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Resumo

Os dois meses no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
Entidade Publica Empresarial, foram principalmente divididos em quatro seccdes. Nos
primeiros quinze dias, estive na parte dos medicamentos manipulados, tanto estéreis
como nao. No hospital sao feitos tanto os manipulados com destino a administragao no
doente internado como para distribuicao em ambulatério. Sao também preparadas as
bolsas de nutricdo. Os seguintes meses foram na Unidade Centralizada de Quimioterapia,
onde tive a nog3o da quantidade de quimioterapia que é produzida por dia. E dividido em
quimioterapia em hospital de dia e quimioterapia para internamento. Na seccao de dose
unitaria, é feita a validagdo de todas as prescrigdes (menos as de quimioterapia) através
da plataforma “online”. E também feito o controlo de estupefacientes, hemoderivados e
eritropoietinas. Por Gltimo estive no ambulatério, foi la que realmente contactei com o
utente e vi a realidade deste hospital. Nesta area da farmacia todos os dias é dada a
medicacao a muitas utentes, para o seu uso em ambulatério. Estive também dois dias nos
EnsaiosClinicos, que deu s6 para perceber o funcionamento.

O relatério de Estagio na Farmacia, baseia-se principalmente no labor que eu como
estagiaria fiz neste tempo na farmacia. O que eu fazia no meu dia a dia desde que eu
chegava a farmacia até o momento de ir embora. Como o farmacéutico tem que se
comportar perante as diferentes situagdes de atendimento que nos podem acontecer no
nosso dia a dia, sendo estdo muito varigveis umas das outras. Além disto, o resto das
atividades sem serem atendimento, que devemos cumprir numa farmacia comunitaria,
desde a realizagao a rececao de encomendas, e a outro tipo de servicos. O meu primeiro
més foi mais de verificagdo de conhecimentos do outro estagio, e de muita aprendizagem
visual, sendo a partir do fim deste que comecei a desenvolver tarefas por min sozinha. Foi
para min uma experiencia muito gratificante e de grande conhecimento tanto a nivel

pessoal como profissional.
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Introducao

0 Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, &€ um curso muito versatil com
varias saidas profissionais. No seu estagio curricular, cabe ao aluno escolher a realizagao
ou nao do estagio nos Servigos Farmacéuticos de um hospital. No meu caso, sempre
desejei expor-me ao maximo de experiéncias possiveis durante a minha formagao
académica, e nao queria perder esta oportunidade Unica de fazer parte de uma equipa
hospitalar, mesmo que sé por dois meses.

Neste relatdrio tentarei, de forma o mais pessoal possivel, abordar os meus dois
meses neste hospital. No primeiro dia quando cheguei ao centro hospitalar, a Dra. Florbela
Braga, levou-me a conhecer o hospital, e explicou-me que o meu estagio estaria divido
em quatro grandes partes: unidose, quimioterapia, Farmacia de ambulatério(FA) e
farmacotecnia; sao estas as grandes quatro partes nas que me basearei para escrever
este relatorio.

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial (IPOPFG, EPE) representa para um aluno de farmacia, um desafio incrivel, pois
engloba a experiéncia hospitalar comum de qualquer outro hospital, com o
desenvolvimento e personalizagao terapéutica que caracteriza todo o servico médico
disponibilizado por esta unidade. Para a populagao em geral, o IPOPFG, EPE podera
mesmo representar a esperanga Ultima e a seguranga maxima para a superagao de tao
incrivel batalha que se avizinha ou decorre na vida de cada um. Para os pacientes é o seu
abrigo, para a sua familia o seu descanso de que tudo sera feito para que os sonhos
continuem a fazer sentido para todos aqueles que ali estao a ser tratados. Nenhum destes
sentimentos tao especiais sao gerados apenas pela existéncia de um edificio. S3o todos
os seus profissionais, que diariamente mantem o IPOPFG, EPE vivo, que na sua
globalidade geram este sentimento de esperanca renovada, de antidoto para a solidao
provocada pela doenga. No IPOPFG, EPE todos lutam, todos sofrem. Ninguém luta sozinho.

E este sentimento que torna o IPOPFG, EPE um hospital Gnico.
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Missao, Valores e Objetivos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,

Entidade PUblica Empresarial

0 IPOPFG, EPE tem como missao a prestagao de cuidados de sadde, em tempo Ctil,
centrados no doente, n3o descurando a prevengao, a investigacao, a formagao e o ensino
no dominio da oncologia com o objetivo de garantir elevados niveis de qualidade,
humanismo e eficiéncia. Com tempos de tratamento minimos e taxas de cura maximas, a
comunidade vera o doente oncolégico como um doente crénico, sem estigmas e com
qualidade de vida. A tecnologia ao servico do doente. Os valores representam o
compromisso de que as decisoes tomadas pelo IPOPFG, EPE sao do melhor interesse das
pessoas que serve e emprega. Assim, a estrutura de valores do IPOPFG, EPE abrange cinco
vetores U

Qualidade — como um hospital publico, a prioridade do IPOPFG, EPE € assegurar
servicos de alta qualidade e sequranga clinica para as pessoas locais. O IPOPFG, EPE
aprenderd com as pessoas que fazem uso dos servigos clinicos, com os recursos humanos
da Instituicdo e com as melhores praticas do Servico Nacional de Sadde (SNS) e para além
dele. Serd garantida a qualidade pelo desenvolvimento da forga de trabalho, fortalecendo-
3 para que possa prover cuidados de alta qualidade, seguranga e efetividade centrados no
paciente.

Integridade — o IPOPFG, EPE tratara os utentes com dignidade e respeito,
promovendo a equidade, dando valor a diversidade e oferecendo altos padroes de
cuidados de salde. As decisdes serao honestas e responsaveis, no melhor interesse da
comunidade que serve. O IPOPFG, EPE promovera uma forga de trabalho que aja de forma
aberta e integra. Procurard, constantemente, formas de construir os servigos em torno das
necessidades dos utentes, ao mesmo tempo que ird ao encontro das necessidades e
expectativas dos colaboradores.

Pessoas — as pessoas estao no coragao de todos os servicos do SNS: as pessoas a
quem o IPOPFG, EPE serve, as pessoas que emprega, as pessoas que se tornam membros

e governantes da Instituicao, as pessoas que tornam o sistema passivel de financiamento
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e as pessoas que tornam todo o sistema integrado. Os profissionais sao 0s recursos mais
valiosos no hospital. O Instituto estard ao lado do colaborador para que este possa
estabelecer um contrato individual com cada paciente, utente, colega, membro,
governante e parceiro.

Exceléncia — o IPOPFG, EPE quer que as pessoas, das mais diversas areas
geograficas ou profissionais, sintam confianga nos servicos prestados pela Instituicao. O
Instituto olhara para o futuro, planeando os seus servicos com base nas necessidades da
comunidade local e esperando melhorias continuas nos resultados dos tratamentos e
cuidados que promove. Usara a melhor evidéncia cientifica disponivel na prestagao de
servicos efetivos, tanto em termos de resultados clinicos, como no uso dos recursos
financeiros, entre outros.

Comunidade - o IPOPFG, EPE reconhece que é mais do que um prestador de
cuidados hospitalares, € um consumidor de recursos, um criador de lixo, confiando na
rede local de transportes. O Instituto & um grande empregador, pelo que é um parceiro
significante na economia local. Refletird as responsabilidades comunitarias nas decisoes
que tomar, trabalhando em parceria com a comunidade, os voluntarios e outras
organizagoes, de forma a contribuir de forma efetiva nas vidas das pessoas locais e a

minimizar o impacto no ambiente.
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Figura 1 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade
Pudblica Empresarial
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Histdria do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica

Empresarial

Decorria 0 ano de 1907 quando em Portugal se deram os primeiros passos na
organizagao da luta contra o cancro. O entusiasmo com que a ideia foi recebida e
acarinhada deveu-se, em grande medida, a dedicagdo e clarividéncia do Professor
Francisco Soares Branco Gentil, especialista de renome internacional, j3 entao
reconhecido na Europa e Estados Unidos, onde estagiou e se especializou em oncologia. O
Professor Francisco Gentil foi o grande dinamizador do Instituto Portugués para o estudo
do Cancro, criado em 1923 com sede provisoria no Hospital Escolar de Santa Marta em
Lisboa. Anos mais tarde, o Instituto Portugués de Oncologia instala-se definitivamente na
Palhava, em Lisboa, adotando, posteriormente, o nome do seu fundador, o Professor
Francisco Gentil. Em 1967 foi criado o sequndo centro do Instituto Portugués de Oncologia,
em Coimbra, como resposta as necessidades sentidas no Centro do Pais, relativas a
assisténcia oncoldgica. Foi em abril de 1974 que o Centro do Porto do IPOPFG, EPE iniciou
as suas fungoes, apds um cuidado periodo de preparagao de mais de dois anos. Muitas
foram as pessoas ligadas a criagao deste Centro, destacam-se nomes como o de Joao dos
Santos Ferreira, doador do terreno e artifice da criagao no Porto do Instituto de Oncologig;
José Guimaraes dos Santos, primeiro Diretor; José Cardoso da Silva, primeiro Diretor
Clinico; Maria Helena da Conceigao Vicente, primeira Enfermeira Diretora; Antdnio
Henrique Pereira Alves, primeiro Administrador. O IPOPFG, EPE, tem-se vindo a distinguir
3o longo dos anos pelo dinamismo e lugar cimeiro na qualidade com que acolhe e trata os
doentes, pela atividade cientifica de alta credibilidade que desenvolve e pela qualidade do
ensino que realiza na area da oncologia. Pelo prestigio conquistado adquiriu dimensao
internacional, sendo membro ativo da “European Organization of Research and
Treatment of Cancer” (EORTC).

Os tempos que se vivem nas areas da biologia e genética trazem ao tema “cancro”
novos conhecimentos e novas esperangas. S3o estas realidades que o IPOPFG, EPE vive
com profundo empenho e entusiasmo, respondendo aos novos desafios por forma a dar

continuidade a promogao da qualidade em todos os niveis: da gestd3o ao ensino; do
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diagnostico ao tratamento; da criagao de novas estruturas a investigacao cientifica de
qualidade nas areas da investigagao de transferéncia e dos ECs. A procura de novas
formas de gestao, mais adequadas aos novos desafios deste novo século e aparentemente
mais consentaneas com a melhoria constante e progressiva da qualidade em todos os
niveis de atuagao, levou a que o IPOPFG, EPE solicitasse a tutela a sua integragao no
grupo dos hospitais com estatuto de sociedade andnima de capitais exclusivamente
publicos, o que veio a formalizar-se através do Decreto-Lei n°® 282/2002, de 10 de
dezembro, que alterou a sua designagao para O Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil, Centro Regional de Oncologia do Porto, Sociedade Andnima ( IPOFG —
CROP, S.A ). O Decreto-Lei (n.° 233/2005), veio transformar as sociedades andnimas de
capitais exclusivamente publicos (S.A.) em EPE — Entidades PUblicas Empresariais, a 1 de
janeiro de 2006. A transformagao, que visou uma melhor prestacao de cuidados de saulde,
através da otimizagao dos recursos, veio dar ao IPOPFG, EPE a sua designagao atual:
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial

(IPOPFG, EPE) 121,
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Organizagao do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade

Publica Empresarial

O doente oncoldgico é o centro em torno do qual se deve construir toda a
atividade assistencial, pelo que os meios humanos e técnicos devem ser organizados de
forma a proporcionar cuidados de salde personalizados, homogéneos e abrangentes.
Mantendo esta focalizagdo no doente, o IPOPFG, EPE organiza-se em unidades
multidisciplinares por patologia, designadas por Clinicas de Patologia, que s3o a base de

toda a estrutura assistenciall.

0 IPOPFG, EPE & uma entidade piblica empresarial. E dirigido por um Conselho de
Administragao, nomeado pelos acionistas do Estado, que responde pelo bom
funcionamento técnico, humano e financeiro da Instituigdo. E uma pessoa coletiva de
direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia financeira, administrativa e

patrimonial B,
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Farmacéutico Hospitalar

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém por objeto o conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servigos a eles
ligados, que sao designadas por “atividades de Farmacia Hospitalar”. Os Servigos
Farmacéuticos (SF) sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a
orientacio geral dos Org3os de Administragdo dos Hospitais, perante os quais respondem
pelos resultados do seu exercicio. A diregao dos SFH é obrigatoriamente assegurada por
um Farmacéutico Hospitalar (FH). Os SFH sdo o servico que, nos hospitais, assequram a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranga dos
medicamentos, integram as equipas de cuidados de salde e promovem agdes de
investigacao cientifica e de ensino.

S3o responsabilidades dos SFH:

e A gestdo (selegdo, aquisicao, armazenamento e distribuigdo) do medicamento;

e A gestdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);

e S3o os principais responsaveis pela implementacao e monitorizagao da politica de
medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e
pela Comissao de Farmacia e Terapéutics;

e A gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracao, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente
necessarios ou complementares a realizagdo dos ensaios;

e A gestdo da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais.

Sao funcdes dos SFH entre outras:

e A selecdo e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
medicos;

e O aprovisionamento, armazenamento e distribuicgdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como os
demais medicamentos j& autorizados, eventualmente necessarios ou

complementares a realizagdo dos Ensaios Clinicos (EC);
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e A produgao de medicamentos;

e Aanalise de matérias primas e produtos acabados;

e Adistribuigao de medicamentos e outros produtos de salde;

e A participagdo em Comissdes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Infegdo
Hospitalar, Higiene e outras);

e A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestagao de Cuidados
Farmacéuticos,

e A colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;

e A participagao nos ECs;

e A colaboragao na prescricao de Nutricao Parentérica e sua preparagao;

e Alnformacao de Medicamentos;

e (O desenvolvimento de agoes de formagao [ 51,
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Os Servigos Farmacéuticos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,

Entidade PUblica Empresarial

Os SFH tém como horario de funcionamento geral: de Segunda a Sexta-feira, das
9h00 as 17h30, com um intervalo para almogar entre as 13h00 e as 14h00; e ao Sabado,
das 10h00 as 13h00. E importante salientar que para além do horério de funcionamento
em cima descrito, é disponibilizado diariamente um farmacéutico para assegurar qualquer
eventual necessidade, até as 24 horas. Na Diregao Técnica dos SFH encontra-se a Dr.?
Florbela Braga, responsavel pelo correto desempenho de todo o Servico. De modo a que
tal seja assegurado, atualmente trabalham 15 farmacéuticos, devidamente distribuidos
pelos varios Servigos, tais como: medicamentos hemoderivados, medicamentos
manipulados, ECs, encomendas e gestao de stocks, medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos, entre outros. No quadro de pessoal esta contemplado um conjunto de
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica do ramo da Farmacia (TDT). Estes exercem fungdes
na preparacao dos carros de medicagao, de terapéutica citotoxica e medicamentos
manipulados, sempre com o objetivo de assegurar que todos os medicamentos chegam
em tempo Util ao doente. Para completar o circuito do medicamento hospitalar, existem
ainda os Auxiliares de Acdo Médica (AAM), responsaveis essencialmente pela manutengdo
do armazém da farmacia, pela preparacao dos carros de medicacao e, posteriormente,
pelo transporte dos mesmos para os varios Servigos clinicos do hospital. De modo a evitar
ruturas de stock, os Assistentes Administrativos mantém o equilibrio entre o stock real de
medicamentos e o stock informatico, através do débito da medicagdo enviada para os
servigos. Para uma correta percegao e funcionamento, foi criado um organigrama, no qual
sao bem evidentes as tarefas dos funcionarios, sem nunca esquecer as suas competéncias

e qualificagdes, como descrito na figura 2.

10



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

DIRETORA DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS
Florbela Maria Da Silva Maria
Dias Braga
|
| | I I
TECNICOS DE
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA FARMACEUTICOS
Alexandra Pinto Luisa Barros Pereira
Vasco Teixeira AndreaBrandrao
Cristina Silva . Filipa Fernandes
Marta Magano AUXILIARES DE ACAO Dora Bernardo ASS
COORDENADORA DOS iangrma Ribeiro Alb?:\g%mira Carla Carlos TECSNI Bms"B
mérico Cardoso Helena Carvalho
TECNICOS DE y ; Carla Barbosa i M. Fernanda
DIAGNOSTICO E era Ferreira Fatima Teixeira SusanaPinto ¢ |
TERAPEUTICA Patricia Romero Berta Moutinho Catarina Fontes oncalves
FernandaBessa Andreia André HelenaSantos HelepaSoflaAn\argl RosaTeixeira
Carolina Lima Carlos Silva Henriqueta Sampaio Paulo Cunha
Joao Adao Adriano Nogueira Bruno Costa
Anabela Brites M. Joao Pelayo
Joana Ribeiro Joana Gomes
Ricardo Lopes M. Francisca Carvalho
Diana Dias HelenaNeves
Ana Filipa Magalhaes
Joana Pires

Figura 2 - Organigrama

Estes recursos humanos estao divididos pelas secgdes do IPOPFG, EPE da seguinte

forma (sdo colocagdes rotativas, mas tendo cada uma pessoa responsavel, que também
muda de lugar):

Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU):

o 2 farmacéuticos hospitalares (idealmente 3, 1 em tempo parcial);
o S5TDT;

o 1AAM

Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ) :
o 4 FH; (1 no hospital de dia)
o 4TDT;
o 1AAM.

e ECs:
o 3FH

11
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o 1TDT;
o TAAM.

