéncia de Psicotrdpicos/Estupefacientes ou Benzodiazepinas que

devem ser guardados num local a parte dos restantes medicamentos;

4. Rececionar a encomenda, previamente aprovada, introduzindo o numero da
fatura/guia de remessa e o valor total da fatura. De seguida, verificar a
integridade das embalagens (ndo conformidade com as BPF’s — devolugdo) e

efetuar de modo manual, a leitura otica produto a produto;

5. Verificar as quantidades e os PV de cada produto (alterado apenas quando o PV

¢ inferior ao que se encontra no sistema ou quando o stock ¢ zero);

6. Conferir se os pregos que estdo no sistema correspondem aos que se encontram

na fatura e corrigir, se necessario;
7. Verificar a existéncia de reservas;

8. Separar os medicamentos de acordo com a quantidade existente em stock, de

modo a averiguar se ndo existem erros de quantidade no sistema;

9. Terminar a rece¢do, imprimir o recibo de entrega de encomenda e arquivar
juntamente com o duplicado da fatura/guia de remessa. Reservar para a

contabilidade.

10. Imprimir as etiquetas dos medicamentos designados NETT;
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11. Guardar em local apropriado, o documento comprovativo de envio de
Psicotropicos/Estupefacientes ou Benzodiazepinas, caso aplicavel (ANEXO II).
Esse documento deve ser assinado e carimbado pelo DT ou Farmacéutico

responsavel e guardado na farmacia.

Caso seja dada entrada de um novo produto nio existente na Farmdcia é necessario criar
a ficha do produto onde se estabelecem as condigdes de stock minimo e maximo,
classificacio do produto (NETT, veterinario, cosmético ou outro), fornecedor
preferencial, necessidade ou ndao de impressdo de etiquetas, margem, PV ¢ PVP. Apos a

rececdo da encomenda, os medicamentos e PS sdo aprovisionados em locais especificos.

Os MSRM sio arrumados nas gavetas na Area de Armazenamento de acordo com a
regra FEFO, havendo separagdo por principio ativo, dosagem, laboratorio e
medicamentos genéricos. Os produtos de frio, como ja foi referido, sdo armazenados no
frigorifico a uma temperatura compreendida entre 2° e 8°C. Os medicamentos ou PS

excedentes sdo colocados provisoriamente no Armazém.

4.3. Matérias-Primas e Reagentes
Aquando da rececdo de matérias-primas (MP) e reagentes, ¢ necessario verificar as suas
condig¢des de conservagdo — temperatura, humidade e luz, assim como PV e boletins de

analise. Estes devem ser arquivados convenientemente.

4.4.  Controlo e Prazo de Validade
Na FLL, a verificacio dos PV ¢ feita mensalmente com recurso ao sistema
SIFARMA2000® (Produtos — Prazos de validade — Listagem de controlo). Este
elabora uma lista de medicamentos e produtos de satide que se encontram em situagio
de prazo de validade inferior a 4 meses (ANEXO III). Seguidamente ¢ necessario
encontrar esses farmacos, separa-los e coloca-los num lugar especifico, de modo a

promover a sua dispensagao primeiro que os restantes com PV maior.
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4.5. Marcagdo de Preco
Os produtos designados NETT n2o vém com PVP marcado na cartonagem, sendo a

Farmacia a decidir qual esse valor, assim como a margem a aplicar-lhe. Assim sendo:

PVP = PVF s/IVA + Margem de Comercializacio da Farmacia + IVA

PVF - Preco de Venda a Farmacia

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

As margens de lucro de uma Farmadcia nos seus produtos sdo muito varidveis. Estas sdo

definidas de acordo com o IVA a 6% ou 23%.

4.6. Prazo de Devolugdes de Medicamentos e Outros Produtos de
Saide
A realizagdo de devolucdes pressupde a existéncia de um motivo (PV expirado,

embalagem danificada, entre outros).

Para que a devolugdo de medicamentos (ANEXO IV) seja aceite por parte de

determinado fornecedor, € necessario:

- Encontrar a fatura que comprova a compra daquele produto aquele fornecedor

especifico;

- Depois, € necessario dar a conhecer ao fornecedor o motivo pelo qual ¢ feita a

devolugio.

Depois disto, o fornecedor vai contactar os laboratdrios e, consoante as condi¢des deles
de aceitag@o, aprova ou ndo a devolu¢do do produto. Normalmente, os laboratorios
aceitam devolucdes até 6 meses antes de expirar o PV para medicamentos de uso

veterinario e até 1 més antes ou 1 més depois para os restantes.
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5. Classificacdo dos Produtos Existentes na Farmacia
O Farmacéutico, mestre do medicamento, deve ter conhecimentos cientificos e técnicos
sobre tudo o que se relaciona com os medicamentos, nomeadamente, no que diz respeito

a sua classificagdo e enquadramento legal.

A FLL dispde dos seguintes farmacos/PS:

> Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes

condigoes:

a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades considerdveis para fins diferentes daqueles a que se

destinam;

¢) Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou

reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;
d) Se destinem a ser administrados por via parentérica.

As indicagdes, modelos ou formato a que devem obedecer as receitas médicas sdo

aprovados por portaria do Ministério da Saude. B

> Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

a) Medicamentos que ndo preencham qualquer das condi¢des previstas no artigo

referente aos MSRM;

b) MNSRM ndo s@o comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagdo que

define o regime de comparticipagio do Estado no preco dos medicamentos. !
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> Produtos Fitoterapéuticos

Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagdes a base de plantas ou uma ou
mais substancias deivadas de plantas em associagdo com uma ou mais preparacdes a

base de plantas. I

> Medicamento Homeopatico

Medicamento obtido a partir de substancias denominadas sfocks ou matérias-primas
homeopadticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia
ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que

pode conter varios principios. P

> Produto Cosmético e de Higiene Corporal (PCHC)

Qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes € as mucosas bucais,
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. 3]

> Formula Magistral

Qualquer medicamento preparado numa Farmdcia de Oficina ou Servigo Farmacéutico

Hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado. 3!

> Preparado Oficinal

Qualquer medicamento preparado segundo as indicagcdes compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario oficial, numa Farmécia de Oficina ou em Servigos
Farmacéuticos Hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa Farm4cia ou Servico. %
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> Produtos Dietéticos e para Alimentacio Especial

Géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial que, devido a sua
composi¢do especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, sendo adequados ao objetivo nutricional pretendido e

comercializados com a indicag¢io de que correspondem a esse objetivo. [**]

> Produtos ¢ Medicamentos de uso Veterinario

Todo o medicamento destinado aos animais.

> Dispositivo Médico (DM)

Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
1soladamente ou em combinagdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a
ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacologicos,
imunologicos ou metabdlicos, embora a sua func¢do possa ser apoiada por esses meios,

destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
a) Diagnostico, prevengdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenga;

b) Diagndstico, controlo, tratamento, atenua¢do ou compensacdo de uma lesdo ou de

uma deficiéncia;
¢) Estudo, substitui¢cdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

d) Controlo da concecdo. 1>

6. Dispensa de Medicamentos e/ou Outros Produtos de Saiude
A dispensa de medicamentos e/ou PS define-se com o ato no qual o Farmacéutico cede
medicamentos apds apresentacio de prescri¢do médica, em regime de automedicacdo ou

através de indicacdo farmacéutica. [
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A automedicagdo, que de acordo com as BPF ¢ descrita como a “implementagdo de um

tratamento medicamentoso por iniciativa do préprio doente” 1%

, sendo uma pratica
comum na Farmacia, devido a necessidade de resolucdo rapida de determinado
problema de saude (PDS), maior facilidade de acesso pela populagdo e menor
desperdicio de tempo e dinheiro. Assim, a Farmacia é um dos locais de primeira escolha
do utente/doente, tendo o Farmacéutico um papel fundamental no aconselhamento para

a promog¢ao do uso racional do medicamento.

6.1. Regime Posoldgico, Forma e Via de Administragdo — Uso

Racional do Medicamento
O Farmacéutico deve assumir perante o utente/doente e a sociedade, um compromisso
de contribuicdo para o uso racional do medicamento, quer do ponto de vista técnico
quer de perspetiva econdmica. Para atingir esse objetivo € necessario garantir critérios

de qualidade, seguranca e eficacia.

Deve entdo transmitir, de forma clara e sucinta, toda a informagdo necessaria para a
correta utilizagdo dos medicamentos, nomeadamente a posologia, forma e via de
administragdo, interacdes, efeitos adversos e contraindicacdes, para que o utente/doente

tenha 0 maximo de beneficio com a terapéutica instituida. 1°]

6.2. Comunicacdo Verbal e Nao Verbal na Promog¢do da Adesdo a

Terapéutica
Para promover a adesdo a terapé€utica, o Farmacéutico deve fornecer, de forma clara,
simples e apropriada, toda a informac¢ao necessaria para o uso correto, eficaz e seguro
dos medicamentos, de acordo com as proprias caracteristicas de cada doente. Deste
modo, além de oralmente, deve reforcar a comunicagdo através da escrita, certificando-

se que o doente nio ficou com dividas acerca da utilizagio do medicamento. [*]
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6.3.  Estratégias Terapéuticas Nao Farmacoldgicas
Além da dispensa e aconselhamento de medicamentos, o Farmacéutico deve promover a
terapéutica ndo farmacoldgica como complemento a terap€utica medicamentosa, sendo

de extrema importancia na obtencdo dos melhores resultados em saude.

A prética de exercicio fisico associada a uma alimentag@o saudavel pobre em agtcares e
gordura sdo exemplos de medidas que devem ser adotadas, de modo a

controlar/prevenir determinadas patologias, como a Diabetes e as Dislipidemias.

6.4.  “Cross-Selling” e “Up-Selling”
O “Cross-Selling” ou venda cruzada é descrita pela revista The Economist como a
“venda de um produto ou de um servigo adicional para além daquele que o cliente ja
concordou em comprar de forma a complementar a compra inicial”’. Em termos de
saude, o objetivo desta técnica de Marketing ¢ fornecer solugdes mais completas as
solicitagdes dos utentes, assegurando a satisfagdo das suas necessidades e aumentando a

sua qualidade de vida. Desta forma, o cliente perceciona a compra como vantajosa.

O “Up-Selling” consiste na divulgagdo de um produto superior em qualidade,

substituindo aquele que o utente/cliente estava disposto a comprar.

O sucesso destas técnicas de venda depende das vantagens que oferecem aos clientes,
isto €, quer o “Cross-Selling” quer o “Up-Selling” sdo estratégias de vendas que so

devem ser implementadas se oferecerem efetivamente vantagens ao cliente. [37)

6.5. Cuidados na Conservacgao Diaria dos Medicamentos
De acordo com as BPF, os medicamentos/PS devem ser conservados em condigdes
apropriadas, de modo a nio sofrerem degradagdo e, consequentemente provocarem
reacOoes adversas nos utilizadores. Com esse intuito, na FLL os produtos sdo
armazenados nas condi¢des ideais de temperatura ¢ humidade, sendo estes parametros
monitorizados através de termohigrometros, a nivel do frigorifico, armazém e area de
atendimento ao publico. Se, algum valor estiver fora dos limites minimo e maximo
estipulados, ¢ emitido um alerta e o responsavel terd que justificar essa situagdo. Os

mapas de registo sdo arquivados na Farmdcia durante trés anos. 1]
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Quanto a conserva¢do dos medicamentos/PS apods a dispensa, € importante que sejam
armazenados em local fresco e seco, evitando locais como a cozinha e casa de banho
devido as variacdes de temperatura ¢ humidade. Os medicamentos que necessitem de
frio, ndo devem ser colocados na porta do frigorifico pois esse ¢ o local com maior

variagdo de temperatura.

6.6.  Averiguagdo de Possiveis Interagdes e/ou Contraindicagdes
O Farmacéutico, no momento da dispensa de medicamentos/PS deve questionar o
utente/doente sobre o motivo da ida ao médico (caso haja apresentacdo de uma
prescricdo médica) ou a razdo que o levou a Farmacia pedir aconselhamento. Além
disso, deve também solicitar mais informagdes acerca do seu estado de saude,

patologias diagnosticadas, medicagdo habitual, habitos de vida, entre outras.

Se, durante o atendimento o Farmacéutico detetar a possibilidade de ocorréncia de
interacdes, duplicagdes ou a ndo necessidade de um determinado farmaco, deve

contactar o médico prescritor e solicitar a resolucdo da situagdo.

6.7.  Suspeita, Detecdo e Identificacio de Possiveis Resultados

Negativos da Medicagao
Os Resultados Negativos da Medicacdo (RNM) sdo “definidos como resultados na
saude do doente ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e associados ao uso ou
falha no processo de utilizacdo dos medicamentos”. Sdo classificados em trés tipos,
relacionados com a necessidade do medicamento por parte do doente, com a sua

efetividade e com a sua seguranca. %

Assim, varias sdo as situacdes em que tal pode acontecer, por isso o Farmacéutico
durante o atendimento deve ser capaz de detetar e identificar RNM que o utente/doente

possa apresentar.
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7. Dispensa de Medicamentos e/ou Outros Produtos de Saude por
Apresentagdo de Prescricdo Médica

A dispensacdo de medicamentos por prescrigdo meédica assume-se como o ato no qual o

Farmacéutico dispensa medicamentos ao doente mediante apresentagdo de receita

médica (RM).

Os medicamentos que necessitam de RM para a sua aquisi¢do s2o aqueles que carecem
de vigilancia médica durante o tratamento; podem constituir um risco para a saide do
utente/doente quando usados para fins diferentes daqueles a que se destinam;
contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacdes adversas seja necessario aprofundar ou destinarem-se a ser administrados por
via parentérica. Para tal, necessitam de uma aten¢do especial por parte do Farmacéutico,

aquando do ato de dispensa. *’!

Assim existe a Lei n° 11/2012, de 8 de margo, regulamentada pela Portaria n°.
417/2015, de 4 de dezembro que estabelece as condi¢des de prescri¢do e dispensa de
medicamentos e o Despacho n°. 8990-C/2013, de 1 de julho que determina os modelos

de RM. 401141

7.1.  Modelos de Receita Médica e Respetiva Validagao
Modelos de Receita Médica

A RM ¢ um elemento fisico escrito, de caracter informativo, que faz a liga¢do entre o
utente, o Médico e o Farmacéutico sendo obrigatdria a sua apresentacdo na aquisicao de

MSRM.

Na FLL, de acordo com a legislagdo em vigor sdo ainda atualmente dispensados varios

tipos de receitas médicas, entre elas:

- Receita manual em papel (ANEXO V): pequena percentagem das receitas
dispensadas, de momento na FLL. Contudo, ainda s3o aceites e validas apenas numa

das seguintes situacoes:

Inadaptacio

Faléncia Prescri¢ao ao Até 40 receitas

. fundamentada do . L. .
Informatica domicilio médicas por meés

prescritor
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Este tipo de receita ndo € renovavel e tem validade de 30 dias, podendo ser prescritos
at¢ 4 medicamentos ou PS diferentes e ndo mais do que 2 embalagens do mesmo
medicamento. No caso de medicamentos em dose unitdria podem ser prescritas 4

embalagens do mesmo farmaco.

As vinhetas do local de prescri¢do variam de acordo com o regime de comparticipacdo
do utente/doente, sendo que azul corresponde ao regime normal e a verde ao regime

especial de comparticipagdo de medicamentos (RECM).

Em relagdo as excecdes a), b) ou c), estas tém que ser introduzidas manualmente e
apenas ¢ aplicada a comparticipagdo se, a receita ndo tiver rasuras, caligrafias diferentes
nem os medicamentos serem prescritos com canetas distintas ou l4pis e se o numero de

embalagens constar em cardinal e por extenso. [*!