¢ Unidade de Preparacdo de N&o Estéreis (UPNE):
o 1FH;

o 17DT;
o TAAM.

e Unidade de Preparagao de Estéreis (UPE):
o 1FH;

o 1TDT,
o TAAM.

e Ambulatério:
o 1FH.

A localizagao dos SF devera sempre que possivel, observar os sequintes pressupostos:

e Facilidade de acesso externo e interno;

¢ Implantacao de todas as areas, incluindo 0s armazéns, No mesmo piso;

e (O sector de distribuicao de medicamentos a doentes ambulatérios, se existir,
devera localizar-se proximo da circulagcao normal deste tipo de doentes, como por
exemplo junto das consultas externas e ter entrada exterior aos SF;

e Proximidade com os sistemas de circulagao vertical como monta-cargas e
elevadores.

No caso dos SF do IPOPFG, EPE, encontram-se no piso 1, do edificio principal (A),
edificio das cirurgias.
No caso da farmacia de ambulatorio localiza-se no piso 3, do edificio de Medicina

(B).

12
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Os SF tém as seguintes areas:

—_
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Entrada: rececao dos SFH; servicos administrativos;
Biblioteca;

Cofre: armazenamento de Psicotropicos e Estupefacientes;
Sala de reunioes;

UPNE;

Gabinete farmacéutico;

Gabinete de Diregao dos SFH;

Copa;

Armazém;

. Servico de DIDDU;

. Armazém do Servico de DIDDU;

. Atendimento de distribuicao;

. Servigo de Distribuicao Classica de Medicamentos;

. Sala de reembalamento;

UPE;
Sala de ECs;

. UCg;

. Balneario Masculino;

Balneario Feminino;

. Casa de banho feminina;
. Casa de banho masculina;
. Sala de esterilizagao;

. Arquivo Morto.

13
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Avaliagao e Selecao de Medicamentos e Produtos de Salde

E da responsabilidade do farmacéutico conhecer o medicamento. Cabe também ao
farmacéutico promover o uso racional do medicamento e transmitir esta mensagem a
comunidade. Como FH, seremos responsaveis pela implementacao do correto uso dos
medicamentos, e para isso é necessaria uma visita didria aos pisos, e de desenvolver uma
relacdo do farmacéutico tanto com os médicos como com os utentes e demais
profissionais de saldde. No IPOPFG, EPE, os farmacéuticos tém destinado umas visitas a
cada um dos servigos para esta verificagao. Um dos exemplos claros da racionalizagao do
uso dos medicamentos é a dispensa dos medicamentos em ambulatério, sendo s
possivel obter medicacao para um més de tratamento. Cada doente tera que se dirigir a
farmacia de ambulatério a cada més para levantar a sua medicagdo. A Unica excegao € a
hormonoterapia oral que existe uma disponibilizacao de medicagao para 3 meses.

A comissao responsavel pela definigao destas regras e controlo de todo o sistema é a
Comissao de Farmacia e Terapéutica, constituida por seis membros, trés médicos e trés
farmacéuticos. E presidida pelo Diretor Clinico do Hospital ou por um dos seus adjuntos
que tem as seguintes fungoes:

* Atuar como 6rgao consultivo e de ligagao entre os Servigos de Acao médica e os

FH;

» Elaborar as adendas de aditamento ou de exclusao ao Formulario Hospitalar e ao
Manual de Farmacig;

» Velar pelo cumprimento do Formulario e suas adendas;

» Pronunciar-se, quando solicitada pelo seu presidente, sobre a corregdao da
terapéutica prescrita aos doentes, sem quebra das normas de deontologia;

* Apreciar, juntamente com os Servicos, os custos das terapéuticas que
periodicamente lhes s3o submetidas, apds emissao de parecer obrigatério pelo
diretor dos SFH;

» Elaborar, observando parecer de custos a emitir pelo diretor dos SFH, a lista de

medicamentos de urgéncia que devem existir nos servigos de Agao médica;

14
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e Pronunciar-se sobre a aquisicao de medicamentos que n3do constem do

formulario, ou sobre a introdugao de novos produtos farmacéuticos [,

15
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Informagao de Medicamentos e Produtos de Sadde

Nos dltimos tempos o farmacéutico tem sido um importante veiculo de
transmissao de informagao aos doentes. O desenvolvimento de novas moléculas nos
Gltimos anos fez surgir a necessidade de criar um Centro de Informagao do Medicamento
(CIM). O FH, sendo responsavel pela selegdo, analise e avaliagdo das fontes de informagao,
com o objetivo de fornecer informagao veridica aos restantes profissionais de salde,
devera estar atualizado e familiarizado com os principios legais e éticos que regem a sua
profissao. Assim, o FH, estara preparado para a resolugao dos problemas colocados,
dando-lhes as respostas adequadas e promovendo como ja mencionado o uso racional do

medicamento.

O propésito do CIM é disponibilizar informagao independente, avaliada e
atualizada destinada a resolver problemas especificos relacionados com o uso de
medicamentos e como ajuda na tomada de decisdes sobre medicamentos — que devem
basear-se no nivel mais elevado de provas cientificas — e ao uso correto dos
medicamentos. O CIM tenta contribuir também para a atualizagao e formagao continuada
dos colegas.

Os objetivos do Servigo de Informagao sobre Medicamentos (SIM) séo:

e Aceder a informagao sobre os medicamentos com acuidade, fiabilidade e
objetividade no contexto clinico apropriado, num limite de tempo (til para a sua
aplicabilidade;

e Disponibilizar informagao fidedigna, atualizada e em tempo Util, que sirva de

suporte a tomada de decisao clinica.

De forma a responder de forma adequada aos desafios o SIM dispdem de varias

fontes:

16
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e Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Sadde (INFARMED, I.P.)
e Ministério da Salde;

e Departamento Médico da IndUstria Farmacéutica;

e (IM's de outras instituicoes de salde;

e CEDIME;

e Universidades ..

Constantemente sao colocadas questdes aos SFH sobre a estabilidade dos farmacos,
compatibilidade entre farmacos, formas de administragao assim como contraindicagoes e
interagoes medicamentosas. No IPOPFG, EPE existe apenas um SIM e nao um CIM.

Durante o estagio tive a possibilidade de pesquisar informagao sobre diferentes
davidas de enfermeiras de forma a resolver as suas questdes. Tive também a
oportunidade de pesquisar sobre questoes feitas pelos farmacéuticos que me orientavam.

Quando me encontrava na UCQ, uma enfermeira ligou por causa do extravasamento
de um farmaco aquando da quimioterapia e precisava saber o que era preciso fazer. Ap6s
pesquisa na SIM, dei a resposta aos farmacéuticos que, com a sua verificagao ligaram a
enfermeira para esta aplicar agua morna.

Este Servico encontra-se instalado em sala individualizada, equipada com um
computador, impressora e acesso a Internet, fotocopiadora, telefone, fax e um conjunto

de informagao escrita, que contempla fontes primarias, secundarias e terciarias.
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Seguimento Farmacoterapéutico e Validagao da Prescricao de Medicamentos e Produtos

de Salde

O circuito de medicamentos € um procedimento grande e demorado, iniciando na
prescricao pelo médico até que o utente recebe o tratamento. Este circuito pode ser
tratado de diferentes maneiras, dependendo entre outras coisas do tipo de farmaco que
se usa; os farmacos tém carateristicas que fazem com que cheguem ao utente por
diferentes circuitos (mais 4 frente serd abordado os medicamentos com legislagdo
especial). Os farmacéuticos validam as prescrigcdes de 13 servigos clinicos, sendo a parte
de quimioterapia validada pelos farmacéuticos responsaveis na secgao de UCQ.

No que todos eles coincidem é que para chegarem ao utente tem de ser prescritos
pelo médico e validado pelo farmacéutico. O médico faz as prescrigdes na plataforma do
IPOPFG, EPE, e os farmacéuticos responsaveis por isso, vao validar a prescricdo médica;
vao avaliar a prescrigao, mas antes de o fazer e até se necessario telefonar ao médico e
apresentar-lhe as suas ddvidas e/ou possiveis alteragoes. Os farmacéuticos que estdo
destacados para validar as prescrigoes do servico de DIDDU, e além disto tem outras
funcdes, pelo que falarei em mais pormenor nessa divisao.

Eu, no tempo que estive no IPOPFG, EPE, dediquei quinze dias nesta seccao, no
que diz respeito a validagao da prescrigao eu s6 observei, mas realizava outros trabalhos

de responsabilidade de esta secgao que serao abordados mais a frente.
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Gestao de Stocks: Aquisicao, Armazenamento e Conservacao de Medicamentos e Produtos
de Saude para a Dispensa aos Doentes do Hospital e das Unidades de Cuidados de Saude

Primarios

A aquisicao de medicamentos é uma das responsabilidades ao cargo do FH, sendo
efetuada pelos SFH em articulagdo com o Servigo de Aprovisionamento. O controlo e
gestao de stocks eficaz sao essenciais para que nao ocorram ruturas e consequentemente
falhas ou atrasos na medicacao. No IPOPFG, EPE, estd destacado um farmacéutico da
equipa responsavel pelo controlo e gestao, sendo que para isso procede a uma consulta
regular dos stocks, verifica os pontos de encomenda e, quando necessario, procede a
encomenda propriamente dita. Sempre que € necessario encomendar um produto é
efetuado um pedido informatico ao Servico de Aprovisionamento, sendo este servigo
responsavel por emitir uma nota de encomenda ao fornecedor. Uma outra forma de
realizar uma encomenda serd a compra direta ao fornecedor. Em casos de emergéncia ou
ruturas de stock pontuais, sao pedidos empréstimos a outras instituigoes. Aquando da
aquisicao é emitido um documento que comprova o empréstimo, que é assinado e
arquivado para posteriormente se efetuar a restituicdo dos produtos em questao. A
rececao das encomendas € da responsabilidade dos AAM que se certificam se os produtos
recebidos eram os encomendados. As faturas ou guias de remessa, sao entregues as
administrativas que procedem a atualizagao do stock informatico. Apos que a validagao
da prescricao, e que haja medicamento para distribuir, procedemos a distribuicao dos
medicamentos, esta, que pode ser feita por varios mecanismos. A distribuicao de
medicamentos &, para todos os efeitos, a atividade dos SF que possui maior visibilidade
para o exterior, permitindo o contacto dos SF com os restantes Servicos do hospital. Esta
atividade engloba um conjunto de procedimentos e métodos especificos e adequados aos
produtos a distribuir, garantindo o cumprimento dos objetivos descritos no Manual da
Farmacia Hospitalar, nomeadamente:

e (Garantir o cumprimento da prescrigao;

e Racionalizar a distribuicao dos medicamentos;
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e Garantir a administracao correta dos medicamentos;

e Diminuir os erros relacionados com a medicacdo (administracdo de medicamentos
nao prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.);

e Monitorizar a terapéutica;

e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagao
dos medicamentos;

e Racionalizar os custos com a terapéutica (.
No IPOPFG, EPE, esta distribuicao é feita de acordo com trés sistemas distintos,

conforme o tipo de doentes a que a medicagao se desting, a saber:
e Distribuicao Tradicional ou Classica;

e Distribuicao a doentes em regime de internamento: DIDDU,
¢ Dispensa a doentes em regime de ambulatério. (a abordar mais 3 frente).

Merecem ainda especial atencao a dispensa e distribuicdo dos medicamentos

sujeitos a legislagao restritiva, tais como:

e Estupefacientes e Psicotropicos;

¢ Hemoderivados;

e Medicamentos Extra-Formulario;

e Talidomida;

e Medicagao para Insuficientes Renais Cronicos;

e Hormona de Crescimento (GH);

e Tratamento da Acromegalia;

e Medicamentos de Autorizagdo de Utilizagao Especial (AUE).

Alguns destes serdo referidos em pormenor mais a frente.
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0 sistema de distribuigao tradicional, ou classica, como o proprio nome indica, foi
0 primeiro sistema a ser aplicado na distribuicao de medicamentos em ambiente
hospitalar. Este consiste na dispensa dos medicamentos aos Servigos Clinicos do Hospital
por um periodo de tempo determinado, sem qualquer referéncia aos doentes de cada um
dos Servigos. Assim, mais recentemente, este sistema tem vindo a ser substituido pelo
sistema de DIDDU, que se aplica @ maioria dos produtos dispensados pelos SF do IPOPFG,
EPE.

Desta forma, atualmente, a distribuicao tradicional contempla apenas o
fornecimento de medicamentos, soros e injetaveis de grande volume, antissépticos e
desinfetantes, material de penso e outros produtos farmacéuticos para a reposigao de
stocks que devam necessariamente existir nos Servigos Clinicos.

E desde logo evidente que o sistema de distribuicdo tradicional, acarreta alguns
inconvenientes para o doente e para o proprio Hospital, nomeadamente:

e Aacumulacao desnecessaria de produtos nos stocks dos Servigos Clinicos;

e (s desperdicios de medicacao e outros produtos farmacéuticos por falta de
controlo da utilizagao dos mesmos;

e A restricdo do acesso do farmacéutico ao perfil farmacoterapéutico do doente,
impedindo a acao na prevencao de interagdes medicamentosas, reagoes adversas,
erros de dosagem e de administragao da medicagao.

Uma parte significativa destas desvantagens do sistema podera entao ser obviada
através do cumprimento de normas e procedimentos de controlo de stocks, garantindo
que sao evitados desperdicios por perda de validade ou extravio dos produtos que se vao
acumulando nos stocks dos Servicos Clinicos.

A informatizacao do sistema de distribuicao tradicional, tal como acontece, em
grande parte, nos SF do IPOPFG, EPE, é também uma ferramenta importante para o

combate aos inconvenientes acima descritos. Com efeito, no IPOPFG, EPE, os pedidos de
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reposicao de stock dos Servigos Clinicos sao preenchidos informaticamente
imediatamente ap6s a retirada do produto do armazém, sendo automaticamente
atualizado o stock do Servico em causa.

As requisi¢des informaticas, por sua vez, possuem dias marcados para serem
efetuadas, tal como é também calendarizada a distribuicao de cada tipo de medicagao ou
produto farmacéutico a cada Servico Clinico. Nesta area dos SF, os medicamentos estao
organizados por Denominagdo Comum Internacional (DCI) e por ordem alfabética,
encontrando-se, no entanto, divididos nos seguintes grupos terapéuticos: antibiéticos,
tuberculostaticos, antifingicos, antiviricos, hemoderivados, material de penso, pomadas,
produtos oftalmicos, meios de contraste, hormonoterapia, especialidades de A a Z e

produtos termolabeis @,

Figura 3 - Espaco de Distribuicdo Tradicional.
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Tal como refere 0 “Manual da Farmacia Hospitalar”, a DIDDU, como meio principal de
fazer chegar a medicagao necessaria aos doentes em regime de internamento no IPOPFG,
EPE, constitui uma resposta a algumas necessidades prementes:

e Aumento da sequranga no circuito do medicamento;

e Conhecimento mais detalhado do perfil farmacoterapéutico dos doentes,

e Diminuicao dos riscos de interacoes;

e Racionalizagao eficaz da terapéutics;

e Maior dispéndio de tempo dos enfermeiros para os cuidados dos doentes e menor

para os aspetos de gestao da medicagao;

e Atribuicdo mais correta dos custos;

e Reducao dos desperdicios.

Assim, através da utilizagao deste sistema de distribuigao, é possivel alcangar um
uso mais racional do medicamento, efetuando um controlo mais apertado da terapéutica
a que cada doente estd submetido, o que conduzira a um tratamento mais seguro, eficaz
e mais controlado em termos de despesas. Este sistema de distribuicao prevé que a
medicacao seja dispensada, segundo prescricdo médica, em dose individual unitaria, para
um periodo de 24 horas (entre as 15h00 do préprio dia e as 15h00 do dia seguinte). Uma
vez que o horario de funcionamento dos SF do IPOPFG, EPE nao engloba fins-de-semana
e feriados, nestes casos a medicagao é distribuida para periodos de 48 e 72 horas,
respetivamente.

A dispensa de medicacao apenas pode ser efetuada mediante uma prescrigao
médica feita, preferencialmente, por via informatica ou, em certas situagoes,
manualmente ou via fax. Em qualquer dos casos, a prescricao deve sempre conter
informagoes essenciais, nomeadamente:

e |dentificacao do doente;

e |dentificagao do médico prescritor;

e Data da prescrigao;
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Designacao por DCl da medicacao a dispensar, com indicagao de dose, forma
farmacéutica e via de administracao.