A prescrigdo de medicamentos deve ser feita, preferencialmente por via eletronica,
reduzindo erros de dispensa causados pela auséncia de cddigos de barra e dados de

identificagdo e caligrafia ndo percetivel. Assim, existem dois tipos de RM eletronicas:
- Receita eletréonica em papel: renovavel e ndo renovavel

As RM eletrdnicas renovaveis sdo constituidas por 3 vias com PV de 6 meses a contar a
partir da data da prescricdo. Em relagdo as RM eletronicas ndo renovaveis, estas sdo
validas por 30 dias a contar a partir da data da sua emiss@o. Por receita podem ser
prescritos até 4 medicamentos ou PS diferentes e ndo mais do que 2 embalagens do
mesmo medicamento, ao qual se excetuam medicamentos em dose unitaria que podem

ser prescritas 4 embalagens do mesmo farmaco. (4"

- Receita eletronica sem papel (desmaterializada) (ANEXO VI): permite a
prescri¢do de todo o tipo de medicamentos na mesma receita, comparticipados ou nao
comparticipados. Pelo facto de todos os medicamentos estarem na mesma receita € no
ato da dispensa, o utente/doente nao necessitar de levantar toda a medicagdo ao mesmo
tempo faz com que este tipo de receita seja mais vantajoso que as anteriores. Para além
disso, a introdu¢do do organismo de comparticipacdo ¢ automatica, a validagdo da RM ¢
feita em simultdneo no momento da dispensa e a conferéncia final dos medicamentos
com leitura Otica permite minimizar a ocorréncia de erros de dispensacdo e, assim,

evitar devolugdes de receituario.
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constituida por um “Cdédigo de Acesso ¢ Dispensa” e um “Codigo de ao

E tituid “Codigo de A D ” “Codigo de O ”,
podendo a emissdo da receita ser feita por meios informaticos ou impressdo em formato
papel que deve acompanhar o utente/doente. Além disso, ha a possibilidade de rececdo
da receita por correio eletrénico ou mensagem de telemdvel com todos os dados

necessarios a dispensa dos medicamentos ou PS.

Este modelo de prescri¢do pode ter validade de 30 dias e/ou 6 meses, dependendo dos

farmacos prescritos e da duracio do tratamento. ("]

Validacdo da Receita Médica

No momento da dispensa dos medicamentos e diante de uma RM, o Farmacéutico deve
estar atento e detetar qualquer irregularidade legal na prescricdo, de acordo com a
Portaria n°. 417/2015, de 4 de dezembro. Assim, ¢ obrigatdrio o preenchimento dos

campos seguintes:
1. Numero da receita;
2. Identificagdo do médico prescritor, incluindo vinheta e especialidade;
3. Nome e numero do utente;

4. Identificagdo do local de prescricdo em vinheta ou carimbo, sempre que

aplicavel;

5. Identificacdo da entidade financeira responsavel e do regime especial de

comparticipacdo se aplicavel;
6. Dosagem, FF, dimensdo da embalagem e nimero de embalagens;
7. Data de prescrigdo e assinatura do médico prescritor;

8. Designacdo do medicamento, devendo esta ser obrigatoriamente efetuada

através de DCI ou nome genérico. (%!

Se todos os requisitos acima mencionados estiverem conforme, entdo a receita ¢ aviada,
devendo o Farmacéutico explicar a fun¢@o de cada medicamento, posologia, duragdo de

tratamento, interagdes medicamentosas, reagoes adversas, entre outras.
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A prescri¢do de medicamentos ¢é efetuada por denominagdo comum internacional (DCI)
da substancia ativa, de acordo com a Portaria n°. 417/2015, de 4 de dezembro. No
entanto a prescricdo de medicamentos por denominag¢do comercial € justificada nos
casos em que nao exista medicamento genérico (MG) comparticipado ou para a qual s
exista original de marca ou através de justificacdo técnica do prescritor quanto a

[40] Para tal, o médico

insuscetibilidade de substituicdo do medicamento prescrito.
prescritor pode prescrever por denominagao comercial quando apresentada justificagao

no local especifico da receita, com as seguintes citagdes:

Excecdo a) Prescricio de medicamento com margem ou indice terapé€utico estreito,

conforme informacao prestada pelo Infarmed;

Excecdo b) Fundada suspeita, previamente reportada ao Infarmed, de intolerancia ou
reagdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificada por

outra denominacao comercial;

Excecdo ¢) Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com

duragdo estimada superior a 28 dias.

As excegdes a) e b) ndo podem ser alteradas pelo utente/doente, o que ndo acontece com

a excegdo c). 40

O Farmacéutico deve informar o utente da existéncia de MG e medicamentos de marca,
assim como aqueles que sdo comparticipados pelo Servigo Nacional de Satde (SNS) e
que tém o preco mais baixo disponivel no mercado. Deste modo o doente tem o direito

de escolher qualquer medicamento com DCI, FF e dosagem indicado na receita.

Assim, as Farméacias devem ter sempre disponivel em stock, no minimo, trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, dentro dos que correspondem aos cinco
pregos mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo ser dispensado um dos

medicamentos mais baratos caso o doente ndo opte por um mais caro.

Relativamente a situacdes em que na RM ndo seja referida a quantidade de embalagens
do medicamento, deve dispensar-se apenas uma embalagem e, em casos de dificil
percecdo ou omissdo da dosagem ¢ dispensado o medicamento com a menor dosagem

existente no mercado.
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De seguida, procede-se a dispensa dos medicamentos, através do registo no
SIFARMA2000®, introduz-se o organismo de comparticipagdo e os dados do utente, e
termina-se a venda com a introducgdo da receita na impressora que imprimira os codigos
de barras dos medicamentos no verso e imprime-se a fatura a ser entregue ao utente.
Este assina a receita e o Farmacéutico data, assina e carimba a mesma. No verso da

receita sdo impressas as seguintes informacdes:
- Identifica¢do da Farmacia;
- Organismo de faturacdo e lote pertencente;
- Numero da receita;
- Principio ativo, dosagem, FF, tamanho da embalagem, PVP e comparticipagao;
- Data da dispensa.

Excecionalmente, no caso de RM eletronicas sem papel ndo hd impressdo no verso da

receita e a comparticipagdo € introduzida automaticamente.

Seguidamente, as receitas sdo arrumadas no respetivo lugar, havendo posterior

conferéncia pelo Farmacéutico responsavel.

7.2.  Guia de Tratamento, Codigo de Acesso e Dispensa e Codigo de

Opcao
O Guia de Tratamento ¢ uma RM eletronica sem papel que se destina ao utente/doente,
onde consta toda a informag¢do sobre a toma da medicacdo, assim como os dados

necessarios a dispensa dos medicamentos na Farmécia.

a) Codigo de Acesso e Dispensa — codigo gerado pelo sistema central,
comunicado ao software de prescricdo a utilizar apenas pelo utente para acesso a

prescricdo no momento da dispensa, e para validagao da dispensa.

b) Codigo de Opgdo — cddigo gerado pelo sistema central, comunicado ao
software de prescricdo, a utilizar apenas pelo utente no momento da dispensa, quando

exerce o direito de opg¢ao por linha de prescrigéo.

Este tipo de prescricdo podera ser enviado para o utente/doente através de correio
eletronico ou mensagem de telemoével com todos os dados necessdrios a dispensa da

receita, 421431
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7.3.  Grupos Homogéneos, Medicamentos Genéricos e Sistema de

Pregos de Referéncia
Um Grupo Homogéneo (GH) € o conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, FF, dosagem e via de administragdo, no

qual se inclua pelo menos um MG existente no mercado. [

Os MG s3o medicamentos que apresentam a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma FF e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados. [+°]

Todas as Farmacias devem ter disponivel em sfock no minimo, trés medicamentos com
a mesma substancia ativa, dentro dos que correspondem aos cinco pre¢os mais baixos
de cada GH, devendo o Farmacéutico informar o utente/doente da existéncia do

medicamento mais barato.