Uma vez recebida a prescricao médica, é fungao do Farmacéutico efetuar a sua

validagao, ou seja:

Analisar a concordancia entre os medicamentos prescritos, via de administracgao,
forma farmacéutica, dose, frequéncia, horario e quantidade a ser dispensada;
Verificar eventuais incompatibilidades entre os varios farmacos prescritos;
Verificar a relagdo com a medicagao prescrita anteriormente;

Verificar a duragao do tratamento e a calendarizagao da dispensa de medicagao;
Verificar se o medicamento tem apresentagao multidose. Estes tipos de
medicamentos sao distribuidos apenas do primeiro dia de prescricao e a sua
dispensa deve ser calendarizada sempre que seja possivel calcular a quantidade a
administrar. Quando este calculo ndo for possivel, 0 medicamento s6 voltara a ser
dispensado a pedido do enfermeiro;

Verificar se o farmaco € extra-formulario. Se o medicamento ndo pertencer ao
Formulario do IPOPFG, EPE, terd que ser preenchida uma justificagao clinica, para
que o mesmo possa ser adquirido. Assim, o Farmacéutico devera avaliar a
existéncia de alternativas no formulario interno para a indicagao clinica pretendida
e preencher o quadro respeitante ao parecer dos SF, indicando o custo do
tratamento e as alternativas possiveis (caso existam). O produto s6 poderad entdo
ser adquirido e dispensado ap6s aprovagao pela Diregao Clinica do hospital;
Verificar se o farmaco obriga a apresentagao de justificagao clinica. Se for esse o
caso, o farmaco s6 podera ser dispensado ap6s envio aos SF de uma justificagao
clinica devidamente preenchida;

Verificar a presenga de eritropoietinas na prescrigdo. De acordo com a legislagao
em vigor (Despacho n° 9825/98 de 13 de maio), este tipo de medicacdo deve ser
dispensado por registo de consumo ao doente (efetuado pelo Farmacéutico) e a
prescricao deve ser validada de forma a que esta medicagao nao seja incluida no
mapa didrio de distribuicdo. As eritropoietinas deverdo entao ser fornecidas pelo
Farmacéutico quando o carro estiver preparado para ir para o servigo;

Avaliar a adequagao do perfil farmacoterapéutico ao doente em causg;
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e Validar a prescric3o e a calendarizagao da terapia adjuvante dos protocolos de
quimioterapig;

e Avaliar se se trata de medicagao de administragao em SOS. Se for esse 0 caso, a
medicacao nao devera ser distribuida pela DIDDU, exceto se nao constar dos
stocks nivelados dos servigos, se estiver incluida num protocolo de quimioterapia
ou se for requisitada pelo enfermeiro, por consumo excessivo do servigo;

e Avaliar se se trata de um medicamento de Distribuicao Tradicional. Se for esse o
caso, assinalar o item “Tradicional”.

No inicio do dia, a prioridade do Farmacéutico deverd ser a medicagao urgente ou
em falta, analisando os motivos para o pedido desta mesma medicacdo (medicagao
prescrita durante o periodo de encerramento dos SFH e de administragao anterior as
15h00; medicagao extraviada, danificada ou trocada; medicacao nao dispensada por lapso
humano ou erro informatico). Sequidamente, o Farmacéutico deverd efetuar a validacdo
das prescricoes meédicas para os doentes em regime de internamento, inseridos nos
diversos servicos do IPOPFG, EPE: Pisos de Internamento (6, 7, 8, 9, 10), Servico de
Transplantacdo de Medula Ossea (STMQ), Pediatria, Servico de Cuidados Paliativos (SCP),
Unidade de Cuidados Paliativos da Rede (UCP Rede) e Braquiterapia. Estas validagdes
devem ser feitas até cerca das 12h00, momento em que serdo impressos os mapas de
medicacao a fornecer. De seguida, os TDT preparam os carros com 3 medicagao e estes
sao transportados para os servigos pelas 15:00, pelos AAM.

Toda a medicacao enviada para os servicos devera estar inequivocamente
identificada ou, alternativamente, encontrar-se reembalada em dose unitaria. Assim, o
TDT € responsavel por verificar as condigoes do medicamento a ser enviado,
nomeadamente se esta dentro do prazo de validade, se a embalagem primaria esta
integra, se o medicamento estd corretamente identificado e conservado e se mantém as
suas caracteristicas organoléticas. Se for necessario, o TDT fard o reembalamento dos
medicamentos que o justifiquem, garantindo que em cada embalagem unitaria consta a
DCl, a dosagem, o prazo de validade e o lote de fabrico do medicamento em causa. Este
procedimento tem lugar em dias aleatérios, consoante as necessidades da DIDDU e é da
responsabilidade dos TDT. Da parte da tarde, é feita a validagao das prescricdes para 0s

pisos 3, 4 e 5 e sao validadas também as alteragdes as prescricdes da manha, sendo a
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medicacao nestes casos entregue aos AAM por volta das 17h15, que ent3o a entregarao
novamente nos servicos, em sacos devidamente selados e identificados com os dados do
doente e do servico. A cada servico estao atribuidos dois carros de medicagao,
possibilitando trocar entre ambos diariamente, ou seja, no momento em que é entregue
um carro com medicagao para as 24 horas seguintes, seja possivel recolher o carro que foi
entregue no dia anterior e que transportara de volta aos SF toda a medicagao que
potencialmente n3o tenha sido utilizada pelo doente. Se assim for, na manha seguinte os
TDT efetuam a devolucao da medicacdo informaticamente para os SF, conferindo
novamente as condicdes de conservacao do medicamento, sobretudo em termos de
cumprimento do prazo de validade. Apds regressar aos SF, os carros de medicagao sao
ent3o parqueados em zona apropriada, para que possam ser convenientemente limpos e
arrumados.

Uma vez concluida a preparacao dos carros para distribuicao aos servigos, estes
sao novamente parqueados, desta vez na zona de saida, onde sdo sinalizados com a
informagao “APROVADQ”, que indica ao AAM a autorizagao para que o carro seja
transportado até ao servigo a que se destina. Para além do transporte dos carros, os AAM
sao ainda responsaveis pela sua limpeza adequada, registada em impresso proprio. Na
parte superior do carro, sao também enviados os produtos de nutrigdo prescritos para os
doentes de cada servico, sendo da responsabilidade dos AAM a sua separacao apds
emissao de um impresso proprio pelo TDT. No entanto, antes de serem anexados ao carro
de medicagao, o conjunto dos produtos separados pelo AAM para cada servigo é conferido
por um dos Farmacéuticos presentes da DIDDU, procedimento este que foi recentemente
implementado nos SF do PFG, EPE como forma de minimizar os erros na distribuigao
deste tipo de produtos e assim evitar a devolugdo de grandes quantidades destes
produtos que, por exemplo, N30 eram necessarios no servigo no momento da distribuigao.
Esta verificagdo é registada em impresso apropriado, sendo identificados os erros
cometidos em cada envio de produtos desta natureza, para que possam ser evitados
futuramente. Apds as 17h00, outras prescrigdes feitas pelos médicos do IPOPFG, EPE
poderao ser analisadas e validadas pelos Farmacéuticos da DIDDU. Contudo, se se
justificar o envio da medicag3o afeta a estas prescricdes, o mesmo deverd ser feito

através de um registo de consumo ao doente. Ao sabado, o servigo de DIDDU funciona
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entre as 10h00 e as 13h00, encontrando-se presentes no servico um Farmacéutico, um
TDT e um AAM e sendo apenas repostas as faltas de medicagao inerentes aos stocks dos
servicos ou dispensados os medicamentos considerados urgentes. Nestas situagoes, o
proprio servico que requisita a medicagao é responsavel por enviar um dos seus AAM para
recolher a medicagao dispensada, acontecendo o mesmo com a medicagao de urgéncia,
ndo s6 ao sabado, mas também nos restantes periodos de funcionamento da DIDDU. Fora
do horario de funcionamento da DIDDU, sao apenas solucionadas situagoes de caracter
urgente, encontrando-se um Farmacéutico sempre de prevencao para validar as
prescricdes e dispensar este tipo de medicagao através de registos de consumo aos
doentes. Através da DIDDU é ainda feita a reposigao dos stocks nivelados de medicagao
de cada servigo, previamente estabelecidos entre o Farmacéutico e o Enfermeiro
responsavel. Esta reposicao tem lugar de acordo com a periodicidade pré-definida, sendo
os stocks constituidos pelas especialidades farmacéuticas adequadas as especificidades
de cada servigo, armazenadas alfabeticamente nas gavetas de um dos modulos.

Em dias nao previamente estabelecidos, o Farmacéutico responsavel pela DIDDU
desloca-se a enfermaria, com o intuito de observar alguns parametros importantes,
nomeadamente:

e As condicdes de armazenamento da medicagao geral, incluindo a que obriga a
conservagao em frigorifico, bem como o prazo de validade da mesma;

e As condigoes de apresentacao do carro de medicagao;

e Aresolugao de quaisquer problemas relacionados com a DIDDU;

e 0O esclarecimento de questdes relacionadas com a medicagao, provenientes de
outros profissionais de sadde;

e A conferéncia aleatdria dos carros de medicagao, em conjunto com a equipa de
enfermagem.

Ocorrendo esta visita, a verificagdo da medicagao devera ser registada em
impresso apropriado, assinado posteriormente pelo Enfermeiro responsavel pelo servigo

em causa [,
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Figura 4 - Espago Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria.
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Farmacotecnia: Elaboracao e controlo de formas farmacéuticas

Nos SF do IPOPFG, EPE., sao elaborados varios tipos de preparacdes, sendo que a
existem zonas diferenciadas dependendo do espago necessario para as mesmas.

Na UCQ é preparada a quimioterapia, os colirios de ciclosporina porque além de precisar
esterilidade é citotoxico (Cdmara de Fluxo de Ar Laminar Vertical (CFALV) classe Il) e
também as preparacdes de metotrexato pelo mesmo motivo de citotoxicidade.

Na UPE, é preparada tudo aquilo que precisa de esterilidade (Cdmara de Fluxo de
Ar Laminar Horizontal (CFALH): bolsas de nutrigdo e umas bombas para a analgesia.

Tudo o resto € preparado na UPNE, que contém so para algumas preparagoes uma
CFALV, usada por exemplo no Tacrolimus.

No IPOPFG, EPE, sao feitos medicamentos para dois fins:

e Regime de ambulatério;
e Regime hospitalar (para um doente especifico ou para stock).

A preparacao de medicamentos manipulados tem em conta as “Boas Praticas de
Preparacao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”, que
permite as farmacias hospitalares a preparagao de medicamentos para serem utilizados
pelos doentes em internamento nos Servigos Clinicos do hospital e alguns em regime de
ambulatério. O FH tem o papel de supervisao e controlo na preparacao dos produtos
farmacéuticos, sendo responsavel pela emissao e validagao de guias de produgdo (Anexo
) onde constam o nome do produto e dosagem, a férmula, a técnica de preparagdo, o
modo de acondicionamento, ensaios de verificagao, validade apos fabrico e modo de
armazenamento.

Na preparacao dos medicamentos manipulados foi criado um processo de dupla
verificagao sendo que o farmacéutico é sempre o verificador, contudo pode estar a
supervisionar um TDT na formulagao do produto.

Todos medicamentos manipulados obedecem a um circuito préprio. A ordem de
preparacao pode partir dos SFH para reposicao de stock, como é o caso dos colutorios de

clorhexidina, que sao produtos de grande consumo, de um Enfermeiro para uso dos
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Servicos ou por prescricao médica. Apbs ser recebido o pedido de preparagdao o
farmacéutico emite uma guia de produgao que é entregue ao TDT ou ao farmacéutico que
vai produzir o manipulado, sendo posteriormente responsavel pela aprovagao ou rejeigao
do produto, segundo os resultados do controlo de qualidade. Todos os pedidos de
manipulados sao feitos até as 12h00 para que possam ser preparados no mesmo dia.

Nos Ultimos tempos os pedidos de medicamentos manipulados aumentaram
segundo os registos dos pedidos aos SFH, sendo assim, e de forma a dar resposta a um
previsivel crescimento da dispensa deste tipo de produtos foi implementado um modulo
informatico que permite a gest3ao e controlo de stocks de manipulados e matérias-primas,
determinado automaticamente as quantidades em cada prepara ¢ao, mediante uma
correta parametrizagao do sistema. Este novo sistema uniformiza procedimentos entre os
diferentes profissionais do Servico, permitindo a correta aplicagdo das normas da
Comissao Europeia, transcritas para a legislagcao portuguesa. Deste modo, a ficha técnica
de preparacao de um medicamento é emitida com base numa parametrizagao
previamente elaborada, sendo as instrucdes de preparagao uniformizadas, e
automaticamente adaptadas pelo computador para a quantidade a preparar. Também a
elaboragao dos rétulos é beneficiada pelo sistema evitando o esquecimento de
informagao importante.

Informagao dos rétulos:

e Substancia ativs;

e Concentracao;

e Quantidade Nominal;

e Data de Preparacao;

e Prazo de Validade.

Quando a formula é destinada a um doente em particular, no rdtulo indica-se qual é o
Servigo de destino, n° de observagdo (OBS) e o nome do doente. Os prazos de utilizagdo
sao estabelecidos com base em estudos existentes para as formulas preparadas ou com
base nas “guidelines internacionais” M1,

No caso dos manipulados para regime de ambulatério, quando os FH vao preparar o
manipulado, sabem que estdo a preparar para um doente X. Para facilitar o

funcionamento dos SFH e otimizar a coordenagao entre os doentes e os SFH, os
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farmacéuticos do IPOPFG, EPE, criaram uma pagina excel, a que chamam de partilha, que
permite agendar com os doentes as datas para levantarem os seu manipulados e entao
todo o servico em rede permite ao FH responsavel pela area dos medicamentos
manipulados por organizar todo o trabalho de forma a ter o medicamento pronto aquando
do regresso do doente a FA. As quantidades acordadas com os doentes variam de acordo
com a possibilidade de voltar a requisitar medicacao, estabilidade da medicacao,
tratamentos agendados entre outros parametros que possam sempre facilitar o acesso a
medicacao por parte do doente. Nesta pagina Excel foi também criado um codigo de
cores para rapidamente ser interpretado pelos farmacéuticos sabendo assim se o doente
ainda contém medicagao, e as datas dos proximos levantamentos. Verde, ja vieram
levantar, amarelo significa que falta um dia para o doente requisitar a medicagao,
vermelho para o dia em que o doente vem levantar o medicamento manipulado ou que
fica sem medicagao suficiente em casa para continuar o tratamento e roxo e que esta
pronto e em caminho para o ambulatério.
Fazem parte deste todo o espélio de medicamentos manipulados realizados as seguintes

formulagoes:

e (Captopril Img/ml Solugao Oral;

e lodo 5% (M/M) Solugdo Aquosa (Solugdo de lugol);

e Mercaptopurina 5 mg/ml Suspensao Oral

e Metotrexato 2 mg/ml Solugao Oral;

e Metronidazole 40 mg/ml Suspensao Oral;

e Permanganato Potassio 0,01% (M/V) Solucao;

e Alcool Etilico 50° Solucao;

e (Gel de Metilcelulose 1%.

E também responsabilidade das farmacéuticas desta secgdo todos os dias, se assim
for preciso, a emissao das etiquetas dos medicamentos denominados “Biohazard”, mas

sao preparados na UCQ.
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Figura 5 — Unidade de Preparacao de Nao Estérers.
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Medicamentos que Apresentam Legislacao Especifica

0 controlo do acesso aos medicamentos psicotrépicos e estupefacientes ocorre de
modo a limitar o acesso a estes medicamentos, aumentar o controlo e fiscalizacdo sobre
as substancias precursoras utilizadas no fabrico de estupefacientes e psicotropicos e
reforgar as medidas previstas na Convengao sobre estupefacientes de 1961 tal como refere
0 Decreto-Lei n°® 45/96, 3 de setembro ™. O circuito destes farmacos é bem controlado a
nivel hospitalar existindo no IPOPFG, EPE. O FH é responsavel pela aquisicao, rececao,
armazenamento e distribuicdo destas, cabendo ao médico a prescrigao e ao enfermeiro a
administragao. Os psicotropicos e estupefacientes sao guardados numa divisao fechada a
chave, chamada de cofre. Este espago é dotado de todas as estruturas necessarias a um
bom acondicionamento dos medicamentos 2. Tal como é da competéncia do FH a
aquisicao dos medicamentos deve ser feita em cumprimento com a Decreto Regulamentar
n° 61/94 de 12 de outubro, artigo 18° que refere que “A venda ou cedéncia de substancias
e preparacoes compreendidas nas tabelas | a IV, com excegao da Il-A, a estabelecimentos
hospitalares do Estado, civis ou militares, a farmacias e a outras entidades legalmente
autorizadas é feita sob requisicao escrita, devidamente assinada e autenticada, pelo
respetivo responsavel” ¥ . As encomendas sdo feitas quando o stock atinge um limite
minimo definido de acordo com a utilizagdo e necessidades hospitalares. Quando este
limite é atingido é feita uma nova encomenda da especialidade em causa. De acordo com
0 manual de estupefacientes e psicotropicos existente na farmacia, as encomendas sao
rececionadas por farmacéuticos que, para além de verificarem a validade, a quantidade
recebida, o ndmero da nota de encomenda e o nimero do lote, verificam também a
existéncia das copias, carimbadas pela entidade fornecedora e assinada pelo Diretor
Técnicol. Todos os dados relativos a entrada e utilizagdo de estupefacientes e
psicotropicos no IPOPFG, EPE s3o recolhidos e guardados nos SFH de forma a serem

fornecidos ao INFARMED, I.P. trimestralmente mapas com esses dados. O INFARMED, I.P. é
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a entidade responsavel pela fiscalizacao de todas as atividades relacionadas com este tipo
de substancias sendo reportado a esta entidade toda a informagao necessaria.

Para cada dia da semana, sao atribuidos uns servigos, sendo que o farmacéutico
responsavel por esta drea (que é um dos farmacéuticos da dose unitaria), vai todos os
dias preparar os estupefacientes para determinados servigos. Sao os AAM de alguns

servigos que trazem para os SFH as requisicdes e noutros casos via “online”.

O procedimento relacionado com as eritropoietinas é relativamente simples. Todos
os dias chega a requisicdo para o dia seguinte (no caso de sexta, até sequnda), e os
farmacéuticos preparam e metem no frigorifico para o AAM do servigo vir buscar no dia
seguinte. Depois, regista-se numa folha no computador, como o nome de cada doente.

Esta tarefa também é da responsabilidade do farmacéutico da dose unitaria.