Com o objetivo de equilibrar os pregos dos medicamentos sujeitos a comparticipagdo
foi criado o sistema de precos de referéncia, que abrange os medicamentos
comparticipados incluidos em GH e para os quais ja exista MG autorizado. Assim, ¢
definido como prego de referéncia para cada GH a média dos cinco medicamentos mais

baratos de comparticipacio pelo Estado. [4¢]

Com a implementag@o destas medidas foi possivel diminuir o custo para a populacio na

aquisicao da medicagdo.

7.4. Particularidades de Determinados Medicamentos

7.4.1. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes
Os medicamentos Psicotropicos/Estupefacientes sdo uma classe de farmacos que atua
no Sistema Nervoso Central suscetivel de causar habituacdo e dependéncia fisica e/ou
psiquica. S@o legislados pelo Decreto-Lei n°. 15/93, de 22 de janeiro que define o
regime juridico do trafico e consumo de Psicotrdpicos/Estupefacientes e pelo Decreto
Regulamentar n°. 61/94, de 12 de outubro no qual todo o processo de producao, fabrico,
manipulagdo ou transformagao, distribui¢do, armazenamento, prescri¢ao e dispensa esta

sujeito a um rigoroso controlo.

77



A legislacdo impde-se devido a sua agdo terapéutica, efeitos secunddrios associados e
situagdes de uso abusivo. Anexado as tabelas do referido Decreto-Lei esta a lista

atualizada de todas as substancias sujeitas ao regime atual. [71148]

7.4.1.1.  Regras de Aquisicdo e Dispensa
A aquisi¢@o deste tipo de medicamentos ¢ realizada da mesma forma que os restantes,
podendo ser feita a sua encomenda em simultaneo com os demais medicamentos/PS.
Quanto a recegdo, estes farmacos vém acompanhados por uma requisi¢do em duplicado,
com toda a informag@o relativa a identificagdo da Farmécia e fornecedor, quantidade e
identifica¢do dos farmacos, data, nimero da fatura e numero da requisi¢do. Ambas as
requisi¢des sdo assinadas, datadas e carimbadas pelo DT ou Farmacéutico responsavel,
sendo a original arquivada na Farmécia durante trés anos e o duplicado enviado
novamente ao fornecedor de modo a comprovar a rece¢do dos medicamentos na

Farmacia. 4]

Relativamente a dispensa, estes medicamentos sdo dispensados da mesma forma que os
outros, contudo ¢ obrigatdrio o preenchimento de um formuldrio que surge
automaticamente no sistema informatico no qual ¢ colocada toda a informacao relativa
ao médico prescritor, doente e adquirente (nome, idade, morada e n°. cartdo de cidaddo).

O adquirente tem que ser maior de idade e ndo ser portador de doenca mental.

Ao finalizar a venda hd a emissdo de dois taldes correspondentes a ‘“‘saida de

Psicotrdpicos e Estupefacientes™ que sao arquivados na Farméacia durante trés anos.

O envio das listagens de “saidas de Psicotropicos/Estupefacientes e Benzodiazepinas™ ¢
feito mensalmente ao Infarmed, entidade responsavel pela supervisao e fiscalizagdo do

uso deste tipo de substancias.

Durante o estagio foi possivel contactar com estes medicamentos e perceber todas as

particularidades a eles relacionadas.
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7.4.2. Medicamentos Manipulados
A FLL ndo faz medicamentos manipulados, encomenda a outra Farmacia e paga o

servico prestado.
> Medicamento Manipulado

Qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um Farmacéutico. (%!

Material de Laboratorio

Tendo em conta a Deliberagdo n°. 1500/2004, de 7 de dezembro existe uma lista de

material obrigatorio que todas as farmécias, manipulando ou ndo, tém que ter.

A FLL possui todo o material e cumpre com 0s requisitos.

Boletins de Analise

Documento que deve acompanhar as MP que chegam a Farmacia, contendo todas as
informagdes sobre a substidncia em causa, assim como comprovar as exigéncias de

qualidade impostas.

Regime de Precos e Comparticipacoes

O célculo do PVP dos medicamentos manipulados rege-se pela Portaria n°. 769/2004 de
1 de julho, tendo por base o valor das MP, o valor dos honorarios e o valor dos

materiais de acondicionamento.

(Valor dos honorarios + Valor das MP + Valor dos materiais de

acondicionamento) x F + Valor do IVA a taxa em vigor

O valor dos honorarios tem por base um valor fixo (F), atualizado todos os anos. Quanto
ao valor das MP, ¢ obtido através do valor de aquisi¢ao sem IVA, multiplicando por um
fator que depende da maior unidade em que sdo usadas: quilograma (1.3), hectograma
(1.6), decagrama (1.9), grama (2.2), decigrama (2.5) e centigrama (2.8). Seguidamente ¢

adicionado o valor do IVA a taxa em vigor.
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De acordo com o Despacho n°.18694/2010 de 18 de novembro, é aprovada anualmente

uma lista de manipulados que sdo comparticipados em 30% do seu PVP.

8. Produtos do Protocolo da Diabetes mellitus
Devido a elevada prevaléncia e incidéncia de Diabetes mellitus em Portugal foi criado o
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes (PNPCD), tendo sido
introduzido um regime de comparticipacao especial para os produtos de autovigilancia e
autoinjecdo. O PNPCD promove o controlo da doenga através de melhores condigdes de
acessibilidade das pessoas com Diabetes mellitus aos dispositivos fundamentais a

autovigilancia e o controlo da administragio de insulina. [**!

O regime de comparticipacdo e os PVP’s maximos das tiras-teste para determinagdo da
glicemia, cetonemia e cetonuria e das agulhas, seringas e lancetas sd3o regulamentados
pela Portaria n°. 35/2016, de 1 de margo. Assim, a comparticipagdo no custo de
aquisicao das tiras-teste € de 85% e das agulhas, lancetas e seringas ¢ de 100%, para os

utentes/doentes do SNS e subsistemas publicos. %!

A dispensa destes produtos obriga a apresentagdo de RM, contudo podem estar

prescritos todo o tipo de medicamentos na mesma prescrigao.

O Infarmed ¢ a entidade que atribui os codigos dos DM para autovigilancia da Diabetes
mellitus e atualiza os dados referentes aos dispositivos e empresas que oS

comercializam. P!

9. Indicagdo Farmacéutica
A Indicagdo Farmacéutica (IF) ¢ o ato profissional no qual o Farmacéutico ¢
responsavel pela selecio de MNSRM, produtos de satde e/ou aconselhamento de
medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de tratar PDS considerado de caracter nao
grave, autolimitado, de curta duracdo e que ndo apresente relacdo com manifestagdes

clinicas de outros PDS do doente, apds avaliagdo clinica pelo Farmacéutico.

O desenvolvimento da Farmacia Comunitaria ao longo dos ultimos anos fez com que
este seja um local de primeira escolha do utente/doente para a resolucdo dos seus PDS.

Assim, o Farmacéutico deve criar um elo de confianca com o doente, para que este se
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sinta a vontade ¢ lhe ceda toda a informagdo necessaria para uma correta avaliacdo da

situagao.

A TF € constituida por diferentes fases, entre elas:

- Apresentac¢ao do problema pelo doente/utente

Aqui, o doente/utente dirige-se a Farmacia a procura de ajuda farmacéutica: procura
aconselhamento acerca de sintomas; solicita um medicamento especifico ou procura

conselhos sobre saude no geral.

O Farmacéutico deve focar-se na resolucdo do problema e garantir que a solucdo

apresentada ¢ aquela que melhor responde as necessidades.

- Entrevista ao doente/utente

E importante que o Farmacéutico estabele¢a uma adequada comunicagdo com o doente

para que possa recolher informacao sobre:
1. Sintoma ou motivo de consulta ao Farmacéutico;
2. Episddios semelhantes no passado e tratamento;
3. Duragao do PDS e dos sintomas;
4. Sinais ou sintomas associados ao PDS;
5. Outros PDS do doente;
6. Medicacdo habitual,
7. Preferéncias de tratamento;

8. Expectativas face ao tratamento.

- Intervencido Farmacéutica

Ap6s 1dentificacdo do motivo da consulta farmacéutica e recolha de toda a informagado

relevante sobre o doente/utente, o0 Farmacéutico podera:
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« Indicar uma op¢do teraputica para tratar os sintomas menores
apresentados — sele¢do do principio ativo, dose, FF e indicagdo da

posologia e duracdo do tratamento.

o Disponibilizar outros servicos de cuidados farmacéuticos, como

seguimento farmacoterapéutico ou educacgio para a saude;

« Encaminhar o doente para o Médico ou outro profissional de saide — em
situagdes que o Farmacéutico considere graves e que necessitem de

diagnostico médico.

- Avaliacao dos resultados clinicos

O Farmacéutico deve registar e documentar o processo de IF, recorrendo a recursos

informaticos e modelos padronizados de registo de intervencao.

E importante que o utente/doente saia da Farmécia confiante, seguro e esclarecido
acerca da medicacdo que ird iniciar, assim como das medidas ndo farmacoldgicas
complementares a terapéutica farmacologica. SO assim ird cumprir e aderir a

terapéutica. [!*)

10. Receitudrio/Faturacio
10.1. Conferéncia/Correcao
Na FLL, o receitudrio ¢ duplamente conferido. As RM manuais e eletronicas em papel
sdo conferidas de um modo geral durante o atendimento e no ato da dispensa, tendo por
base a interpretacdo quase imediata da receita. A conferéncia de receitudrio passa por

verificar aspetos técnicos (Fig. 18) e cientificos (Fig. 19).
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1.

2.
3.

6
7
8.
9

. Assinatura do Médico

Aspetos Técnicos:

NUmero da receita

Logotipo do Governo de Portugal
Dados do utente - nome, ndmero de
utente, regime de comparticipagao e
entidade comparticipadora
Local de prescrigao

Dados do Médico - nome,
especialidade, nimero mecanografico
de inscrigao na Ordem dos Médicos e

contacto

. Tipo de receita (RN, RE,...)

Prescrigao por DCl

Data da prescrigao

10. CNP

Fig. 18 — Receita Médica Manual: Conferéncia Técnica

Aspetos Cientificos:

1. Identificagao da Farmacia

2. Organismo de faturagao e lote
pertencente

3. Ndmero da receita

4. Principio  ativo, dosagem, forma

farmacéutica, tamanho da embalagem,
PVP e comparticipagao

Assinatura do utente

Data da dispensa e assinatura do
responsavel

Carimbo da Farmacia

Fig. 19 — Receita Médica Manual: Conferéncia Cientifica

As receitas eletronicas desmaterializadas ndo necessitam dessa conferéncia, uma vez
que ndo se precede a impressdo no verso da receita, nem estdo presentes a assinatura do

utente e do Farmacéutico, data da dispensa e carimbo da Farmacia. O acesso a
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prescrigdo ¢ feito através do niimero de receita, codigo de acesso e de direito de opg¢éo
que constam no Guia de Tratamento. Este novo tipo de prescricdo permite reduzir os

erros que podem ocorrer na dispensa de medicamentos.

A conferéncia das RM deve ser feita o mais rapidamente possivel, de modo a averiguar
se o problema existente estd na receita ou em algum procedimento no ato da dispensa.
Se esse erro for conhecido ainda no mesmo dia da dispensa, entdo ¢ possivel contactar o

doente ou Médico ¢ resolver a situagao.

10.2. Sistemas de Comparticipagcdo de Medicamentos
Em relacdo a comparticipacdo de medicamentos, existem entidades comparticipadoras e

varios organismos de comparticipag¢do associados a essas.

Os organismos 01 (SNS — regime geral) e 48 (regime especial de comparticipagdo —
pensionistas) representam a maior parte da faturagdo da FLL. No entanto, existem

outros

com menos relevancia como 45 (regime especial associado a portaria devido a patologia

cronica) entre outros.

Os escaldes de comparticipagdo sdo estabelecidos legalmente de acordo com o grupo

terapéutico a que o medicamento pertence:
Escaldao A —90%
Escaldo B — 69%
Escaldao C —37%
Escaldo D — 15%

Os escaldes de comparticipagdo podem alterar de acordo com as indicagdes terap€uticas
de determinado medicamento, as entidades prescritoras e ainda com o consumo

acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias.

Existem casos em que o doente pode beneficiar de um acréscimo no regime de
comparticipacdo, em patologias como Lupus, Alzheimer, Doenga Inflamatéria
Intestinal, Dor Oncolégica moderada a forte, Psoriase, Paramiloidose e

Hemoglobinopatias. Assim, ha um acréscimo de 5% no escaldo A e de 15% nos
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restantes escaldes, para pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a

remunera¢do minima mensal garantida em vigor no ano civil anterior.

Em alguns casos, existem utentes que usufruem de sistemas de complementaridade,
sendo uma parte do medicamento paga pelo organismo de comparticipacdo principal
(SNS) e a restante paga por uma segunda entidade, no qual o utente/doente ¢
beneficidrio. Neste caso € necessario fotocopiar o cartio do utente e anexar a fatura,

para posterior envio a entidade.

Sdo exemplos destas entidades, a SAMS, a EDP SAVIDA, Multicare, entre outras.

10.3. Processo Mensal de Envio de Receitudrio
Na FLL as receitas manuais e eletronicas em papel sdo separadas de acordo com as
entidades e organismos de comparticipagdo, sendo organizadas em lotes com o maximo
de 30 receitas, emitindo-se o verbete de identificacdo de lote, se estiverem em

conformidade (ANEXO VII).

As receitas eletronicas sem papel sdo automaticamente separadas no organismo 97X
(sem existéncia de inconformidades) ou no organismo 96X (com existéncia de

inconformidades), ndo sendo necessario fechar o receitudrio no final de cada més.

Na tabela seguinte (Tab. 3), encontram-se os tipos de lotes mais comuns que aparecem

na FLL:

Tab. 3 — Tipos de lotes mais comuns na FLL

Codigo Tipo de Lote
01 Regime geral de comparticipagao
45 Regime geral de comparticipagao associado a despacho ou portaria
48 Regime de comparticipagdo especial para pensionistas
49 Regime de comparticipagdo especial para pensionistas

associado a despacho ou portaria

47 Regime de comparticipagdao para medicamentos manipulados
46 Regime de comparticipagdo para emigrantes

99X Receita eletronica com papel, sem erros de validagao

98X Receita eletronica com papel, com erros de validagado

97X Receita eletronica sem papel, sem erros de validagao

96X Receita eletronica sem papel, com erros de validagdo
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A faturagdo do SNS ¢ feita através do envio no final do més, dos verbetes de
identifica¢do dos lotes, seguido dos resumos de lote, receitas e, por ultimo, fatura em
duplicado. A futura em triplicado deve ser enviada a ANF, ficando o quadruplicado na
Farmacia para a contabilidade. Em relag@o as receitas eletronicas desmaterializadas, o

envio do receituario € feito informaticamente.

Quanto aos medicamentos Psicotropicos/Estupefacientes ou Benzodiazepinas, ¢ enviado
mensalmente por email para o Infarmed, a lista de saida desses medicamentos que
contém toda a informacdo relativa ao doente, assim como copias de todas as receitas

manuais.

No caso de entidades comparticipadoras que ndo o SNS, a FLL envia os lotes com toda

a documentacdo a ANF e esta envia para as respetivas entidades.

10.4. Devolugdes de Receitas
Caso existam inconformidades com as receitas, estas sdo devolvidas a Farmacia para

proceder a sua corre¢do, de modo a assegurar o valor da comparticipagdo.