A talidomida, também denominada de ftaloilisoglutamina, foi introduzida no
mercado no ano de 1956 com o nome comercial de Contergan®. Para além de um potente
efeito sedativo e caracteristicas antieméticas, apresenta tambem atividades
imunomoduladoras, anti-inflamatérias e potenciais capacidades antineoplasicas e
antiangiogénicas, que se revelam essenciais para a sua utilizagdo no campo da oncologia
04 Numa primeira dispensa o médico envia a prescrigdo médica e uma justificagdo clinica
aos SFH. O Farmacéutico terd que avaliar a prescrigao, as condigoes do doente e enviar ao
INFARMED, I.P. um pedido de AUE, para cada doente em especifico. Simultaneamente, é
enviada uma cdpia da autorizacdo ao laboratdrio (Pharmion). Logo que se obtenha
autorizagao, os SFH contactam o médico prescritor, para que se proceda entao, a dispensa
da Talidomida. O doente deve fazer-se acompanhar da prescricao médica e de um
formulario, devidamente preenchido, quer pelo médico, em como alertou o doente para
todas as possiveis reagoes adversas e condicionantes deste tratamento, quer pelo doente,

em que este se responsabiliza pelos riscos inerentes a esta terapéutica. Cada vez que o
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doente se desloque a FA para adquirir este medicamento terd que entregar novo
formulario preenchido e assinado pelo doente e pelo médico. A dispensa deste farmaco é

feita para um periodo maximo de 28 dias [ .

A utilizagao especial de medicamentos nao possuidores de qualquer das restantes
autorizagoes previstas no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, reveste-se de
caracter excecional e carece de autorizagdo prévia a conceder pelo INFARMED, I.P. 3],
Fazem parte deste regime medicamentos que, apesar provada a sua utilidade clinica nao
possuem Autorizacdo de Introdugdo no Mercado (AIM). Para a sua utilizagdo é necesséario
enviar para o INFARMED, I.P. um “impresso de Requerimento de AUE” e uma justificagao
que segue em impresso adequado, sendo estes assinados e autorizados pelo Diretor do
Servigo. Apos andlise do processo o diretor clinico recebe uma resposta do INFARMED, I.P..
Os pedidos ao INFARMED, I.P. devem ser feitos anualmente, durante o més de setembro
num pedido Unico de AUE por medicamento, de forma a vigorar a autorizagao no ano

seguinte 1,
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Fluidotrapia e Nutricao Artificial

Na UPE, é preparado tudo aquilo que precisa de esterilidade (CFALH): bolsas de
nutricdo e umas bombas para a analgesia. A Nutricdo Parentérica consiste no
fornecimento de nutrientes vitais por via endovenosa sempre que a ingestao por via
oral/entérica é impossivel ou desaconselhada. A via de administragcdo usada impde que
estes produtos possuam caracteristicas especifica como esterilidade e apirogénia,
densidade adequada, auséncia de toxicidade e osmolaridade toleravel pelo endotélio
vascular. A nutrigao parentérica pode ser administrada por veia periférica ou veia central,
dependendo das caracteristicas do doente e do produto. A preparagao de misturas para
Nutricao Parentérica é feita em CFALH de forma a assegurar a esterilidade das
preparagoes, sendo seguidas as normas definidas para a produgao de misturas estéreis.

No IPOPFG, EPE sao preparadas maioritariamente misturas para nutrigao
parentérica para pediatria, sendo utilizados kits comerciais para suprir o resto das
necessidades dos Servigos. Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a preparagao
de misturas para nutrigao parentérica. O processo inicia-se muito antes da entrada na
camara pois € necessario usar vestuario adequado para o efeito. Desse kit de vestiario
fazem parte umas calgas, camisola e uns sapatos plasticos que sao imediatamente
colocados num recipiente para lavagem apds se sair da sala de preparacdo. Antes de
entrar na camara o FH e TDT devem lavar os membros superiores até aos cotovelos com
um detergente desinfetante. S3o calgadas luvas apropriadas para o efeito que nao
permitem o contacto da pele com o exterior da luva. Os intervenientes usam também uma
touca e uma mascara apropriada que nao libertam particulas. O equipamento é vestido na
antecamara e os acessorios na chamada de sala suja.

Ja no interior da sala a cAmara é desinfetado com uma solugao de alcool a 70% e
todo o material necessario para a preparagao € impregnado nesta mesma solugdo e
colocado dentro da CFALH. A cdmara devera ser preparada pelos AAM antes da execugao
do protocolo. Todo material embalado é aberto dentro da cdmara, sendo o seu invélucro

desinfetado no exterior da cdmara com alcool a 70%.
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0 processo de preparagao da nutricdo parentérica (Anexo Il) baseia-se no principio
da estabilidade cumprindo regras que minimizam ou eliminam possiveis problemas. Sendo
assim, inicialmente adiciona-se a glucose sendo seguida de aminoacidos e
oligonutrientes. As vitaminas s3o adicionadas as solugdes lipidicas e aquosas
respetivamente de acordo com a sua solubilidade. No final da preparagao é recolhida uma
amostra de solugdo que é usada para controlo microbioldgico, sendo essa amostra
inserida em meios de cultura BD Bacter Plus “+" e enviada para o servico de
microbiologia. As preparagoes sao identificadas e enviadas para 0s servigos
correspondentes. Nesta sala também s3o preparadas as bombas de analgesia, pelo

mesmo processo de técnica assética 16,

Figura 6 — Unidade de Preparagdo de Estérels.
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Farmacia Oncoldgica

Devido a sua especialidade, o IPOPFG, EPE, é sem divida um dos maiores hospitais
do pais, na preparagao de quimioterapia. Sao muitas as preparacdes que todos os dias sao
preparadas na UCQ, para o seu uso neste hospital. O objetivo da quimioterapia € entao
expor as células neoplasicas a um farmaco letal, em dose suficiente e por um periodo de
tempo adequado para as destruir. As terapias podem ser constituidas por farmacos
isolados ou por conjuntos de farmacos. Na maioria dos casos a terapia utilizada era
constituida por varios farmacos, tendo sido observado ao longo dos tempos os seus
beneficios. Esta estratégia permite uma taxa de células mortas superior, sendo
observados sinergismos entre farmacos que permitem aumentar a sua eficacia.

Para a escolha da terapia de associacao apropriada, devem ser tidos em conta alguns
principios:

e C(ada farmaco deve ser ativo contra aquele tipo de neoplasia quando utilizado

individualmente;

e (s farmacos devem apresentar mecanismos de acao diversos;

e Aresisténcia cruzada entre os farmacos deve ser minima;

e Os farmacos devem apresentar diferentes efeitos toxicos para o doente.

O contacto e analise de prescricdes médicas, permitiu verificar que s3o usados
esquemas de poliquimioterapia. Para muitos tumores ja existem combinagoes
estabelecidas e validadas, ou seja, existem protocolos de tratamento preestabelecidos e
devidamente estudados, que tém a sua eficacia demonstrada. Para cada farmaco sao
calculadas doses de acordo com a superficie corporal do doente, podendo ser necessario
um ajuste da dose devido 3 toxicidade do farmaco, insuficiéncia hepatica/renal ou
mielossupressao. Os protocolos sao conhecidos por siglas que sao constituidas pelas

primeiras letras do nome comercial ou da DCI dos farmacos que fazem parte do protocolo.

Sao exemplos:
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Folfox: 5-Fluorouracilo (5-FU) (bélus + bomba) + Levofolinato de Calcio (protector)
+ Oxaliplating;

Folfiri: 5-FU (bélus + bomba) + Levofolinato de Calcio + Irinotecano;

CHOP: Ciclofosfamida + Vincristina + Doxorrubicing;

R-CHOP: Rituximab + Ciclofosfamida + Vincristina + Doxorrubicina; FEC - 5-FU
(bdlus) + Epirrubicina + Ciclofosfamida;

ABVD: Adriamicina + Bleomicina + Vimblastina + Dexametasona.

muitos destes protocolos sao associados anticorpos como o Bevacizumab ou o

Cetuximab, ao Folfiri, e o Rituximab ao CHOP (formando o protocolo RCHOP). A sua

administragao €, normalmente, feita em ciclos de tratamento, com intervalos de tempo

regulares, para que seja possivel a recuperacao dos tecidos mais sensiveis [, A falta de

especificidade dos farmacos para as células tumorais leva ao aparecimento de efeitos

secundarios durante todo o tratamento sendo alguns mais faceis de suportar pelos

doentes que outros. Os efeitos secundarios mais comuns serdo referidos sequidamente:

Extravasamento de medicamentos: alguns destes farmacos podem causar
acentuada necrose local quando extravasao para o espago extravascular;
Hiperuricemia: pode resultar em comprometimento da funcdo renal devido a
deposigao de cristais de acido Urico;

Nauseas e vomitos: sao efeitos adversos comuns durante o tratamento com
farmacos citotéxicos e causam significativo desconforto aos doentes. Estes efeitos
podem ser agudos quando ocorrem nas 24 horas apds o tratamento, retardados
quando ocorrem para além das 24 horas apdés o inicio do tratamento ou
antecipatoérios quando ocorrem antes de doses subsequentes. A severidade destes
sintomas varia de acordo com a dose, com a associacao a outros farmacos e a
suscetibilidade de cada doente;

Depressao da Medula Ossea: antes de cada tratamento antineoplasico deve
proceder-se 3 contagem celular no sangue periférico. As doses de farmacos
devem ser reduzidas ou o tratamento adiado, se n3o tiver ocorrido recuperagao da
fungao medular. Este efeito secundario procura-se contornar com recurso a
medicacao adjuvante. Neutropenia, trombocitopenia e anemia sao frequentes

nestes doentes e & com base no conhecimento do “Nadir” (tempo decorrente
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entre a administracao do citotéxico e a ocorréncia do menor valor de contagem
hematolégica), que é estipulado o dia ideal 3 administracdo de fatores de
crescimento como a Darbepoetina a, Epoetina a e 3, Filgrastim, Pegfilgrastim ou
Lenograstim;

e Comprometimento da resposta imunitaria: as alteragdes na resposta imunitaria
induzidas pelos corticosteroides e por outros farmacos imunossupressores podem
resultar no rapido desenvolvimento de uma infegao;

e Alopecia: normalmente é reversivel e 0 grau de perda de cabelo depende do
farmaco e da suscetibilidade individual;

e Fungao reprodutora: muitos dos farmacos citotoxicos sao teratogénicos e nao
devem ser administrados durante a gravidez, especialmente durante o primeiro
trimestre. As mulheres que possam engravidar, deve ser efetuado aconselhamento
sobre metodos contracetivos a iniciar antes do tratamento com farmacos
citotoxicos. Os farmacos alquilantes apresentam ainda o risco de poderem
provocar esterilidade masculina irreversivel ['8],

As caracteristicas toxicas inerentes a estas substdncias obrigam a que o seu
manuseamento seja feito cumprindo todas as regras de seguranga. Todo o
manuseamento devera ser feito utilizando o equipamento de protegdo devendo ser feito
em camaras de fluxo de ar laminar sendo que apenas o pessoal com formagao técnica
adequada devera ser autorizado a fazé-lo. A maioria destes farmacos apresenta potencial
mutagénico, teratogénico e carcinogénico, pelo que devem ser manuseados com 0S
devidos cuidados, sendo que todos os citotéxicos sao devidamente identificados com o
rotulo de “Biohazard” quando s3o transportados ou armazenados e encontram-se
separados dos restantes medicamentos 7!,

O IPOPFG, EPE é um hospital especializado em oncologia, sendo assim, a UCQ adquire
um papel primordial no desempenho das fungdes essenciais para o qual este hospital foi
criado. S6 as solucdes orais sao preparadas na sala dos manipulados dentro de uma
CFALV. O facto de existir uma unidade centralizada e especializada que se dedica
exclusivamente a preparacao de medicamentos citotoxicos permite que a sua preparagao
seja elaborada por pessoas com formagao adequada, trazendo vantagens ao doente, ao

operador, @ preparagao e ao ambiente. A integragao do FH na equipa pluridisciplinar de
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apoio ao doente oncoldgico é imprescindivel devido aos conhecimentos que este possui
nesta area.

A centralizagao da UCQ é justificada pelas caracteristicas destes medicamentos.
Esta centralizagdo permite a eliminagao de pontos de reconstituicdo/manipulagao de
citotoxicos espalhados pelo hospital, permitindo a racionalizagao dos meios profissionais
e garantindo maior sequranga e qualidade (¢,

A UCQ € o Unico servigo do SFH que funciona todos os dias, de segunda a sexta
das 8h00 as 21h00 horas e sabados , domingos e feriados das 8h00 as 13h00.

A manipulagao dos medicamentos esta a cargo dos TDT, sendo realizada em CFL vertical

uma vez que esta permite:

e Diminuigao dos riscos de toxicidade para o manipulador;

e Producao de preparagoes em condicoes de assepsia com diminuido risco de

contaminagao;

e (arantia de estabilidade/compatibilidade/esterilidade das solugdes preparadas

(atribuicdo de prazos de validade);
e Diminuigdo dos riscos de contaminagao cruzada entre preparagoes de citotdxicos
e outros manipulados.

A unidade esta dividida em trés zonas de acordo com o nivel de contaminagao:

Zona negra — Compreende a zona do vestidrio e também uma zona onde se
encontram armazenados os citotdxicos para as preparacoes. Aqui, os operadores da
camara retiram o vestuario exterior, joias, relégio e equipam-se com calgas e tunica.

Zona cinzenta ou antecdmara — Compreende a zona onde os operadores efetuam a
lavagem das maos e bragos; passam as zonas lavadas abundantemente por agua e
secam-nas no seca-maos, acionado pelo cotovelo; vestem a bata reforgada de baixa
permeabilidade; colocam touca e mascara de auto filtragao P3; lavam as maos; colocam o
primeiro par de luvas para quimioterapia nao esterilizadas e protetores de calgado.

Zona branca — Zona assética composta pelas salas asséticas, destinadas a preparagao
de medicamentos citostaticos. Existem duas salas de biosseguranga, mantidas a pressao
negativa, cada uma delas equipada com duas CFALV e filtros HEPA (“Hight Efficiency
Particulate Air").
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Todo o processo que envolve a preparacao de citotoxicos é da responsabilidade do FH.
Este processo inicia-se com a prescricdo médica, prescricao essa que é validada pelo
farmacéutico. Farmacéutico este, que se encontra no hospital de dia, s6 a fazer
validagdes, e a ter contacto com as enfermeiras que administram a medicagao, assim vai
informando de atrasados etc. Além da validagao, o FH tem a seu cargo a realizagao dos
calculos para a preparagao de toda a quimioterapia prescrita., contudo, para auxilio do FH
o IPOPFG, EPE dispde de um programa informatico que o auxilia nessa tarefa de forma a
agilizar o processo. Neste programa o FH necessita apenas de selecionar o tipo de soro a
usar, para garantir a estabilidade dos farmacos e a via de via de administragdo. Sendo
assim, é da competéncia do FH o supervisionamento de todo o processo de preparagao
dos citostaticos, sendo necessario atentar ao modo e via de administracdo, a
compatibilidade do farmaco em solugao, a estabilidade do farmaco apds reconstituicao, a
propria reconstituicao e as condicoes de conservagao durante o armazenamento como € o
caso das preparagdes de 5-fluroracilo (5-FU) que necessitam de protecdo da luz no seu
transporte e armazenamento.

O FH colabora também na elaboragao do controlo microbiolégico, realiza os pedidos
do material necessario e estd apto para esclarecer qualquer divida, acerca da
quimioterapia, a qualquer outro profissional de saldde. As prescricdes chegam a UCQ via
“online”. De seguida, o FH analisa a prescricao de forma a distinguir a terapéutica
associada dos farmacos que constituem o ciclo de quimioterapia, tenta detetar possiveis
incompatibilidades entre farmacos e solventes, e avalia também as formas particulares de
administragao como por exemplo a administragdo em bolus. Sequidamente imprimem-se
as etiquetas, da-se no computador entrada do rotulo (Anexo lll), e prepara-se o tabuleiro
para entrada na camara.

Toda esta recolha de informagao tem por objetivo controlar ao maximo todo o
percurso da preparacao para que sejam minimizados os pontos de erro na administragao
das preparagoes. Tendo estes farmacos caracteristicas especiais é necessario um controlo
apertado de todo o seu circuito de forma a que se consiga controlar a exposicao aos
mesmos. A manipulacdo dos citotoxicos requer cuidados adicionais comparativamente a
preparagao de outros tipos de medicagao, existindo normas e procedimentos escritos que

garantem que os padrdes de qualidade, higiene e desinfecao sao cumpridos e verificados,
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visando sempre a seguranca do medicamento citotéxico, do pessoal que o manipula e do
ambiente, em caso de quebra ou derrame.

0 armazenamento de citotéxicos na UCQ requer cuidados especificos. Todos os
citostaticos sao armazenados numa sala propria, contigua @ UCQ na qual existe um kit de
derrame, que é estojo de descontaminagao. Este kit esta em local visivel e de facil acesso
de forma a agilizar o auxilio em caso de derrame. Aquando da recegao do medicamento
realizado o registo do prazo de validade e procede-se a sua arrumacao, devidamente
identificado com o simbolo “Biohazard”, respeitando a metodologia FEFO- First Expired
First Out. Como ja referido, o FH é responsavel por colocar todo o material necessario a
manipulagao dos citotéxicos no interior da sala branca, todo esse material é pulverizado
com dlcool a 70° antes de ser introduzido no transfer.