11. Servigos Farmacéuticos
O espago Farmdcia caracterizado pela prestacdo de servicos de promocdo da saude e
bem-estar € o local de primeira escolha para os utentes/doentes que procuram servigos
essenciais e diferenciados. Assim, ¢ importante que o Farmacéutico desenvolva
competéncias para responder de forma profissional aos novos propodsitos do sistema de
saude. De acordo com a Portaria n°. 1429/2007, de 2 de novembro, as Farmacias sdo
locais de prestacdo de servicos essenciais e diferenciados (Tab. 4) que, segundo a OF,
0s caracteriza como centros de prevengdo e terapéutica, permitindo apoiar a populagio

na prevengao, diagndstico precoce e tratamento de diversas patologias.

Os Farmacéuticos, profissionais de saude com formagdo especifica na area contribuem

para a obtenc¢do de ganhos em saude.
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Tab. 4 — Servigos Essenciais e Servigos Diferenciados

Servicos Essenciais

Servicos Diferenciados

Servigos prestados por todas as Farmacias, ndo

Servigos programados, na maioria com

- Dispensa de medicamentos e outros PS;
- Determinacédo de parametros: “Check Satude”;
- Servigos de Informacao ao utente/doente;

- Promoc¢do do uso correto de dispositivos

terapéuticos e de autovigilancia;

- Campanhas de promog¢do da saude e

prevencao da doenga;
- Programa de Troca de Seringas;

- Programa Valormed;

programados, podendo ser realizados por | custo associado, podendo apenas ser
Farmacéuticos ou Técnicos de Farmdcia, ndo | realizados por Farmacéuticos com
sendo necessaria formagao adicional para a sua | formagdo  especifica na drea de
execucao. intervengao.
Exemplos: Exemplos:

- Cuidados Farmacéuticos;

- Administragdo de Injetdveis e Vacinas

ndo incluidas no PNV;
- Acompanhamento Farmacoterapéutico;

- Gestdo Terapéutica (seguimento de

doentes cronicos através de visitas

programadas a Farmacia).

11.1.

Fisioldgicos

Determina¢do de Pardmetros Antropométricos, Bioquimicos e

A determinagdo destes parametros possibilita o acompanhamento farmacoterapéutico

dos doentes e uma monitorizagdo do seu estado de saude. A medi¢do é feita na GAP, de

modo a oferecer privacidade e conforto aos utentes/doentes e os aparelhos utilizados

encontram-se em perfeitas condi¢des, sendo regularmente calibrados e submetidos a

manutengdes periddicas.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar medi¢gdes de parametros (Fig. 20), no

qual todos os resultados obtidos eram registados num cartdo oferecido pela Farméacia ao

utente, facilitando o acompanhamento e monitorizacdo dos indicadores de estado de

saude.
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Parimetros Antropométricos Parametros Bioquimicos Parametros Fisiologios

A4 . A4 . A4
Altura Glicemia Capilar [ Pressdo Arterial ]
v - v , v
Peso Colesterol Total [ Frequéncia Cardiaca ]
, v . v
IMC Triglicerideos
, 2 . 2 ‘
Perimetro Abdominal B-hCG

Fig. 20 — Pardmetros Antropométricos, Bioquimicos e Fisiologicos medidos na FLL

11.1.1. Parametros Antropométricos
Nos parametros antropométricos inserem-se a altura, o peso, o IMC e o perimetro
abdominal. Na avalia¢do antropométrica da pessoa adulta, com exce¢do da mulher
gravida, o profissional de saude deve efetuar duas medi¢des de cada parametro, no

mesmo momento e preferencialmente de forma sequencial.

Em relagdo a medi¢do da altura e peso, o utente deve estar apenas com a roupa € o
calcado necessario, devendo retirar todos os acessérios que influenciem na medi¢do. O
Farmaceéutico deve solicitar ao utente que se mantenha numa posi¢ao vertical e imovel,
com os bragos estendidos ao longo do corpo e com as palmas das maos voltadas para

dentro, inspirando e mantendo a posi¢do ereta.

Peso (Kg)
Altura? (m)’

Seguidamente pode ser calculado o IMC através da formula IMC = Este

método é uma forma pratica e usual que permite avaliar a adequacdo entre o peso e a
altura de um individuo. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de acordo com os

valores, estabelece diferentes classificacdes (Fig. 21) 521 531;
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Designagdo IMC;
(kg/m”)

Classe de Baixo Peso
Magreza severa < 16,00 1]
Magreza média 16,00-16,99 Il
Magreza moderada 17,00-18,49 l
MNormal 18,50-24,99 Peso normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Pré-obesidade

Classe de Obesidade
Obesidade 30,00-34,99 |
Obesidade 35,00-39,99 1
Obesidade = 40,00 1l

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (1995, 2000)

Fig. 21 — Classificagdo de acordo com o IMC (53]

Quanto a determina¢do do perimetro abdominal, a avaliagdo deve ser efetuada sobre a

pele abdominal, solicitando-se, para tal, que o utente ndo tenha qualquer roupa na zona

a avaliar e verificando-se que ndo ¢ exercida nenhuma for¢ca nessa zona. O

Farmacéutico deve efetuar a avaliagdo no ponto médio entre o bordo inferior da ultima

costela palpavel e o bordo superior da crista iliaca, devendo o utente estar com o tronco

na vertical, imével, abdomen relaxado, bragos pendentes ao longo do corpo, com as

palmas das maos voltadas para dentro, cabega ereta, pés unidos e o peso do corpo

igualmente distribuido pelos dois pés.

A OMS relaciona o perimetro da cintura e anca com o risco de complicagdes

metabolicas (Fig. 22).

Designacao

Cut-off point

Risco de complicagdes
metabdlicas

Perimetro da cintura

=94 cm (H); =80 cm (M)

Aumentado

Perimetro da cintura

=102 cm (H); =88 cm (M)

Muito aumentado

Razdo cintura/anca

=0,90 (H);=0,85 (M)

Muito aumentado

Fonte: Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008.

World Health Organization, 2011.

Fig. 22 — Relagdo entre o perimetro da cintura e o risco de complicagdes metabdlicas

11.1.2. Parametros Bioquimicos

(53]

Os parametros bioquimicos realizados na FLL sdo a glicemia capilar, o colesterol total,

os triglicerideos e a B-hCG.
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Glicemia Capilar

A avaliagdo da glicemia capilar ¢ um parametro essencial no diagndstico precoce e no
controlo de Diabetes mellitus. Esta ¢ uma doenca que se caracteriza por hiperglicemia,
ou seja, um aumento excessivo de glicose no sangue, em que pode haver insuficiente
producdo de insulina pelo organismo ou entdo uma insuficiente acdo da insulina.

Frequentemente ha a combinagio de ambos os fatores. (4!

Na FLL, a determinacdo ¢ feita num dispositivo automatico (Fig. 23), podendo ser
realizada em jejum ou pos-prandial. Para a execucdo deste teste ¢ necessaria pungao
capilar, sendo, previamente, o dedo do utente antissepsiado com 4alcool e depois
utilizada uma lanceta descartavel. Posteriormente recolhe-se a gota de sangue na tira
reativa especifica para cada teste e insere-se no respetivo aparelho. O resultado obtido ¢

indicativo do estado de saude do utente.

Fig. 23 — Determinagio da Glicemia Capilar

Esta avaliacdo pode ser efetuada com vdrios intuitos, devendo o Farmacéutico ou
Técnico de Farmécia questionar o utente acerca da sua condigdo (situagdo de jejum ou
poés-prandial) para uma correta interpretagdo dos resultados e assim, aconselhar

corretamente medidas ndo farmacologicas adaptadas a situagdo em particular.

Os valores de referéncia (Fig. 24) para a glicemia capilar devem estar entre 70-100

mg/dl em jejum e entre 70-140 mg/dl apos as refei¢des.
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Valores de Glicemia

4 A

Jejum

70 myg/dl 100 mg/dl 126 mg/di

+.' l/..-

’® ...