Todos os residuos toxicos produzidos nesta unidade sao incinerados de forma
eficiente a temperaturas superiores a 1100°C, sendo este processo efetuado por uma
empresa externa. Devido 3 toxicidade destes farmacos, todo o pessoal que manipula este
tipo de substancias esta sab vigilancia médica regular e periddica, sendo que gravidas ou
maes a amamentar, ou pessoal j& sujeito a quimioterapia nao podem trabalhar nesta
unidade. Apbs a saida da camara, é o farmacéutico que confere, e faz a rotulagem e o
embalamento.

Posteriormente, as preparagdes seguem para 0 hospital de dia, ou locais de
internamento pelo zigolio, que é um sistema de transporte pelo hospital 7. E também
responsabilidade destes farmacéuticos a preparacao de alguns medicamentos citotéxicos,
denominados “Biohazard”, ou também por exemplo do colirio de ciclosporina. Foi sem

dlvida a area que mais gostei em todos os aspetos.
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Figura 7 — Unidade Centralizada de Quimioterapia.
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Cuidados Farmacéuticos a Doentes em Ambulatério

Gragas @ evolugdo verificada ao longo dos anos ao nivel da tecnologia do
medicamento, foi sendo possivel que cada vez mais doentes pudessem receber
tratamento em regime de ambulatdrio, beneficiando ambas as partes, o hospital e o
doente, de vantagens como a redugao dos custos de internamento hospitalar, a redugao
do risco, por exemplo, de infe¢ao nosocomial e outros riscos associados ao internamento
e a possibilidade de integragao do doente no seu ambiente familiar, ainda durante o
tratamento. Este sistema de distribuicao pelos SFH surge ent3o da necessidade de
controlar e vigiar de forma mais atenta determinados regimes terapéuticos, em virtude da
possibilidade de deles advirem efeitos secundarios graves, bem como da necessidade de
assegurar a adesao dos doentes a terapéutica. Por outro lado, o facto da medicagao
dispensada através deste sistema ser comparticipada a 100% representa também um
fator preponderante na importancia desta atividade dos SF. Tal como acontece em outros
sectores de funcionamento dos SFH, também o sistema de distribuicdo de medicagao a
doentes em regime de ambulatdrio implica a reunido de um conjunto de fatores que
permitam que essa distribuicao seja feita em condigdes o mais proximo possivel do 6timo.
Assim, tal como se encontra descrito no “Manual da Farmacia Hospitalar”, a distribuigao
deve ser feita por um Farmacéutico, convenientemente apoiado por um sistema
informatico e instalagdes fisicas apropriadas. Estas instalagdes devem entdo possuir
condigoes adequadas de conservagao e dispensa de medicamentos, acesso exterior aos
SFH, e localizar-se, de preferéncia, numa zona do hospital que seja acessivel aos doentes
e perto das consultas que estes frequentam I,

No |IPOPFG, EPE as instalagdoes destinadas ao servico de dispensa de
medicamentos a doentes em ambulatério localizam-se no piso das cirurgias, mesmo a
beira do hospital de dia. Para este efeito, existe também no servigo um frigorifico com
temperatura controlada onde se encontram os medicamentos cuja conservagao obriga a
uma temperatura entre os 2 e os 8°C. Com o objetivo de prevenir qualquer descontrolo

nas temperaturas deste frigorifico, 0 mesmo possui um alarme, que é acionado quando a
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temperatura atinge valores superiores a 8°C. Assim, sao acionadas medidas necessarias a
manutengao das condigdes 6timas de conservagao e seguranga dos medicamentos. Na
zona de armazenamento, os medicamentos encontram-se dispostos em quatro conjuntos
de estantes, organizados de acordo com a sua indicagao terapéutica. No frigorifico, a
organizagao é feita também por grupo terapéutico e por ordem crescente de dose de cada
medicamento. Tal como previsto pelo manual de procedimentos do proprio servigo, este
sector dos SF do IPOPFG, EPE é assegurado por um Farmacéutico, funcionando de

segunda-feira a sexta-feira, das 9h00 as 17h00, sem interrupgao no periodo de almogo

(9]

No que diz respeito ao stock de medicamentos disponivel na FA, esta é
independente dos restantes sectores dos SF e controlada diretamente pelo Farmacéutico
responsavel pelo sector, recorrendo ao sistema Kaizen. Isto baseia-se na utilizagao de dois
tabuleiros para cada medicamento com um stock identificado. Assim quando acaba um
tabuleiro fica sempre outro cheio a substituir, e o outro vai recolher novos farmacos. S3o
os auxiliares que todos os dias levam os tabuleiros vazios e trazem os cheios.

Sempre que um utente se dirige a FA, o procedimento a seguir implica que o
mesmo seja identificado pelo cartao do IPOPFG, EPE e através desta identificagao é
possivel ao Farmacéutico verificar a medicagao que o utente recebe habitualmente e ha
quanto tempo fez o Ultimo levantamento da mesma. Informaticamente, o Farmacéutico
consegue aceder ao histérico do doente, podendo consultar ndo s6 os seus dados
pessoais, mas também a patologia que Ihe esta diagnosticada e a medicacao dispensada
anteriormente ao doente no ambulatério. Neste sistema informatico, em cada dispensa de
medicacao fica registada a data do levantamento, o medicamento que o utente levantou e
o Farmacéutico responsavel por essa dispensa. Assim, é possivel ao Farmacéutico exercer
um controlo mais apertado sobre a administragdo da medicagao, o cumprimento do
regime posolégico, a detecao de eventuais reagdes adversas e interagdes medicamentosas
e a ocorréncia de duplicagdo de farmacos. E entdo que, depois desta avaliacdo inicial, 0
Farmacéutico pode analisar mais atentamente a prescricao meédica que o utente
apresenta no ambulatério e fornecer ao utente n3o s6 a medicagao prescrita, mas
também toda a informagao que se mostre necessaria para uma correta utilizagao dos

medicamentos, alertando o utente para a relevancia da adesao ao regime terapéutico .
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A fim de cumprir o objetivo de informar convenientemente todos os utentes que
se dirigem a farmacia para levantar a sua medicagao, € fundamental que o Farmacéutico
adote uma postura adequada perante o utente e o aborde de forma correta, fazendo-o
sentir-se confortavel e disponivel para o ouvir e entender as explicagoes, esclarecendo
todas as suas davidas.

Assim, o Farmacéutico devera:

e Avaliar os conhecimentos do utente sobre a sua patologia e os medicamentos que

Ihe foram prescritos;

e Transmitir ao utente as informagdes necessarias para que ele possa utilizar de

forma correta e adequada a medicagao que |he é dispensada;

e Questionar o utente tentando avaliar a sua compreensao acerca da informagao

cedida;

e No final, resumir a informagao e dar destaque aos pontos mais importantes a

recordar pelo utente.

Em termos das receitas apresentadas pelos utentes, na FA, o IPOPFG, EPE
considera validos trés tipos de documentos:

e (0 modelo do hospital para medicagao em geral, valido para 6 meses,

e (0 modelo do hospital para produtos de nutricao, preenchido pelo nutricionista

para um periodo maximo de 7 dias;

e 0 modelo de receita do SNS, para medicagdo a dispensar a utentes com

insuficiéncia renal crénica.

Imediatamente antes de efetuar a dispensa, o farmacéutico devera entao verificar se a
receita se encontra convenientemente identificada com uma etiqueta contendo os dados
do utente (nGmero de OBS e nome, entre outros) e se a medicagdo prescrita implica ou
nao a apresentagao de uma justificacao clinica, que devera ser arquivada pelo
farmacéutico caso se justifique a sua apresentagdo. Se o farmacéutico detetar algum
problema com a prescrigao que impega a dispensa por falta de condigdes para tal, devera
contactar o médico prescritor, procurando solucionar o problema. Por fim, depois de
entregar a medicacao ao utente, o farmacéutico efetua o registo informatico da dispensa,

garantindo uma correta atualizagdo dos dados contidos no sistema informatico.
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No 3ambito deste sistema de distribuicado de medicamentos, é também da
responsabilidade do farmacéutico desenvolver medidas que procurem evitar o desperdicio
da medicagao disponibilizada aos utentes, nomeadamente exercendo um controlo
relativamente apertado sobre a propria dispensa de medicagao. Assim, encontra-se
estabelecido pelo manual de funcionamento do sector as quantidades maximas de
medicacao passivel de ser distribuida pelos SF em regime de ambulatorio. A
hormonoterapia pode ser dispensada para o més da visita aos SF e os dois meses
seguintes, enquanto os produtos antineoplasicos, antivirais, antifingicos, antibacterianos,
tuberculostaticos, fatores de crescimento e as eritropoietinas sao prescritos em receitas
de validade semanal, pelo que o Farmacéutico poderd dispensar apenas o equivalente a
quatro receitas, ou seja, a medicagao necessaria para um més. Caso o médico prescritor
pretenda que o utente receba medicacao para periodos mais longos de tempo, devera ser
apresentada nos SF uma justificagao emitida pela Diregao Clinica do IPOPFG, EPE.

Igualmente com o intuito de combater o desperdicio de medicacao distribuida aos
utentes, os SF do IPOPFG, EPE langaram uma campanha que promove o uso racional dos
medicamentos, alertando e incentivando os utentes para a devolugdao da medicagao nao
utilizada, quer por intolerdncia aos medicamentos, que por substituicdo ou
descontinuagao da terapia prescrita. Assim, ao receber estes medicamentos, o
Farmacéutico devera verificar o bom estado de conservacao das embalagens primaria e
secundaria, bem como o cumprimento do prazo de validade e a manutengao das
caracteristicas organoléticas inerentes ao medicamento em causa. Caso estes parametros
nao se encontrem de acordo com o esperado, os medicamentos deverdo ser destruidos
pelo processo normal de eliminagdo deste tipo de residuos. No entanto, se os
medicamentos se encontrarem em condigdes de cumprir estes requisitos, poderad ser
revertida a sua saida, reintegrando o stock da farmacia e podendo ser posteriormente
utilizados.

Neste sistema de distribuicdo de medicagao, nao é permitida a venda ao publico de
qualquer tipo de medicamentos, uma vez que o sistema visa a dispensa de medicacao
comparticipada na sua totalidade. Contudo, em determinadas situagoes particulares, ao
abrigo do Decreto-Lei n® 206/2000 de 1 de setembro, esta interdigao de venda podera

ser excecionalmente levantada. Assim, nos SF do IPOPFG, EPE apenas é permitido vender
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medicamentos que se encontrem comprovadamente esgotados nas farmacias
comunitarias, devendo para tal o utente apresentar os carimbos de pelo menos trés
farmacias no verso da receita, provando a indisponibilidade do medicamento fora do
IPOPFG, EPE. Nestes casos, a medicagao poderd entdo ser vendida ao utente pelo prego de

aquisicao cobrado aos SF pela entidade fornecedora .

Figura 8 — Farmacia de Ambulatorio.
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Ensaios clinicos

0 IPOPFG, EPE, tal como outros hospitais, tem a capacidade de EC, estimulando
assim o avango cientifico na terapéutica em dareas especificas e permitindo assim a
industria farmacéutica testar as suas moléculas em ambiente real, com todos os fatores
que podem existir capazes de influenciar a agdo das suas moléculas [0,

Sendo a oncologia uma area em constante mutagao, e sendo o IPOPFG, EPE, um
centro especializado no tratamento destas patologias, & de esperar a existéncia de um
numero elevado de ECs. A realidade confirma este pressuposto, confirmado pelo nimero e
variedade de ensaios a decorrer na instituicao.

Segundo o Decreto Lei n° 46/2004, de 19 de Agosto, artigo 2°, um EC entende-se
por “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar 0s
efeitos clinicos, farmacol6gicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou analisar a absorgao, a distribuicdo, o metabolismo e a
eliminagdao de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranga ou eficacia” (21,

Os ECs devem ser realizados de acordo com as Boas Praticas Clinicas, garantindo a
qualidade em termos éticos e cientificos durante todo o desenvolvimento do ensaio, desde
3 sua concegao até 3 sua conclusao. Devem ser assegurados os direitos a seguranga e
bem-estar dos participantes nos ECs por forma a proteger sempre a vontade dos
intervenientes.

Em 2005 foi criada a Comissdo de Etica para a Investigacao Clinica (CEIC), que em
2005, segundo a Portaria n.° 57/2005, de 20 de Janeiro, entrou em funcionamento tendo
em vista a emissao do parecer de caracter ético cientifico indispensavel a realizagao de e
com medicamentos de uso humano. Esta comissao € independente e multidisciplinar,
sendo constituida por profissionais de satde. A CEIC deve assegurar a protecao dos

direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes em Ecs 22,
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0 FH tem em todo o processo de realizagao do ensaio clinico um papel fulcral pois
é a ponte entre o investigador e o promotor. Contudo, para que se inicie um EC é
necessaria uma avaliagao prévia do INFARMED. Sendo aprovada a realizagdo do EC
procede-se a escolha do hospital onde decorrera esse ensaio.

Todos os participantes sao recrutados durante um periodo especifico, de acordo
com o perfil necessario, sendo que é necessario o consentimento do doente formalizado
numa declaragao escrita.

Ao FH é entregue, no inicio do ensaio, um Dossier Farmacia, que contém toda a
informacao relativa ao EC:

e Contactos do estudo;

e Protocolo (o cronograma do EC deve estar devidamente destacado);

e Programagao das visitas e critérios de inclusao ou exclusao;

e Brochura do Investigador;

e Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCMs) (caso se trate de medicagdo
ja comercializada);

e Medicacdo do estudo e documentacdo relativa (condicbes de armazenamento, via
de administragao, nimero de embalagens a fornecer a cada participante,
documento de envio, aviso de recepgao, certificado de analise, formularios de
prescricdo e “formularios de accountability”);

e Procedimentos;

e Aprovacdes da Comissdo Etica para Investigacdo Clinica, INFARMED, IP. e
Conselho de Administragcao do IPOPFG, EPE;

e Documentacao relativa ao treino dos farmacéuticos responsaveis;

e Correspondéncia.

Esta Documentagao Técnica da Farmacia é utilizada sempre que necessario,
estando guardada na sala dos ECs, no piso -1.

Na sala dos ECs, sao guardados os medicamentos de acordo com as especificagoes
do promotor, servindo também para arquivar toda a documentacao fornecida e acumulada
3o longo dos ensaios.

O FH é responsavel pelo controlo do circuito do medicamento de EC, sendo

responsavel pela rececdo, armazenamento, preparacao, dispensa e devolugao da
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medicacdo. E da sua competéncia também esclarecer e fornecer toda a informagio
requisitada pelos profissionais de salde sobre o EC e o registo de Reagdes Adversas a
Medicamentos (RAM) (201,

Devido a um conjunto de circunstancias relacionados com escalamento de pessoal,

eu so estive dois dias nos ECs e nao posso explicar como € o procedimento.

¥

Figura 9 — Ensalos Clinicos.
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Seguranca do Doente e Farmacovigilancia no Hospital

Claro que é de responsabilidade do farmacéutico, o uso correto uso do
medicamento. Num hospital do tamanho do IPOPFG, EPE, sao milhares de medicamentos
que circulam constantemente. Como responsavel dos medicamentos, somos também os
responsaveis por notificar se alguma coisa nao esta a funcionar corretamente. Neste
hospital, como é oncoldgico, o uso dos seus medicamentos esta muito controlado, e sao
vigiadas as suas reacoes adversas. Existe alguém responsavel pelo tratamento desta
informagao crucial para o correto uso do medicamento e para evolugao dos tratamentos.
Para melhor o fluxo de informagao e o acesso @ mesma, esta a ser criado uma plataforma
interna no hospital, contudo, ainda nao esta operacional, sendo por isso tudo reportado
diretamente ao INFARMED, |.P. Isto é crucial para o uso correto dos medicamentos, €

assim fundamental para todos.
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Direcao e Gestao de um Servico de Farmacia

E muito importante, uma boa gestdo e dedicagdo num hospital do tamanho do
IPOPFG, EPE. Uma boa coordenagao e disciplina por parte da diretora dos SF é crucial para
uma boa gestdo dos recursos quer monetarios quer humanos.

Estou ciente de que existem algumas comissdes no hospital, onde ha reunides

com alguma periodicidade, mas ndo me foi falado sobre elas em profundidade.
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Conclusao

0O periodo de estagio realizado nos SFH do IPOPFG, EPE proporcionou uma experiencia
claramente positiva, tanto a nivel pessoal como profissional. Durante todo o estagio tive a
possibilidade de contactar com uma area que nunca tinha tido contato. Apesar de pouco
divulgada a nivel académico (mesmo que cada vez mais), a intervencdo farmacéutica em meio
hospitalar revela-se indispensavel para o uso adequado e racional do medicamento, sendo o
farmacéutico uma mais-valia para a equipa hospitalar fornecendo a esta a capacidade de
individualizar terapias e otimizar tratamentos. O FH tem uma acao preponderante no IPOPFG,
EPE sendo uma ferramenta de apoio a equipa médica. A area de oncologia despertou grande
curiosidade em mim desde o inicio do curso, sendo a curiosidade que me levou a agarrar esta
oportunidade de aprender, evoluir e crescer um pouco mais num ambiente estimulante e em
constante mutacao. Como estagiaria tive a oportunidade de participar em varias areas como a
de realizar tarefas inseridas nos processos habituais desta instituicdo sendo assim a melhor
forma de integrar toda a nova informagao transmitida pela equipa de farmacéuticos que me
acompanhou. Para finalizar quero apenas referir que foram dois meses que poderiam ser mais
dois no meu percurso académico, mas que se tornaram muito importantes no

desenvolvimento das minhas competéncias profissionais e acima de tudo humanas.
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Anexo Il — Guia de Preparagao de Nutrigao Parentérica
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IPO PORTO, E.P.E

Med6 Ala1 & Serv gos Farmaceulicos
\ V-
Farmaco Via Adm Dose Und  Volumel/ ML

clcloFOSFAMIDA ev  eoovG [EC - EEZR

Administragao: NaCl 0.9+~ 250 ml SACOS 271ML( Duragao: 2HORA

Conservagao: FRIGORIFICO
Observagdes: Cyto set

Estabilidade: 24H Débito: 150.5 MLIHORA
|
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Parte Il — Farmacia Comunitaria

FARMACIA

Nova de Pedome
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Introducao

0 farmacéutico comunitario tem hoje em dia a labor de cumprir o seu papel
perante a sociedade, responsabilizando-se pelo bem-estar do doente e contribuindo para
a melhoria da sua qualidade de vida. Este compromisso que assumimos perante a
sociedade passa pelo aconselhamento de quem vem a nossa procura a pedir conselhos.
Assim é muito importante a nossa labor no dia a dia focando-nos na promogao da salde,
e transmitindo, como responsaveis, o correto uso do medicamento. As pessoas procuram-
nos cada vez mais para aconselha-las sobre diversas situagdes e € por isso que devemos
estar dia a dia em constante aprendizagem e formagao. S3o cada dia mais as areas que o
farmacéutico pode ficar especializado, porque sao cada dia mais os produtos de salde
que podemos encontrar numa farmacia comunitaria. Isto & muito vantajoso para nos,

porque cada dia podemos abranger mais areas e conseguir unir lagos entre elas todas.
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Qualidade

O farmacéutico hoje em dig, € sem divida um representante de cuidados de
salde. Sao muitas as pessoas, que vao todos os dias a farmacia pedir conselhos, e por
isso tanto o farmacéutico como o servigo deve ser de qualidade.  De modo geral, a
“qualidade” refere-se ao “conjunto de caracteristicas de uma entidade que lhe conferem
aptidao para satisfazer necessidades implicitas e explicitas”™. Para isso na farmacia
comunitaria foram criadas normas denominadas Boas Praticas de Farmacia(BPF), para as
farmacias se guiarem. As diretrizes das BPF constam num documento que se encontra em
permanente atualizagdo com o objetivo de acompanhar as recomendacdes de diversas
instituicdes nacionais e internacionais, assequrando sempre a qualidade dos servigos

prestados. Neste documento constam 13 normas:

e Normas gerais sobre as instalagdes e equipamentos;

e Normas gerais sobre o farmacéutico e pessoal de apoio;

e Normas gerais sobre o medicamento e outros produtos de salde;
e Normas especificas sobre cedéncia de medicamentos;

e Normas especificas sobre indicagao farmacéutica;

e Normas especificas sobre manipulagao de medicamentos;

e Normas especificas sobre educagao para a salde;

e Normas especificas sobre sequimento farmacoterapéutico;

e Normas especificas sobre uso racional do medicamento;

e Normas especificas sobre farmacovigilancia;

e Normas especificas sobre determinagao de parametros bioquimicos e fisiologicos;
e Normas especificas sobre administragao de medicamentos;

Normas sobre a avaliagdo da qualidade dos servigos farmacéuticos 21,
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No dmbito da farmacia comunitaria, o Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ)
possui como referenciais as BPF, normas NP EN “International Standarization
Organization” (ISO) 9001:2000, e a legislagdo aplicavel. Quem tiver esta certificagdo, é
considerada uma farmacia com “Dupla certificagdo”. A Farméacia Nova de Pedome (FNP)

mesmo nao tendo esta Dupla certificagdo, baseia-se nelas 2.

As BPF s3o umas normas de referéncia em continua atualizagdo, que os
farmacéuticos aceitam como base para a sua atividade profissional, permitindo executar
as suas fungdes de acordo com 8 linhas de orientagdo, 28 requisitos da qualidade e os
parametros associados. Assim, as BPF permitem otimizar a intervengao das farmacias e
dos farmacéuticos no sistema de salde, avaliar o0 modo e o motivo do desempenho de
determinadas atividades, formalizar e documentar o que se executa, normalizar

procedimentos e, sobretudo, satisfazer os utentes .
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Organizacao do Espaco Fisico e Funcional da Farmacia

A FNP localiza-se na Avenida de S3o Pedro em Pedome no concelho de Vila Nova de
Famalic3o. O seu horario de funcionamento, de acordo com a Portaria n°® 277/2012 de 12 de
dezembro de 2012 ™), é das 9 horas as 20:00 horas de segunda-feira a sexta-feira e aos
sabados das 9 horas as 19:00 horas, fechando para almogo das 13:00 as 14:00 horas. Esta
farmacia nao faz servico permanente. Na porta da entrada encontra-se o horario de
funcionamento juntamente com o nome da diretora técnica (DT), mapa da semana das
farmacias do municipio com servico permanente e o simbolo de proibido fumar. O simbolo
“cruz verde” e a inscrigao “farmacia” encontram-se na parte exterior de forma a estar visivel
para ambas as ruas na que se encontra a farmacia e esta iluminada sempre que a farmacia se
encontre aberta (Anexo I). O prédio da farmacia dispée também de uma rampa para o acesso a
mesma de pessoas com mobilidade reduzida (Anexo Il). A montra da farmacia estd
normalmente formada de autocolantes de publicidade, de produtos vendidos na farmacia
(Anexo Ill). S6 em algumas épocas do ano, esta é elaborada com alusdo a algum tema, por
exemplo no més de julho fixemos a montra relativa ao sorteio do verdo (Anexo IV). Estas
normas do espago exterior sdo enquadradas legalmente no Decreto-Lei (DL) n°307/2007, de

31 de agosto Bl

Figura 100- Fachada da Farmdacia de Pedome.
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No interior deste estabelecimento, encontra-se visivel um letreiro com o nome da DT,
assim como os servigos prestados na farmacia, com o pregario, e a placa a dizer que o local
possui livro de reclamagdes . A parte exposta ao pUblico da farmacia é constituida por dois
postos de atendimento (Anexo V), além de alguns lineares de produtos, como Produtos
Cosméticos e de Higiene Corporal, ou medicamentos ndo sujeitos a Receita Medica (RM), a FNP
também tem uma parte de acondicionamento dos medicamentos (Anexo VI), uma sala para
varios fins (Anexo VII), constituida por uma cama (Anexo VIII), o laboratério (Anexo IX) um
espaco para a podologia e armarios para guardar o stock excedente; instalagoes sanitarias
(Anexo X), um gabinete de atendimento personalizado (GAP) (Anexo XI) exclusivamente para a
prestagdo de servigos farmacéuticos , o gabinete da DT (Anexo Xll)e um local para
encomendas (Anexo XIll). Existe também um frigorifico (Anexo XIV) para acondicionar os
medicamentos que sejam de frio, como por exemplo as insulinas; assim podemos distinguir

trés conjuntos de valores na farmacia 1.

Tabela 1- Valores de referéncia da temperatura e humidade

TEMPERATURA HUMIDADE
Produtos de frio 2-8 °C 40-60%
Produtos de fresco 8-15°C 40-60%
Restantes produtos 15-25°C 40-60%

A farmacia também tem um sistema de videovigilancia, constituido por duas camaras
no espaco de atendimento e um monitor na zona de encomendas. Este sistema esta conectado
a0 SifarmaZ000®. Todos os dias a hora do almogo fazemos as gravagbes para uma cassete,
de tudo o conteldo do SifarmaZ000®. Durante a noite faz-se uma gravagao que fica online.
(Anexo XV)
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Figura 17- Espago interior
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Na farmacia comunitaria existem alguns equipamentos indispensaveis para o trabalho

como os computadores e as mesas e outros equipamentos obrigatorios por lei.

No laboratorio da FNP os materiais e equipamentos existentes, conforme a Deliberagdo

n°®1500/2004, sao os minimos obrigatorios:

Alcodmetro;

Almofarizes de vidro e de porcelang;
Balanga de precisao sensivel ao miligrama;
Banho de agua termostatizado;

Capsulas de porcelang;

Copos de varias capacidades;

Espatulas metalicas e nao metalicas;

Funis de vidro;

Matrases de varias capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparagao de pomadas;
Pipetas graduadas de varias capacidades,
Provetas graduadas de varias capacidades,
Tamises Farmacopeia Portuguesa (FP) VII, com abertura de malha 180 um e 355 um
(com fundo e tampa);

Termémetro (escala minima até 100 °C);

 Vidros de relégio.

A calibragao e a verificagao metrolégica da balanga de precisao sao feitas anualmente
e as evidéncias das mesmas sao guardadas [.A monitorizagdo da temperatura e humidade na

FNP é realizada através de trés termohigrémetros (Anexo XVI). S0 monitorizados os valores do
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frigorifico, do local de acondicionamento de medicamentos e do local de atendimento, sendo
estes valores transferidos para o computador todas as segundas-feiras. Estes registos sao

guardados informaticamente em formato de tabela e grafico. (Anexo XVII).

A FNP & constituida por uma equipa de duas farmacéuticas e uma técnica de
farmacia, além da DT a Dr.°. Helena Salceda, que é responsavel por poucas fungdes na
farmacia. A responsavel da equipa é a farmacéutica adjunta, Dr.? Ana Loureiro.

De acordo com o DL n°307/2007, capitulo VI, artigo 32°, os colaboradores quando se
encontram em fungoes de atendimento usam um cartao com a respetiva identificagao, no qual
consta o seu nome, titulo profissional e fotografia 5.

A farmacia possui também servigo de nutricdo da responsabilidade da nutricionista
Dr.2. lara Lopes, servico de podologia a cargo da Dr.? Liliana Fernandes, e a responsavel pela
limpeza Dona Emilia Santos.

0 servigo de contabilidade é realizado por uma empresa externa.

O recurso informatico utilizado na FNP é o software Sifarma2000®, da empresa
Glintt.

Na FNP, existe sem divida um grande trabalho em equipa, ninguém é mais do que
ninguém e toda a gente faz tudo. 0 mesmo aconteceu comigo durante o meu estagio, sendo
que em nenhum momento fui discriminada por nada, deixando-me sempre realizar quase
todas as fungdes ficando sem realizar sé aquelas que requerem maior experiencia ou

responsabilidade. Para uma melhor organizagao, criaram uma tabela, onde cada uma ficaria
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responsavel por cada tarefa, havendo assim mais organizagdo no dia a dia da farmacia (Anexo

XVIII).

0 DL 307/2007, através do artigo n°37, estabelece que as farmacias tém de possuir
nas suas instalagdes a FP IX, bem como outros documentos indicados pela Autoridade

Nacional do Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED, I.P.) 151,

S3o obrigatorias sequndo as BPF:

Farmacopeia Portuguesa devidamente atualizada e todos os seus suplementos
Formulario Galénico Portugués

Formulario Galénico Nacional

Prontuario Terapéutico

Cédigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos

Direito Farmacéutico

Circulares Técnico-Legislativas institucionais

Livro de reclamagoes

Glossario Farmacéutico Portugués B,

Além destas fontes obrigatérias, existem dezoito opcionais e algumas complementares.

A FNP possui todas as fontes obrigatérias e algumas das opcionais.

Quanto aos centros de informagdo possiveis de serem utilizadas sao:

. Centro de Informagao sobre Medicamentos (CEDIME) e CIM (Centro de

Informagao sobre Medicamentos);
. CIAV (Centro de Informagao Antivenenos);

. CIMI (Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Salde);
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. LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos);

. GLOBALVET (Espago Animal — Farmacias Portuguesas); 15!

Durante o meu estagio, foi preciso contactar a GLOBALVET num dia em que uma
senhora se dirigiu 3 Farmacia para pedir informagdes para uma cabra, 3 quem foi dada a
indicacao do que fazer. Também procurava muitas vezes nos livros informagdes sobre o uso de

certos medicamentos e as suas posologias.
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Circuito dos produtos de satde na Farmacia Comunitaria

Na FNP, existem trés fornecedores que sdo os que quase diariamente se fazem
encomendas, sendo o preferencial a Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia, (COOPROFAR
CRL.), jd que a farméacia pertence ao grupo de compras Firstfarma, e |he compensa
encomendar nesse fornecedor. Também sao feitas encomendas a Alliance Healthcare, S.A, e &
Empifarma. A FNP, também faz encomendas diretamente ao laboratério para alguns produtos,
por exemplo Medicamentos Genéricos (MG). A encomenda diaria, € aquela que o sistema
informatico cria automaticamente, quando o nosso produto fica por baixo do ndmero minimo
previamente estabelecido por nés. Esta encomenda é criada para a COOPROFAR C.R.L, tendo a
oportunidade de trocar o fornecedor antes de @ mandar se as condigdes forem mais favoraveis.
No decorrer do meu estagio nao realizei nenhuma encomenda diaria ja que exigia muita
pratica.

Sao feitas 3 encomendas diarias 3 COOPROFAR C.R.L. em dias Gteis, e s6 2 ao sabado,
distribuidas ao longo do dia.

Além da encomenda diaria, sao feitas mais encomendas por dia. Por exemplo, @ encomenda
dos esgotados. Esta encomenda é feita todos os dias, duas vezes por dia para a Alliance; é
feita de manha depois de dar entrada a todas as encomendas. O sistema cria
automaticamente uma encomenda com todos os produtos que estdo esgotados nas
encomendas até esse momento. Além de mandar online para a Alliance, liga-se e pede-se
telefonicamente a Empifarma e 3 COOPROFAR C.R.L.. H3 alguns medicamentos que chamamos
de “rateados”, ou seja, s3o medicamentos que se encontram muitas vezes esgotados, pelo que
o INFARMED, I.P., optou por criar um novo tipo de encomenda, a Via Verde. Esta encomenda é
s6 valida para uma lista de medicamentos que langou o INFARMED, I.P., e para os quais os
fornecedores tenham sempre reservado um stock, suprimindo assim a necessidade da

farmacia. Quando aparece um medicamento da lista e nao o temos em stock fazemos
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automaticamente, e com o nimero dessa receita, uma encomenda Via Verde e ficamos no
momento com o feedback por parte do fornecedor. Estas sao algumas das encomendas que
podemos fazer online, mas a FNP também realiza mensalmente encomendas diretas ao

laboratério para alguns produtos.

As encomendas sao entregues diretamente na farmacia, onde cada “banheira” vem
identificada com o seu nimero, nome da farméacia, morada, identificagao de medicamentos
de frio e/ou estupefacientes e as respetivas faturas em duplicado, exceto a COOPROFAR
C.R.L.. Apos conferir-se estas informagdes, arrumam-se os produtos de frio, se for o caso, e
marcar-se na fatura que se encontram no frigorifico. De sequida, deve-se procurar a
encomenda, se for o caso de esta estar criada, e se nao for, cria-la de forma manual. O
primeiro que se faz ao dar entrada é introduzir o ndmero da fatura e no momento a sequir, o
preco da fatura. Temos a oportunidade de automaticamente dar entrada a encomenda, coisa
que nunca fazia, porque se falta algum produto é muito mais facil enganar-me. Damos
entrada produto a produto verificando sempre: o estado da embalagem secundaria; o prego
inscrito na cartonagem (PIC); o prazo de validade (PV), que s6 o vamos mudar no caso do
stock ser 0 ou ent3o que o prazo de validade novo seja inferior ao que se encontra no
sistema; as quantidades (recebida e faturada); e o prego de fatura. No caso de produtos que
ndo contém Prego de Venda ao Publico (PVP) marcado, as margens devem ser verificadas.
Normalmente para os produtos que ndo tenham prego marcado usamos a margem de sao de
26%, com excecao dalguns produtos como por exemplo os leites onde os valores sao
variaveis. Nestes casos, apds a rececao da encomenda, procede-se a impressao das
etiquetas contendo o Cédigo Nacional do Produto (CNP) e os pregos de cada produto e faz-
se a etiquetagem. A fatura é enviada para a contabilidade. E muito importante verificar o PIC
dos produtos ao dar entrada da encomenda ja que existe uma mudanga de pregos
trimestralmente e s6 pondo um alerta no programa ou na cartonagem € que teremos o
cuidado ao aviar 0 mesmo.
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No caso de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas deve-se confirmar a recegao da
requisicao dos mesmos, a qual chega conjuntamente com a fatura. Esta requisicao deve ser
rubricada, datada pela DT, e mandada novamente ao laboratério ficando uma copia na
farmacia. Quando se rececionam matérias-primas ou produtos quimicos, para além dos
aspetos gerais, verifica-se a presenga do Boletim de Anélise (BA). Apés a confirmagdo de todos
estes dados, cada produto é disposto no seu local, sequindo o principio “First to Expired, First

Out” (FEFQ).
Na FNP os medicamentos est3o organizados da seguinte forma:

o Encontramos uma zona de gavetas onde encontramos primeiro os

comprimidos e as capsulas ordenados alfabeticamente.

o Nas Ultimas duas filas de gavetas encontramos: solugoes orais, suspensoes
nasais ou para uso auricular, produtos para uso oftalmicos, injetaveis,

medicamentos para usos vaginal, pomadas e cremes.

o As suspensbes orais encontram-se numa prateleira onde também

encontramos stock excedente de outros produtos.

o Nos armarios localizados nos corredores, guardamos inaladores e também

stock.

o Os produtos nao sujeitos a RM, estao maioritariamente organizados em

prateleiras e armarios na parte do atendimento da farmacia.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes das tabelas I 1I-B e II-C
sao armazenados num armario especifico, ordenados por ordem alfabética e de forma
independente da sua forma farmacéutica. Os medicamentos e estupefacientes das tabelas
Il e IV (tabelas que incluem as benzodiazepinas), sdo armazenados nas gavetas, com os
restantes medicamentos por ordem alfabética. Sequndo o DL n°15/93 de 22 de janeiro e no
1° do artigo 86° do Decreto-Regulamentar n°61/94 de 12 de outubro, devem encontrar-se

num armario especifico para este fim [,
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Todos os meses, no inicio do més, é informaticamente emitida uma lista dos produtos
que serao expirados no terceiro més seguinte a esse més, com essa listagem vamos verificar
se isto é realidade, fazendo ao mesmo tempo uma verificagao do stock. Retiramos os produtos
para uma prateleira j3 destinada a isto e colocamos um alarme na ficha do produto do
SifarmaZ000®, assim quando o formos a dispensar, sai automaticamente o aviso. Quando
faltarem dois meses mudamo-los de prateleira, tendo sempre duas prateleiras para esse
efeito. Quando falta um més, os produtos que ainda se encontram ali s3o devolvidos ao

armazenista se este aceitar, e quando nao aceitar é feita uma quebra.