2 horas depois da refeicdo

70 mg/dl 140 mg/di 200 mg/d

\. J

Fig. 24 — Valores de Referéncia da glicemia capilar 4

Colesterol Total e Triglicerideos

O colesterol ¢ uma substancia natural presente em todas as células do corpo, produzida
pelo figado e que circula no sangue ligado a proteinas. Em quantidades normais tem

como fungdes:
- Cooperar com os sais biliares, na digestdo da gordura;
- Formar hormonas sexuais;
- Constituir as membranas celulares.

Contudo, a hipercolesterolémia ¢ assintomadtica, silenciosa e ao longo dos anos, pode
levar ao aparecimento de aterosclerose (gordura sanguinea que se acumula nas paredes
das artérias, tornando-se sdlidas e formando placas que impedem a passagem do sangue
e irrigacdo do cora¢do e cérebro), angina de peito, enfarte do miocardio, acidente

vascular cerebral, entre outros. 23136

Os triglicerideos sdo componentes que provém das gorduras alimentares (animais e
vegetais), que em grandes quantidades no sangue estdo associados a elevado risco

cardiovascular. (>

A medigdo destes parametros ¢ feita a partir de uma amostra de sangue capilar,

recolhido para uma tira reativa e colocada no dispositivo apropriado.
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A determinag@o do colesterol total pode ser feita a qualquer hora do dia, visto que os
alimentos ndo alteram significativamente os resultados. Contrariamente, na avaliagdo

dos triglicerideos € necessario um jejum de pelo menos 12horas.

Os valores normais para o colesterol total e triglicerideos encontram-se na tabela
seguinte (Tab. 5):

Tab. 5 — Valores de Referéncia do colesterol total e triglicerideos 5

Parametros Valores de Referéncia
Colesterol Total <190 mg/dl
Triglicerideos <150 mg/dl

O Farmacéutico, no final da medicdo deve, se necessario, aconselhar o doente a adotar
medidas ndo farmacoldgicas como complemento a terapéutica, optando por hdbitos de
vida saudével, controlo do peso, pratica de exercicio fisico regular e adesdo a

terapéutica.

Hormona Gonadotrofina Corionica Humana, fracao 8 (3-hCG)

A B-hCG ¢ uma glicoproteina hormonal produzida pela placenta apos a fertilizacdo.
Pode ser detetada no soro e urina, 7 a 10 dias apos a concegdo, sendo um indicador da

gravidez.

Na FLL, a determinagdo deste parametro ¢ feita através de testes qualitativos baseados
em imunoensaios cromatograficos em que a amostra migra por capilaridade ao longo da
matriz para reagir com um conjugado colorido. Amostras positivas reagem com o
conjugado especifico formando uma linha colorida na regido teste (T). A auséncia dessa
linha sugere um teste negativo. Como controlo, devera aparecer sempre uma linha

colorida na regido da linha controlo (C) indicando de que o teste € valido (Fig. 25)

O teste deve ser feito, preferencialmente, com a primeira urina da manha, pelo facto de
ser mais concentrada. Caso a utente pretenda realizar o teste na Farmacia, deve ser
recolhida a urina num frasco estéril; colocada a ponta absorvente em contacto com a
urina; deixar o teste correr numa superficie plana; verificar a formag¢do das linhas

relativas as regides (T) e (C).
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Fig. 25 — Interpretacido dos Resultados do Imunoensaio Cromatografico 7]

De acordo com o resultado obtido, o Farmacéutico deve ter atengdo na forma como o
mesmo ¢ comunicado. E conveniente que, previamente haja um enquadramento da

situagdo para que consiga perceber qual o resultado desejado pela utente.

Caso o resultado seja negativo, mas a amenorreia (auséncia de menstruacdo em
mulheres em idade fértil) persistir, a utente deve consultar o Médico. No caso de
resultado positivo, a utente deve igualmente ir ao Médico, realizar andlises sanguineas e

exames para confirmar a gravidez. °7)

11.1.3. Parametros Fisioldgicos

Neste contexto, inclui-se a medig¢do da pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca.

Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca

A PA define-se como a pressdo que o sangue exerce sobre as artérias a medida que o
coragdo forca o sangue a circular pelo corpo. Quando essa pressdo se encontra,
constantemente elevada ha o aparecimento da Hipertensao Arterial (HTA), uma doencga
cronica que, atualmente ¢ um dos principais PDS publica e fator de risco para doengas

cardiovasculares. E caracteriza pela elevacdo persistente, em varias medigdes e em
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diferentes ocasides, da pressdo arterial sistdlica (contragdo dos ventriculos e
bombeamento do sangue para as artérias) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da
pressdo arterial diastolica (periodo de relaxamento muscular e entrada de sangue para o

coragdo) igual ou superior a 90 mmHg.

Para a correta medi¢ao da PA, devem ser cumpridas as seguintes premissas:
- Efetuar a medi¢@o em ambiente acolhedor;
- Medigao realizada sem pressa;

- Utente deve estar sentado, com os pés assentes no chdo e relaxado, pelo menos

durante 5 minutos;

- Utente ndo tenha fumado ou ingerido estimulantes (café, por exemplo) na hora

anterior a medigao;
- Bragadeira de tamanho adequado, devendo o brago estar despido;
- Utente e operador livres de qualquer aparelho mével na zona envolvente;
- Manter a respiragao tranquila;
- Nao falar durante a medicao;

- Manter o visor do dispositivo virado para o operador e ndo acessivel ao utente.
[41]

A medicdo da PA ¢ feita através de um aparelho automatico que apresenta valores de
pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica e frequéncia cardiaca. Os resultados
obtidos sdo interpretados pelo Farmac€utico e, caso estejam acima dos valores
considerados normais, deve alertar o doente para a gravidade da situa¢do e informar os

perigos a ela associados.

Os valores de referéncia para a PA encontram-se na figura seguinte (Fig. 26).
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Pressdo arterial® em adultos **

{em mmHg )

S S — — — —

PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180 PAS =140
- efou efou efou efou efou e
P ST ST PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110 PAD <90

Legenda:

HTA - Hipertensdo Arterial

PAD — Pressdo Arterial Diastdlica
PAS——-Pressio-Arterial-Sistolica

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

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

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

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

Fig. 26 — Valores de referéncia para a PA [%)

11.2. Importancia do Registo e da Comunicacdo de Resultados na

Determinacao de Parametros
O registo e comunicagdo dos resultados apds a medi¢do de determinado parametro sdo
fundamentais para o acompanhamento, monitorizacdo e controlo de patologias, assim

como auxilio na detegdo precoce de algumas doencas.

O Farmacéutico deve comunicar esses resultados de forma simples, com uma
linguagem assertiva e adequada ao utente/doente que se encontra a sua frente, de modo
a evitar o surgimento de duvidas, interpretagdes erradas e como consequéncia a nao

adesdo a terapéutica.

Na FLL ¢ disponibilizado um cartdo de registo que deve sempre acompanhar o
utente/doente, onde sdo anotados os valores dos parametros determinados. Desta forma,
¢ possivel comparar se os resultados se encontram dentro da normalidade e, no caso de

terapéutica instituida, se esta ¢ a mais adequada para a situacdo do doente.

95



12. Farmacia e a Comunidade

12.1. Programa Valormed
A Valormed, criada em 1999, ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Resultou da colaboragio entre a Industria Farmacéutica, Distribuidores ¢ Farmacias
em face da sua consciencializacdo para a especificidade do medicamento enquanto

residuo.

A criag@o de um sistema de gestdo deste tipo de residuos, regulamentada pelo Despacho
n°. 9592/2015, de 24 de agosto veio responder ao desafio inadiavel de implementar um
sistema autonomo para a recolha e tratamento de residuos de medicamentos e produtos
de uso humano e uso veterindrio gerados pelos produtores pecuarios, conduzindo a um
processo de recolha e tratamento seguros. Desta forma, evita-se que, por razdes de

saude publica, estejam "acessiveis" como qualquer outro residuo urbano.

A Valormed ¢ constituida pelos diversos agentes da cadeia do medicamento,
nomeadamente, a Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA),
ANF e a Associagdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos

(GROQUIFAR).>”!