S3o diferentes motivos pelos quais sao feitas devolugdes na farmacia. O principal, como
ja falamos é quando os produtos passam de validade, é informaticamente feita e mandamos a
guia com o produto para o fornecedor, se for aceite temos depois que atualizar, sendo é feita a
revogagao online e o produto vai para quebra. S3o também feitas devolugoes quando
encomendamos um produto, mas depois ndo o queremos pelo motivo que for, ou quando o PIC
dos produtos sao atualizados, mas na embalagem nao estd o PIC correto. Normalmente
quando as devolugdes sao aceites € feita uma nota de crédito a farmacia para regularizar o

valor da devolugao.

S3o varios os motivos pelos que fazemos as quebras. V3o para as quebras produtos
que nao cumprem o0s requisitos para ser vendidos. Inicialmente tenta-se devolver aos
fornecedores, onde foram adquiridos e se 0s mesmos N3o 0s aceitaram, consideram-se

quebras. No final de cada ano, procede-se 3 elaboragao da listagem de quebras existentes na
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farmacia. Assim, os produtos sao retirados do stock informatico, e esta listagem é enviada para
a contabilidade, para que a mesma normalize a situagdo com as financas. E necessario guardar
os produtos durante 1 més apds o envio da listagem, pois as finangas podem querer verificar
fisicamente os mesmos. Completo um més apds o envio da listagem ou apés verificagao fisica
dos produtos, os mesmos sao colocados no Valormed. O valor referente ao Imposto sobre o
Valor Acrescentado (IVA) de cada produto incluido nas quebras é posteriormente restituido sob

a forma de crédito fiscal [°l.

Dispensa de Medicamentos

Considero que cada dia mais é do conhecimento de todos que o farmacéutico é muito
mais do que a pessoa que avia a RM na farmacia, o farmacéutico e um promotor da salde e o
melhor conhecedor do medicamento e por isso, € aquele que melhor pode aconselhar sobre
este. Quando nos aparece um utente na farmacia a partida vamos perceber se & um utente
que vem a farmacia com uma RM e iremos realizar um tipo de atendimento ou sem RM e o
nosso atendimento sera diferenciado. Mesmo sendo o de RM vamos perceber se é a medicagao
habitual ou a primeira vez, e 0 nosso atendimento também sera diferente para ambos. Mesmo
sendo sem RM s3o inGmeros os tipos de situagdes para os quais o utente se desloca a
farmacia, 3 procura de um conselho ou até para medigao de parametros. S3o varias as coisas
que temos de ter em conta na hora de estruturar mentalmente o nosso atendimento, pondo a
prioridade no doente, e no seu “problema”. E muito importante numa parte inicial deixar falar
o doente, para n6s percebermos bem a situagao que o levou a farmacia, e assim conseguirmos
assimilar a maior informagao possivel, e s6 depois falarmos e colocarmos as nossa duvidas. E
de grande importancia na hora de atender um utente, a comunicagao que fazemos com este e
a que o utente faz connosco. Eles deslocam-se a farmacia para pedir conselho porque confiam
em nos, é por isso temos de ser firmes e confiantes no que dizemos, ndo podemos expressar
coisas diferentes com gestos e com palavras, e devemos ser sempre coerentes. E muito

importante também as expressdes que o utente faz, porque é assim que percebemos muitas
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coisas, por exemplo se ele nao percebeu o que nos Ihe dizemos.

Antes de aconselharmos é muito importante perceber se o utente tem problemas de
salde ou toma alguma medicagao de modo a evitar incompatibilidades ou interagoes.
E muito importante verificar sempre o que o utente faz pois, as vezes existem interacées na
propria medicagao que o doente faz, e muitas vezes até com a alimentagao, e o utente n3do
sabe. Por exemplo no caso de um utente diabético que vem a nossa procura com queixas de

tosse, temos de ter cuidado e nunca dar um medicamento que contenha agUcar.

Quando dispensamos alguns produtos de saldde, & de extrema importancia

percebermos que o utente ficou com a informagao toda, e para isso, uma coisa que eu fazia

23

nos meus atendimentos sempre era um resumo. N6s podemos escrever nas embalagens

posologia, de muitas formas, que se o doente nao percebeu, nao vai fazer da forma correta. E

[

importante que o utente perceba como deve tomar, para assim promover a adesao
terapéutica. E também fazer perceber ao doente, sobretudo naquelas doengas que sao
silenciosas como a dislipidemia, que o nao cumprimento da terapéutica pode trazer graves
consequeéncias. Isto foi uma coisa que eu tive que fazer muitas vezes, pelo tipo de pessoas que
frequentavam a farmacia, onde a maior parte eram idosos, era muito importante passar esta
mensagem. Ha alguns parametros do correto uso do medicamento que sd nds podemos
informar, e € ao doente a que Ihe cabe a responsabilidade de o fazer de forma correta. N6s ndo
podemos verificar se o doente nos esta a contar a verdade ou n3o se toma corretamente a
medicagao. Também é da responsabilidade deste o que faz quando sai da farmacia com eles e
onde os vai guardar. Uma coisa que eu preguntava muitas vezes aos utentes era onde eles
guardavam os medicamentos, quase todos na cozinha ou na casa de banho. Foi um labor
explicar que n3o os podiam guardar |13 por causa das condigoes e foi uma muito gratificante

para min que muitos deles voltassem a farmacia e me dissessem que ja nao os guardavam |3.
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H3 algumas técnicas de venda que podemos por em pratica na hora do atendimento.
Ou seja, sermos nos a criar aquela necessidade. Foram varios 0s casos onde eu as usei, CoOmo
por exemplo:
- Utente com RM de antibiético: Amoxicilina 875 mg e Acido Clavulanico 125 mg, tentava
sempre criar a necessidade do uso de um probidtico (“cross-selling”).
- Utente vem a farmacia a procura de um protetor solar para o proprio, e que seja de tamanho
100 ml, eu proponho levar o de tamanho grande, que assim da para a familia toda ("up-

selling”).

Os Resultados Negativos da Medicagdo (RNM) séo, hoje em dia, um grande problema,
no que se refere 3 adesao 3 terapéutica e ao nao efeito pretendido do medicamento. Quando
nos chega o utente a farmacia com um problema de salde que ap6s toma de medicagao nao
se encontra resolvido, pode-se estar a tratar de um RNM. Para averiguar isto, podem existir
varias formas e até metodologias ja proprias, existem duas principalmente, sendo uma so
usada para quatro doengas crdnicas.

Para verificar se € um RNM temos que questionar o doente e assim verificar se & um
RNM, e se for de que tipo.

Temos RNM de diferentes categorias como se pode observar na tabela seguinte (Tabela

2).
Tabela 2- Resultados Negativos da Medicagao

RNM por falta de... Exemplo
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Seguranga Quantitativa Efeito adverso dose dependente

N3o quantitativa | Doente toma anti-histaminico e apresenta sono.

Efetividade Quantitativa Doente n3o toma a dose correta.

Nao quantitativa | O paciente apresenta um problema de saGde por
uma inefetividade n3o quantitativa da

farmacoterapia

Necessidade Utente toma medicacao para varios problemas e
nesse momento apresenta diarreia e nao toma

medicagao para esse efeito.

Existem algumas farmacias que tém este tipo de intervengdo farmacéutica como
servigo farmacéutico prestado pela farmacia, e sendo um servigo pago.

Todos nds, mesmo de uma forma indireta, no nosso atendimento devemos faze-lo ,
para fazer melhor o nosso trabalho e assim tentar resolver estes problemas.

Se chegamos a conclusdo que essa pessoa tem um RNM e n6s podemos resolvé-lo,

fazemo-lo, sendo tentamos falar com o médico e explicar-lhe a situagao 1'%,
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As farmacias que quiserem aderir, que era o caso da FNP, tenham a sua disposigao, o
servico espago animal, este e um servico destinado aos cuidados para animais, onde a
farmacia tem ao seu dispor médicos veterinarios, os quais podem esclarecer ddvidas que
surjam enquanto estiverem a atender a pessoas que precisa de cuidados para 0s seus animas.

Na FNP havia, na parte do atendimento, um linear dedicado exclusivamente aos

produtos de salde dedicados aos animais. (Anexo XIX).

Dispensa de Medicamentos e/ ou Produtos de Salde por Apresentagao de Prescricao Médica

Quando chega a farmacia um utente com uma prescrigdo médica, a primeira coisa que
temos de fazer e perceber se essa RM é para o prdprio ou é para outra pessoa. SO assim € que
conseguimos estruturar o atendimento.

Como ja referi anteriormente podemos ter dois grandes tipos de atendimento com
receita: quando € a primeira vez ou quando ja é habitual fazer a medicagao.

Na primeira vez do tratamento, € um atendimento muito mais informativo, onde nés
temos de perceber se 3 faz alguma medicagao e as possiveis interagdes e onde nds temos que
ser muito explicativos. Este atendimento tem de acabar sempre com um resumo por parte do
doente, € assim a forma que no6s temos de perceber se o doente entendeu a informagao. No
caso do nado ser a primeira vez, &€ um atendimento onde fala muito mais o utente, aqui nds

queremos perceber se o utente faz a medicagao de forma correta.

Hoje em dia podemos encontrar varias formas de apresentacao de uma RM. Existem 3

tipos de RM, sendo que cada uma tem as suas particularidades.
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Quando nos chega a farmacia uma RM temos ent3o que ver que tipo de RM é para

assim prosseguir como o atendimento.

Em todas temos que fazer a verificagdo cientifica da mesma, verificando possiveis

interacoes e conformidades dos medicamentos.

Tabela 3- Receitas

Receita manual (papel) | Receita informatizada | Receita eletrénica (guia de
(papel) tratamento ou telemavel)
Planos Muitos 99x 97x
98x 96x
Validade Nao renovavel, 30 dias Renovavel- 3 vias (6 meses) | De 30 dias a 6 meses.
Nao renovavel- 30 dias
Limite de | Em cada receita podem ser prescritos até 4 | llimitado
embalagens medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por
receita. No maximo, podem ser prescritas 2 embalagens
por medicamento. (excetuando unidose)
Tipos - 1 2
Cddigos - NUmero da receita - Nimero de receita
precisos - Cddigo do local de | - Acesso

prescrigao (ndo | -Cadigo de direito de opgao
obrigatoério)

-Vinheta do medico

Conferencia

no receituario

Vinheta -Validade da receita e data de

identificativa do
prescritor;

prescricdo e regras de

prescricao
Especialidade
médica, se
aplicavel, contacto
telefénico e,

-Nao é preciso confirmar
nada, ja que se ela nao
estiver dentro da validade
nem sequer é aceite pelo
Sifarma2000® (Anexo XX).
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quando existe,
endereco de
correio eletrénico;

|dentificacao da
excegao que
justifica a
utilizagao da
receita manual,
assinalando com
uma cruz a alinea
correspondente;

Nome e nimero de
utente e, sempre
que aplicavel, o
nimero de
beneficiario;
Entidade financeira
responsavel tendo
em conta as
especificidades do
utente;

Regime especial de
comparticipagao de
medicamentos,
representado pelas
siglas «R» e ou
«0», se aplicavel;

|dentificacao do
medicamento;

Justificacao
técnica, se
aplicavel;

+ lIdentificacao do
despacho que
estabelece o
regime especial de
comparticipagao de
medicamentos, se
aplicavel;

- Data da prescrigao;

81




RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

Assinatura do

prescritor.
Documentos - Receita fisicamente (lotes de 30) -Apenas um lote continuo
para 3 | -Verbete de identificagao de lote -Resumo de lote
faturacao -Resumo de lotes -Fatura 3 entidade

-Fatura 3 entidade

1.RN — prescricao de medicamentos;

RE — prescrig3o de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo;

MM — prescricao de medicamentos manipulados;

MA — prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico;

UE — prescricao de medicamentos para aquisicao noutro Estado-membro;

MDT - prescricao de produtos dietéticos;

MDB — prescrigao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;

CE - prescricao de camaras expansoras;

OUT — prescrigdo de outros produtos (ex. produtos cosméticos, suplementos alimentares, etc.).

2. LN - Linha de prescricdo de medicamentos;

LE - Linha de prescrigao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo;

LMM - Linha de prescricao de medicamentos manipulados;

LMA - Linha de prescricao de medicamentos alergénios destinados a um doente especifico;
LMDT - Linha de prescrigao de produtos dietéticos;

LMDB - Linha de prescrigao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;

LCE - Linha de prescrigao de camaras expansoras;

LOUT - Linha de prescrigao de outros produtos.

A percentagem de comparticipagdo (dependo dos seu Escaldo) é:

A: 90%; B: 69%; C: 37%; D: 15%

Em todos mais 15 % se (excetuando o A que é sé 10%): portadores de determinadas

patologias, doentes profissionais e em medicamentos manipulados.

Para o caso das receitas manuais, onde os planos de comparticipagao podem ser
muitos, temos de ter atengdo na hora de o inserir, j3 que & manualmente. Para o Servigo

Nacional de Sadde (SNS):
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Tabela 4- Planos de comparticipagao para o SNS

Sem portaria Com portaria
R/R0 (Regime especial) 48 49
-/0 01 45

E s6 na receita manual que nés inserimos plano manualmente.

A prescricao manual é permitida apenas em situagdes excecionais de acordo com a
legislacao em vigor. Nestas situagoes, o prescritor deve assinalar com uma cruz, no canto
superior direito da receita, o motivo de excegao:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente
pela respetiva Ordem Profissional;

c) Prescricao no domicilio;

d) Até 40 receitas/més.

A excegdo da alinea c) ndo pode ser usada no caso de prescrigdes efetuadas em lares
de idosos. O prescritor tem que prescrever todos os medicamentos pela indicagdao da
Denominagdo Comum Internacional (DCl), seguida da forma farmacéutica, dosagem,
apresentacdo ou tamanho de embalagem e posologia. O utente tem o direito de optar por
qualquer medicamento com a mesma DCl, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de
embalagem similares ao prescrito (. Sequndo a Portaria n® 224/2015, Artigo 6°, “a prescrigdo
pode, excecionalmente, incluir a denominagao comercial do medicamento, por marca ou
indicacao do nome do titular da autorizagao de introdugao no mercado, nas situacdes de:

Prescricdo de medicamento com substdncia ativa para a qual nao exista MG
comparticipado ou para a qual sé exista original de marca e licengas; Justificagao técnica do
prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicao do medicamento prescrito. S3o apenas
admissiveis justificagoes técnicas nos seguintes casos: Prescricao de medicamento com
margem ou indice terapéutico estreito, conforme informagdo prestada pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, |.P. (INFARMED, I.P.); Fundada suspeita,

previamente reportada ao INFARMED, I.P., de intolerdncia ou reagdo adversa a um
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medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao
comercial;, Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duragdo estimada superior a 28 dias 2,

e Justificagoes técnicas para as excegoes a prescrigao por DCI:

-Margem ou indice terapéutico estreito (alinea a): Levotiroxina, Tacrolimus, Cefalosporina.
-Reagdo adversa prévia (alinea b)

-Continuidade de tratamento superior a 28 dias (alinea c)

Apesar da justificagao, no caso na alinea c, é permitido ao utente optar por medicamentos com
a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem similares ao prescrito,

desde que sejam de prego igual ou inferior [,

As RM manuais e informatizadas sao agrupadas em lotes, de 30 receitas do mesmo
organismo cada lote. A cada um é atribuido um nimero sequencial e uma letra de série, sendo
que cada receita também é numerada cronologicamente.

Na FNP, as RM s3o organizadas semanalmente por organismos. Inicialmente separa-se
os lotes consoante os seus planos, formando 3 grandes grupos: RM manuais; RM eletrénica
99X; e as restantes.

Apos todas as RM se encontrarem separadas e organizadas, inicia-se a conferéncia das
mesmas.

Desde o inicio que com a RM é necessario ter em atengao varios parametros para que a
mesma se encontre valida e ndo seja devolvida. No momento da faturagao estes sao revistos e

verifica-se a conformidade destes com os do respetivo documento de faturagao.
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e Para as RM manuais e informatizadas:

No final de cada més, procede-se ao envio do receitudrio as entidades responsaveis. A
cada lote faz-se associar um verbete de identificagcdo do lote onde consta: nome da farmacia e
codigo fornecido pelo INFARMED, |P.; més e ano a que respeita; cddigo-tipo e ndmero
sequencial do lote, no total dos lotes entregues no més; quantidades de receitas; quantidades
de etiquetas; importancia total do lote correspondente aos PVP; importancia total do lote a
pagar pelo utente; e importancia total do lote a pagar pelo SNS.

Os verbetes de identificagao dos lotes que tenham em comum o mesmo plano de
comparticipagao, agrupam-se e associa-se a uma relagao do resumo dos lotes. Neste
documento é possivel consultar: o tipo do plano de comparticipagdo; o nimero de lotes
existentes; e varias informagdes de cada lote, como por exemplo o nimero de RM, o ndmero
de etiquetas, o PVP, o prego pago pelo utente e o prego da comparticipagao.

No fim faz-se a impressao da fatura mensal para cada entidade em quadruplicado.

Todos estes documentos tém de ser rubricados e carimbados pelo DT ou farmacéutico
adjunto.

0 receituario pertencente ao SNS é recolhido pelos Correios de Portugal, S.A. (CTT) na
FNP para posterior envio para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF). As restantes
entidades sdo enviadas 3 Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) por correio, fazendo-se

acompanhar do documento de entrega da ANF.

e RM electrénica:

Neste caso nao temos as receitas em papel e nao vamos criar lotes de 30, sen3o que o
sistema cria um lote continuo que se fecha da mesma forma que as outras, assim s6 vamos

poder ter o resumo de lotes, e a fatura a entidade [,

As encomendas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes é pelo mesmo

mecanismo que com os restantes medicamentos, aos fornecedores. No momento da rece¢ao
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da encomenda é que temos de verificar a requisicao de este tipo de medicamentos. Nesta
requisicao, vem descrito os medicamentos encomendados, identificados pelo seu CNP e as
respetivas quantidades. Estes documentos, requisicdo original e duplicado (quando existir),
devem ser datados e rubricados pela DT. O original, & arquivado na farmacia por um periodo
minimo de 3 anos e o duplicado é enviado ao fornecedor.

No momento da dispensa destes medicamentos, deve-se verificar que as RM,
independentemente do tipo (manual ou eletrénica), cumprem todos os requisitos necessarios a
sua correta validag3o. E importante referir que as RM manuais e eletronicas materializadas,
que contém este tipo de medicamentos, devem estar prescritas isoladamente, isto é, nao
podem conter outros medicamentos. “A prescricao eletrdnica materializada deve identificar
que é do tipo RE — prescricdo de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo.”
Enquanto que na linha da prescricdo de RM eletronicas nao materializadas deve estar
identificado “que é do tipo LE — linha de prescri¢ao de psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos
a controlo"l.

O sistema informatico utilizado obriga a que varios dados sejam preenchidos, tais
como: nimero da RM; data da RM; nome e nimero de cédula profissional do médico prescritor;
nome e morada completa do doente e do adquirente; nimero e data de validade do Cart3o de
Cidadao ou Bilhete de Identidade ou Passaporte, ou Carta de Condugao do adquirente; e data
de nascimento e idade do mesmo .De acordo com o artigo 19° do DL 15/93 de 22 de janeiro, a
dispensa so pode ser feita a utentes que sejam maiores de idade e que n3ao padecam de
doenca mental manifesta (1.

No final de cada dispensa é impresso um documento, como se fosse um taldo, que é
comprovativo da venda de psicotropicos e estupefacientes. Em caso de RM manual, (Anexo
XXI) estes deve ser agrafado a uma fotocopia da mesma e no fim do més, mandamos uma
copia ao INFARMED, I.P. e depois ficam guardados por um periodo de 3 anos na farmacia. Se
em caso de RM eletrénica, ndo é necessario fotocopiar a RM, sai um talao, que é suficiente

para guardar pelo mesmo periodo de tempo.

86



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

Entende-se por medicamento manipulado “qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” ! . Estes, de
acordo com a legislagao em vigor, s6 podem ser preparados pelo farmacéutico DT ou sob a sua

supervisao, ficando com toda a responsabilidade das preparagoes que se realizem na farmacia

)

Na FNP, ndo se fazem manipulados com duas excegdes: pomada contendo Clotrimazol,
Betametasona e Gentamicina, e uma solugdao de Minoxidil a 5% para aplicagdo no couro

cabeludo.
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Figura 13- Preparacdo de manipulados

88

Figura 14- Preparagcdo de manipulados



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

Servicos Farmacéuticos

Segundo a Portaria n°® 1429/2007, “as farmacias podem prestar os seguintes servigos

farmacéuticos de promogao da salde e do bem-estar dos doentes:

e Apoio domiciliario;

e Administragao de primeiros socorros,

e Administragao de medicamentos;

e Utilizagao de meios auxiliares de diagnéstico e terapéuticg;

e Administragao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao;

e Programas de cuidados farmacéuticos;

e (Campanhas de informagao;

e Colaboragdo em programas de educagao para a salde '8,

Desta forma podemos classificar os servigos farmacéuticos em dois tipos de servigos;
os de nivel 1 ou essenciais, que s3o aqueles que nao requerem de formagao especifica, que
podem ser feitos tanto pelo técnico de farmacia como por o farmacéutico, que normalmente
nao exigem serem pagos pelo utente, ou seja sao aqueles que decorrerem da atividade diaria
da farmacia. Seria por exemplo uma indicagao farmacéutica, um tipo de servigo farmacéutico

essencial. E os de nivel dois ou diferenciados, a falar mais a frente.

O projeto Valormed é um servigo essencial. A Valormed é uma sociedade sem fins
lucrativos que tem como responsabilidade a gestdo dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Nesta sociedade integra-se a indUstria farmacéutica, os
distribuidores e as farmacias, sendo que todos desempenham um papel fundamental no
processo. Com a criagao deste sistema, é possivel realizar a recolha e o tratamento dos
residuos de medicamentos de forma segura, evitando que estes se encontrem acessiveis como
os residuos urbanos.

89



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

No momento da dispensa, deve-se alertar o utente para a existéncia deste servigo,
mostrando os contentores Valormed, onde poderad depositar medicamentos sem validade ou
embalagens vazias. Quando este contentor se encontra cheio, deve ser fechado pesado e
preenchida a ficha. Nesta ficha do contentor, existente em quadruplicado (contentor, farmacia,
armazenista e Valormed), é descrito o nome e ndmero da farmacia, peso do contentor, rubrica
do responsavel pelo fecho, nimero do armazenista, data de recolha e rubrica do responsavel
pela recolha. Estes contentores (Anexo XXIIl) sdo destinados a um centro de triagem, onde os
residuos sao separados e classificados para serem entregues a gestores de residuos
autorizados pelo seu tratamento: reciclagem (papel, plastico, vidro); ou incineragdo sequra com
valorizagdo energética dos restantes residuos 7! . Uma vez por més, é feita na FNP a
verificagdo dos contentores, verificando que nao se encontrem coisas inapropriadas.E proibido
ir no Valormed, materias biol6gicos e cortantes. Quando eu fiz a verificagao deste cheguei a

encontrar papeis de bolachas ou de queijo, dai a importancia de fazer esta verificagao.

Figura 15- Verificacdo do Valormed
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Na FNP é possivel determinar varios tipos de parametros, sejam eles bioquimicos

(Anexo XXIIl): colesterol total; triglicerideos; glicémia capilar; Hormona Gonadotrofina Corinica

Humana (OhCG) e &cido Urico; antropométricos: altura e peso; ou fisioldgicos: frequéncia

cardiaca e pressdo arterial (PA). Em todos os pardmetros deve-se sempre valorizar as trés

fases associadas as determinagoes: pré-analitica; analitica e pds-analitica.

Em todas as medigoes precisamos fazer preguntas e perceber qual o motivo que o

motivou a realizar a3 medigao, para assim conseguir estruturar o nosso aconselhamento.

Esta medicdo é feita com um tensiometro, e é de extrema importancia usa-lo

corretamente para conseguir um valor real. Idealmente o correto seria depois da pessoa

descansar um bocado, fazer trés medigoes com uma diferenga de 1 minuto entre cada uma e

depois fazer a media.

Na seguinte tabela é possivel consultar os valores de referéncia de PA ['8],

Tabela 5- Valores de referéncia de PA

Classificagao

Maxima (PA Sistélica, mmHg)

Minima (PA Diastélica, mmHg)

Normal Até 120 Até 80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao Arterial Estadio1 | 140-159 90-99
Hipertens3o Arterial Estadio 2 | >160 >100
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Consoante os resultados obtidos, deve-se ter um discurso coerente e assertivo para
que o utente saia da farmacia esclarecido e motivado para corrigir ou manter os seus valores

de PA.

A frequéncia cardiaca vem normalmente sempre junta com a PA, e os valores de

referencia sao: [

Tabela 6- Valores de referéncia Frequéncia Cardiaca

Idade Pulsagao por minuto
Recém nascido 120- 170

Lactante menor 120-160

Lactante maior 110-130

Crianca de 2 a 4 anos 100-120

Crianca de 6 a 8 anos 100-115

Adulto 60-80

Para a determinacao do colesterol total, triglicerideos, acido Urico e glicémia, €
necessaria a puncao capilar.

Para estas determinagoes é aconselhado estar em jejum de 12 horas, pelo que
questionamos sempre. Depois vestimos as luvas e vamos desinfetar com alcool o dedo do
utente antes de fazer a pungao.

Nas seguintes tabelas estao descriminados os valores de referéncia para os parametros

correspondentes (201211022,
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Tabela 7- Valores de referéncia de colesterol e triglicerideos.

Pardmetro Valores de referéncia (mg/dL)
Colesterol Total <190
Triglicerideos <150

Tabela 8- Valores de referéncia de glicemia em jejum

Concentragao de Glicemia em Jejum (mg/dL) Classificagao
<70 Hipoglicemia
70 - 100 Normal

>100 Hiperglicemia

Tabela 9- Valores de referéncia de glicemia pos-pandrial

Concentragdo de Glicemia Pds-pandrial (mg/dL) Classificagao
<140 Normal
>140 Hiperglicemia

Tabela 10- Valores de referéncia para o Acido Urico

Homens 31-70mg/dl

Mulheres 25-56mg/dl
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De acordo com os resultados obtidos, deve-se aconselhar o utente da melhor forma
possivel e relembrar a importancia da monitorizagao frequente destes parametros em caso de

patologia ou existéncia de fatores de risco associados.

Na FNP existe uma balanga eletrénica de facil acesso ao utente, onde obtemos os trés
parametros. O resultado é obtido em forma de taldo, onde também é possivel consultar os

valores de referéncia. Estes sao descritos na tabela seguinte 31,

Tabela 11- Valores de referéncia de Indice de Massa (¢ orporal (IMC)

Classificagao Valor de IMC (Kg/mz)
Baixo peso <185

Variagao Normal 18,5 - 249
Pré-obesidade 250 -299
Obesidade Classe | 30,0 —349
Obesidade Classe 350 -399
Obesidade Classe lll >40,0

A determinagao da hormona 0-hCG é cada vez mais o método de muitas mulheres

para verificarem se estao gravidas. Contudo, as utentes preferem realiza-la fora da farmacia.
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Se houver interesse que a determinacao se realize na farmacia, deve-se explicar em que
consiste o teste e proceder a recolha de urina para um recipiente estéril adequado.
Fazem esta determinagao com os chamados testes de gravidez e cada teste de gravidez tem a

sua forma de dar os resultados.

Como ja referido, existem também os servigos diferenciados, que ao contrario dos
essenciais, sao servicos normalmente remunerados, que sé podem ser feitos por
farmacéuticos, requerem formagao especifica e normalmente precisam de ser agendados para
serem feitos.

Como ja me referi no relatdrio existem dois tipos de metodologia para avaliar RNM que
se feitos na farmacia como como acompanhamento farmacoterapéutico, e ser um servigo da
farmacia, consideramos um servigo diferenciado.

E também um servico diferenciado que a FNP tem, a administragdo de vacinas nao

incluidas no programa nacional de vacinagao.
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Formacoes e Acoes Desenvolvidas

Durante o tempo que estive na farmacia, tive a oportunidade de assistir a diversas
formacdes, tanto na farmacia como fora destas.

Foram alguns laboratdrios que nos vieram dar formagao das suas linhas de produtos, e
que eu considerei muito enriquecedor.

Também assisti com as minhas colegas da farmacia a uma formagao na ANF, sobre
hipertensao arterial, onde aprendi imenso.

E sem duvida muito importante a constante formagao dos farmacéuticos dia a dia, de
uma forma como de outra para nos podermos sentir, dia a dia, mais valorizados.

Muito importante referir também, que nos meses de estagio assisti as Jornadas
Cientificas do IUCS e de Ciéncias Farmacéuticas (ANEXO XXIV).
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Conclusao

A realizagao do estagio teve grande impacto na aprendizagem e na desmistificagao
dos medos existentes. Na minha opiniao, este estagio constitui uma mais valia para o
enriquecimento, n3o so cientifico e profissional, como também pessoal pelo facto de sentir
necessidade de respeitar o espago dos outros, conhecer os limites da minha liberdade,
sendo este limite quando comega a liberdade dos outros e revelou-se muito importante no
desenvolvimento do trabalho em equipa. A FNP transpira um ambiente familiar, e
envolvente, deixando livres todas as capacidades dos funcionarios e consequentemente a
minha também. Este ambiente relaxado, mas responsavel, exigente, mas estimulador.
Neste sentido, termino reforgando a importancia do estagio que merece toda a dedicagao

e valorizagao por se revelar t3o enriquecedor.

97



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

Referéncias Bibliograficas

[1] — Priberam: Qualidade. Disponivel em: https:/ /www.priberam.pt/dlpo/qualidade
consultado em 01/07/2017.

[2] — Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria; OF/Conselho Nacional
da Qualidade, 2009.

[3] — Normas Conjuntas FIP/OMS Para as Boas Préticas de Farmacia: Diretrizes Para a

Qualidade Dos Servicos Farmacéuticos; FIP/0OMS/QOF, setembro 2010.

[4] — Portaria n° 277/2012, de 12 de setembro. Diario da Republica n°177/2012 — | Série.

Ministério da Salde

[5] — Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto. Diario da Repiblica n°168/2007 — |

Série. Ministério da Salde.

[6] - INFARMED, .P. : Frio. Disponivel em
‘http:/ /www.infarmed.pt/web/infarmed/profissionais-de-saude/ prescricao-e-
dispensa/medicamentos_e_calor/conservacao_medicamentos_calor consulta em
07/07/2017

[7] — Deliberagdo n°1500/2004, de 7 de dezembro. Diario da Republica n°303/2004 — I
Série. Ministério da Salde.
[8] — Decreto Regulamentar n°61/94, de 12 de outubro. Didrio da Republica n°236/1994

| Série B. Ministério da Justica.

[9] — Decreto-Lei n°171/2012, de 1 de agosto. Diario da RepUblica n°148/2012 — | Série A.

Ministério da Salde.

99



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

[10] - Pharmacare: Guia Dader. Disponivel em : http://pharmcare.pt/wp-
content/uploads/file/Guia_dader.pdf consultado em 15/07/2017

my - INFARMED , IP. : Normas de Dispensa. Disponivel em:
http:/ /www.infarmed.pt/documents/15786/17838/Normas_Dispensa_20151029.pdf/ 4c
1aea02-3266-4176-b3ee-a2983bdfe790 consultado em 20/07/2017

[12] — Portaria n° 224/2015, de 27 de julho. Didrio da Republica n°144/15 — | Série.

Ministério da Salde.

[13] — Decreto-Lei n°15/1993, de 22 de janeiro. Diario da Republica n°300/1993 — |

Série. Ministério da Justica.

[14] - INFARMED, IP. : Mdicamentos Manipulados. Disponivel em:
http:/ /www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manipulados.pdf/e97d7cfe-6ff5-
4cba-929a-64c95364a7e1 consultado em: 10/08/2017

[15] — Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de abril. Didrio da Republica n°95/2004 — | Série
A. Ministério da Saude.

[16] — Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro. Didrio da Repiblica n°211/2007 - |

Série. Ministério da Salde.

[17] = Processo da VALORMED.  Disponivel em:
http:/ /www.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id /18, consultado em:

20/08/2017.

[18] — Hipertensdo, Fundacao Portuguesa  de Cardiologia.  Disponivel
em: http:/ /www.fpcardiologia.pt/saude-do-coracao/factores-de-

risco/hipertensao/, consultado em: 01/09/2017.

100



RELATORIO DE ESTAGIO Il — MARIA DEL CARMEN BALADRON SEGURA

[19] - Academico : Frequéncia Cardiaca . Diponivel em
:http:/ /academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A-4747-8B38-
169806A27753%7D/2012/51/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTROL%20DE%20SIGNOS
%20VITALES%20KINE.pdf, consultado em:01/09/2017

[20] — Dislipidemia, Fundacao Portuguesa  de Cardiologia.  Disponivel
em: http:/ /www.fpcardiologia.pt/saude-do-coracao/factores-de-

risco/dislipidemia/, consultado em: 01/09/2017.

[21] — Valores de Referéncia, APDP. Disponivel em: http://www.apdp.pt/diabetes/a-

pessoa-com-diabetes/valores-de-referencia, consultado em: 01/09/2017

[22] — Acido Urico. Disponivel em :http://www.valoresnormales.com/a/acido-urico

consulta em: 01/09/2017
[23] — Obesidade,  Fundagao Portuguesa  de Cardiologia.  Disponivel

em: http:/ /www.fpcardiologia.pt/saude-do-coracao/factores-de-

risco/obesidade/, consultado em: 01/09/2017

101