Depois das embalagens vazias ¢ medicamentos fora de uso serem entregues ou
depositados nos contentores proprios existentes nos pontos de recolha (Farmacias
Comunitérias), os residuos sdo encaminhados para um Centro de Triagem por um
operador de gestdo de residuos para serem separados e classificados. Os materiais sdo
encaminhados para gestores de residuos licenciados e autorizados a fazerem o seu
tratamento: reciclagem dos materiais de embalagem (papel, cartdo, vidro, pléstico, entre
outros), e incineragdo segura com valoriza¢do energética dos restantes materiais, nos

quais se incluem os restos de medicamentos. 6]

Na FLL, os utentes tém ao seu dispor, através de contentores (Fig. 27), um sistema
comodo e seguro para depositar os residuos. Quando estes se encontram cheios
(maximo de 9Kg) sao fechados, selados com etiqueta propria, pesados € sdo anotados
todos os dados na folha do contentor (nome ¢ nimero da Farmacia, peso do contentor,
rubrica do responsavel pelo fecho, nimero do armazenista, data da recolha e rabrica do

responsavel pela recolha).
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VALORMED

Os medicamantos fora de uso
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Fig. 27 — Contentor da Valormed na FLL

12.2. Recolha de Radiografias
A Assisténcia Médica Internacional (AMI) ¢ uma Organizacdo Nao Governamental
portuguesa, privada, independente e sem fins lucrativos que apresenta como objetivos,
lutar contra a pobreza, a exclusdo social, o subdesenvolvimento, a fome e as sequelas da

guerra, em qualquer parte do mundo.

Anualmente ¢ desenvolvida uma campanha de reciclagem de radiografias (Fig. 28),
durante a qual a populag@o pode contribuir deixando as suas radiografias, com mais de 5
anos ou sem valor de diagndstico, nos sacos disponiveis em qualquer Farméacia, sem

relatorios, envelopes ou folhas de papel.

A reciclagem das radiografias permite evitar a sua deposi¢cdo em aterros, minimizando a
contaminac¢do do ambiente e assim, obter a prata, reduzindo a sua extragdo na natureza e

as nefastas consequéncias que o processo de extracdo de metais preciosos acarreta.

Pretende-se ainda aproximar Portugal aos restantes paises europeus em matéria de

residuos, e ajudar a AMI a continuar a sua missio. [
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- O MISSA0 continua

Fig. 28 — Recolha de Radiografias (AMI)

12.3. Programa de Troca de Seringas
O Programa de Troca de Seringas “Diz ndo a uma seringa em segunda mao” ¢ um
programa de ambito nacional criado em 1993, que resulta da parceria entre o Ministério
da Saude, através da Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida, e a ANF. Tem como
objetivo prevenir infe¢des pelo VIH e pelos virus da Hepatite B e C, por via sexual,
endovenosa e parentérica em pessoas utilizadoras de drogas injetaveis, sendo
assegurada a distribuigdo gratuita nas Farmacias de um Kit “Preven¢do da Sida” (Fig.
29), constituido por duas seringas, um filtro, duas toalhitas desinfetantes com alcool a
70%, duas carteiras de acido citrico, dois recipientes, uma ampola de agua bidestilada,

um preservativo e um folheto informativo. [621[63]

KAQ EMPRESTE NEM USE NENHUM MATERIAL EMPRESTADD,
Este KR contbm, pars sua eucuslve willlragha:
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Fig. 29 — Kit “Prevengao Sida”
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12.4. Administracdo de Injetaveis e Vacinas ndo incluidas no Programa
Nacional de Vacinagao

A administracdo de medicamentos injetaveis em Farmacia Comunitaria € uma atividade
a exercer exclusivamente pelos Farmacéuticos que implica o perfeito conhecimento da
farmacologia do medicamento em questdo, dos seus efeitos secunddrios,
contraindicagdes, precaugdes, incompatibilidades e vias de administragdo,
recomendando-se a leitura atenta destes parametros na bula de cada medicamento,
imediatamente antes da administra¢do.!% De acordo com as BPF, a administragdo deve
ser corretamente realizada de modo a garantir a seguranca ¢ efetividade dos

medicamentos.

Assim, o Farmacéutico deve ser capaz de informar o utente sobre os cuidados a seguir
relacionados com a toma das diferentes formulagdes galénicas, sendo registados na

ficha farmacéutica do doente, todos os processos relativos a administragdo dos mesmos.

Relativamente a administracdo de vacinas nao incluidas no PNV, esta deve ser realizada

exclusivamente por profissionais de saude com formagao especifica na area.
Todos os processos relativos a administragio de vacinas devem ser registados. [!°]

Na FLL, a administracdo de injetdveis e vacinas nao incluidas no PNV ¢ feita no GAP,

exclusivamente por Farmacéuticos ou Técnicos de Farmacia especializados.

13. Farmacovigilancia
A Farmacovigilancia ¢ a atividade de saude publica que tem por objetivo a
identificac¢do, quantificacdo, avaliacdo e preven¢do dos riscos associados ao uso dos
medicamentos, tendo o Farmacéutico Comunitario um papel fundamental na notificagio

de Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM).
Identificacio de RAM’s:

O Farmacéutico tem o dever de comunicar com rapidez as suspeitas de reacdes adversas

de que tenha conhecimento e que possam ter sido causadas por medicamentos.

Caso seja detetada uma reacdo adversa, esta deverd ser registada através do
preenchimento de um formuldrio a enviado ao Infarmed, de acordo com os

procedimentos nacionais de farmacovigilancia.
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Notificaciio espontinea de RAM’s:

1°. Descri¢do da reacdo adversa (sinais e sintomas), bem como a sua durag@o,

gravidade e evolucao;
2°. Relagdo dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos;

3°. Medicamento suspeito, bem como data de inicio e de suspensdo do

medicamento, o lote, via de administracdo e indicacao terapéutica;
4°. Outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo MNSRM), [V]

Durante o estagio na FLL, ndo identifiquei nem notifiquei nenhuma reacéo adversa.

14. Participacdo em A¢des de Formacao
O Farmacéutico, um profissional de saude proximo do utente tem o dever de se manter
atualizado no que respeita a temas relacionados com a Saude. Para isso, ¢ importante a
atualizacdo continua da sua formacdo, através da realizagdo de formacgdes, palestras,

congressos, entre outros, visando o melhor aconselhamento para determinada situagéo.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de participar nas seguintes

palestras/acdes de formagao:
- Bioderma (Protetores Solares);
- Couro cabeludo sensivel (diagndstico médico e aconselhamento farmacéutico);
- A arte de vender em Farmacia (Palestra Online);
- Workshop da Chicco sobre Aleitamento;
- Indicag¢do Farmacéutica na Diarreia Aguda (Palestra Online — Merck);

- Ciclo de Conferéncias do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude,

subordinado ao tema “Diferentes Olhares na Oncologia” (ANEXO VIII);

- Jornadas de Ciéncias Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, subordinadas ao tema “Ensaios Clinicos: Desafios também para os

Farmacéuticos” (ANEXO IX).
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Conclusao
Durante estes cinco meses do estagio foi possivel contactar com as diferentes areas da
Farmacia Hospitalar e Farmacia Comunitaria, permitindo perceber a importancia do

Farmacéutico nesses diferentes contextos.

Tendo em conta o papel evidente do medicamento no ambito atual da satde, o
Farmacéutico em termos técnicos, cientificos e tecnoldgicos apresenta um papel

preponderante, gracas a sua formagao especifica direcionada para o doente.

E relevante referir que, para o bom funcionamento da Farmdacia e dos SFH, o espirito de
equipa, companheirismo, entreajuda e a componente humana s3o elementos

fundamentais para a prestag@o de servigos de exceléncia.

Todos os Farmacéuticos ¢ Técnicos de Farmacia com quem tive oportunidade de
contactar s@o um exemplo de profissionalismo na pratica do seu oficio, tendo

contribuido de forma positiva para o meu crescimento a nivel pessoal e profissional.
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